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UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL Numero: 46

EL JEFEDELA: PRESUPUESTO
CERTIFICA:

Que se ha registrado el siguiente compromiso por un valor de: DOS MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE ***
$2,486,250.00

Por Concepto de: ORDEN DE COMPRA 124049 // ADQUISICION INSUMOS CAFETERIA UPRES BOGOTA // PLAZO 30 DIAS /f CPAA 35

Estado: AUTORIZADO

Area Solicitante: ATENCION SALUD UPRES MEBOG
Nombre Solicitante: JEFAT

Fecha Solicitud: 31/01/2024

Observaciones:

Proyecto:
rp_ﬂm> IMPUTACION PRESUPUESTAL RECU  DESCRIPCION VIGENCIA REFERENCIA <>_.O_~_
Doc  Numero
01558000 ATENCION SALUD UPRES MEBOG __ 020201002 h H PRODUCTOS ALIMENTICIOS, BEBIDAS Y TABACO; 2024 coP 49 $2,486,250.00
TEXTILES, PRENDAS
TOTAL $2,486,250.00

Beneficiario: 860007336 - CAJA COLOMBIANA DE SUBSID AMILIAR COLSUBSIDIO

Documento: REG - REGISTRO ﬂmmmcvcmm._ﬁ_.bv@ ese: 46 Acta Nro: 0 <_mm:o_@ 24
Expedido a los 02 dias del mes de Febrero de 20,

en la ciudad de BOGOTA

[ |




JORGE LUIS RIANO MORENO
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

MHjriano
16-01-02-058

Compromiso Presupuestal de Gasto -
Comprobante,

Fecha y Hora Sistema: 2/02/2024 12:00:00 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el CDP No: 18924 de fecha 2024-01-31. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
Namero: 18724 Fecha Registro:  |2024-02-02 Unidad / Subunidad Ejecutora: 16-01-02-058 UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 2.486.250,00| Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 2.486.250,00|Saldo x Obligar: 2.486.250,00
TERGERO ORIGINAL
Identificacion: NIT _ mmoooaum_mm&: Social: _o>._> COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR COLSUBSIDIO __sm&o de Pago: Ta%o en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: _ Sﬂooo:mmﬂ_mm:nﬂ _m>zoo DAVIVIENDA S.A. _q_uo" _>323 _mmano" [Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: _ mmmomoqo_zoa_.a“ LILIANA ANDREA GIRALDO MEDINA _nmaﬂ _._m_nm UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE P
Identificacién: _ Fecha de Registro: _ Genera Viaticos: No Mluim=Solicitiaida Namero: _ as.a_q_uo" ORDENDE g pa: _moﬁ.am.om
Comisidn: COMPRA
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
A-02-02-01-002-003 PRODUCTOS DE ; VALOR
6 ECHA OPE RINI LDO X OBLIGAR
058 ATENCION SALUD MOLINERIA, ALMIDONES Y Nacién 16 SSF FECHA RACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SA
2.486.250,00 0,00
Total: 2.486.250,00 0,00 2.486.250,00 2.486.250,00

[objeto: ORDEN DE COMPRA 124043 /f ADQUISIGION INSUMOS CAFETERIA UPRES BOGOTA #/ PLAZO 30 DIAS /f CPAA 35
PLAN DE PAGOS \
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL n»q»rcao, EPAC \ FECHA /EFoz A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
16-01-02-058 [UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA 42 [ANS - GASTOS GEYERALES NACION $SF [2024-02-02 \ 2.486.250,00 2.486.250,00|NINGUNO
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