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Compromise Presupuestal de Gasto ~
Comprobante.
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Mapin
PR APESTES

Usuann S0 e MHlcasagua LISBETT ROCIO CASAGUA LOPEZ
Unidad o Subumidad 19-12-00 INSTITUTO NACICNAL DE VIGILANCIA DE
Ejeculova Solicilante MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS - INVIMA

Fecha y Hora Sisterr a 22/0712024 12:00:00 p. m.

REGISTRO —ummwc_ucmm._.b_.. Um_- COMPROMISO

|Con &mmm en el CDP No: wuwwa de fecha 2024-02-08. mo :_No o._ _.aa_wn.e vqmwzvcmmﬂun con o_ m.m.._.m_:m detalle

19-12-00 INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS ¥ ALIMENTOS -

MNumeara: Eu._.mma Fecha Registro: | 2024-07-22 Unidad / Subunidad Ejecutora: NVIMA
Vigencia Presupuestal , Actual vm.:.::r Senerado ..:uc da go:wnm“ ﬁ COP-Pesss Tasa de Combie: 0,00
ator icial: | 41 257 935,021 Valor Totai Operaciones: I 0, 8 valor Actual: | 11.257.93502 Saldo x Ghligar: 11257 935,02
Pl ST sy ~ TERCEROORIGINAL RSP e . Tl . _
__n:::inmn_n._:" NIT — 900370 Razén Social: _,_m?_ SUPPLIES 3AS Medio de Paga: T&u: » en cuenta .|_
GUENTA BANCARIA
\Mumero: | 110061143554 Banco:  BANGO POPULARS A - ‘ Tipo: (Coments | Estado: | Aciva
_ & | i ORDENADOR DEL GASTO T R e T BT 7 A i R T
Identificaclén: _ 55173864 Nombre: SANDRA YAMILE HERRERA QUICENOD Cargo [ ENERAL |
* CAJA MENOR VIATICOS ﬁ DOCUMENTO SOPORTE W
- “ O I — 1 1T ] CONTRATO | [ ,
Identificacion: | m”u__,un_w% Gonora Vidticos: | No | Solcitud de Numero: 4 Tipo: mm%.w?__,\_u?» Tm%m" 2024-07-22
: ” | SUMINISTRO
AL - e | 1 w
_ ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA % POSICION CATALOGO DE GASTO h FUENTE RECURSO srmuac. i _ , 7 ‘ 5
| 19-12-00 NSTITUTO , . , _ W 7 _
HARIONAL >ﬂﬁuﬁm_.m><zn_> wmwﬁwwwwommmmmmﬁm%wrcg Propios 20 CSF FECHA OPERACION |  VALORINICIAL ohmﬂ%moz VALORAGTUAL | SALDO X OBLIGAR
[ALIMENTOS - INVIMA
_ 11.257 835, c,E...
| Totat: 11.257.935 EW 00| 126783502 11257 935,02
[objeto: CCV £88/2024 SUMINISTRO DE DOTACIGN DE VESTIDO Y CALZADO PARA LOS SERVIDORES PUBLICCS DE INVIMA
S e = "~ PLANDE PAGOS 1T e d A AT T T
r DEPENDENGIA DE AFECTACION DE PAC _y POSICION DEL CATALOGO DE PAG FECHA _ VALOR A PAGAR | SALDOPOROBLIGAR | LINEADE PAGO
P 200 INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE 72 [GASTOS GEMERALES PROPIOS CSF 2024-12-31 11257 935,02 11 357.935,02 NINGUND
MEDICAMERTOS ¥ ALIMENTOS - INVIMA
7\?\9@)67 Je o .
FIRMA(S) RESPONSABLE(S) Q ~—
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