Con base en el CDP No: 116624 de fecha 2024-06-06. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

’:omprcmiso wresupuesta’ de Gasto —~ sana Soficitante MHIcasagua LISBETT ROCIO CASAGUA LOPEZ

Comprobante. rud; nidad 19-12-00 INSTITUTQ NACIONAL DE VIGILANCIA DE
Eje a Salicitante MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS - INVIMA
- ] Fecha y Hora Sistema: 5/09/2024 12:00:00 a. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

e —— — f

.].. =" -
Numero: 492324 Fecha Registro: |2024-09-05 | Unidad  Subunidad Ejecutora: l e s e NAGICHABDE VIGIEANGIE OF MEDIEAMERIOSYeALIMENTOS
pi= .- + — _— A S o — —
‘Vigencia Presupuestal Actial Estado: Generado Tipo de Moneda: ICOP-F’esos ’[ Tasa de Cambio: 0,00
- = ] . 1 + I = )
i Valar Inicial: | 16.170.063,17 | Valor Total Operaciones: D‘DEI_ Jalnr Actual: 16.170.063,17 | Saldo x Obligar: f 16 170.063,17‘
TERCEROG ORIGINAL
Identificacion: NIT , 86051860[}|Ra26n Social: ASECOLBAS LIMITADA ’Medio tde Pago: lAbUno en cuenta
CUENTA BANCARIA '
I =T — T
|Namero: 258024850LBanco: lBANCO DE OCCIDENTE ITipo: ]-_CDI‘FIEFIIP Estado: i_:Mcliva
ORDENADOR DEL GASTO
!Identificacién: [ 55173868 | Nombre: | SANDRA YAMILE HERRERA QUICENG |_ E:argo: ISECRETARIO GENERAL *l
CAJA MENOR [ VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
—+— = - - —
l ‘ T T B T b CONTRATO i
Fecha de | Num. Solicitud de bE
Identificacion: Registro: | Genera Viiticos: | No | Comisidn: {Numero: |CPS R16/2024 | Tipo: IE;EESTACION |Fecha: | 2024-09-05
. . | 1 L | L1 ah |SEBVICiDS
{TEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA ! POSICION CATALOGO DE GASTO | FUENTE RECURSO SITUAC. r [
19-12-00 INSTITUTO [
NACIONAL DE VIGILANCIA | A-02-02-02-008-005 SERVICIOS DE ’ = VALOR [
DE MEDICAMENTOS ¥ SOPORTE Propios 20 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
ALIMENTOS - INVIMA
"l 4
16.170.083,1 f_+ 0,00 |
Total: 16.170.083,17 0,00 16.170.063,17 16.170.063,17
Objeto: :LAF‘S 816/2024 Prestar el servicio integral de aseo y caleleria en {as dependencias del Instituto Nacionat de Vigilancia de Medicamentos y Alimenios - Invima a nivel nacional, incluido & servicio de jardineria. Region 10
) Villavicencio
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACICN DE PAC : POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA [ VALOR A PAGAR i SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
19-12.00 [INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE [7-2 |GASTOS GENERALES FROPIOS CSF | 2024-1231 | 1617006317  16.170.063.17 NINGUNO
MEDICAMENTQS Y ALIMENTOS - INVIMA
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