OOB_Q_.OS,_WO _um.mw:mucmwwm_ de Gasto — Usuario Solicitante: MHicastell LUZ MARINA CASTELLANOS GUTIERREZ

Comprobante. Unidad 6 Subunidad 12-08-00-500 O_mmoo_oz REGIONAL NOROESTE N°.5
Ejecuiora Soficitante: T

Fecha y Hora Sistema: 16/07/2024 12:00:00 p. m.

aua

wmm_w._.mo PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 3724 de fecha 2024-05-28. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detaile

Namero: 28324 Fecha Reglstro; |2024-07-16 Unidad / Subunidad Ejecutora: 12-08-00-500 DIRECCION REGIONAL NOROESTE N°.5 MEDELLIN
Vigencia Presupuestal Actuat Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00,
Valor inicial: 1.258.200,00}Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 1.258.200,00{Saldo x Obligar: 1.258.200,00
; o = : : . , . TERCERO ORIGINAL , - : :
Identificacién: NIT _ mmooﬁﬁm_xﬂo: Sociak: __u>z>gmao>z> LIBRERIA Y PAPELERIA SA Medio de Pago: _Eozo en cuenta
; ; LT : : : CUENTA BANCARIA - G e
Nimero: _ Qaﬁmmgm_w%no“ _m>zoo.fogm_> SA [Tipo: Coniente _mm:as [Activa
o : : S ORDENADOR DELGASTO = g o
Identificacion: _ 8@53_2559 MARIA ALEXANDRA GARCIA FORERO _omas _o_mmﬂom REGIONAL NOROESTE
: : "CAJA'MENOR : : : VIATICOS . o %7 DOCUMENTO SOPORTE
B R . . WU, Soncag ae . . 20241E0133932 N .
Identificactén: _ _183 de Registro: | Genera Visticos: No Comieton: Namero: 2020015 [Tipo: OFICIO [Fecha:  [2024.07-18
: , - ; TEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO.DE GASTO | FUENTE RECURSO | SITUAC;
12-08-00-500 DIRECGION A-02-02-01-004-002 PRODUCTOS e . | ,<,>_.ow L : .
REGIONAL NOROESTE N°.5 [METALICOS ELABORADOS (EXCEPTO Nacién 10 CSF FECHA OPERACION VALORINCIAL | St | valoracTuaL SALDO X OBLIGAR
MEDELLIN MAQUINARIA Y EQUIPO) I . co o : .
1.258,200,00 0,00

Total: 1.268,200,00 0,00 1.258,200,00 1.258.200,00

[objeto: |S. OFICIO 2024iE0133932. CONTRATAR LA ADQUISICION DE PRODUCTOS METALICOS ELABORADOS. BSITEM 332. ORDEN DE COMPRA 130632.
§ : T : : , PLAN DE PAGOS - : - T E
0 , omumzumzns DE AFECTACIONDEPAC. o = va_o_oz DEL CATALOGO DE PAC o "FECHA "VALORA PAGAR "SALDOPOROBLIGAR | LINEADE PAGO
12-08-00-500 _o_mmoo_oz REGIONAL NOROESTE .5 MEDELLIN 12 ANG - GASTOS GENERALES NACION GSF|2024.09-05 1.258.200,00) 1.258,200,00) NINGUNG
i\

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)




Compromiso Presupuestal de Gasto ~
Comprobante.

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Soficitante:

MHilcastell
12-08-00-500

Facha y Hora Sistema:

LUZ MARINA CASTELLANOS GUTIERREZ
DIRECCION REGIONAL NOROESTE N°.5

16/07/2024 12:00:00 p. m.

Nagion

oo k:
o : e REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el CDP No: 3824 de fecha 2024-05-28. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
Namero: 28424 Fecha Registro:  2024.07-16 Unidad / Subunidad Ejecutora: 12-08-00-500 DIRECCION REGIONAL NOROESTE N°.5 MEDELLIN
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 1.202.400,00{ Valor Total Operaciones: _ 0,00 Valor Actual: 1.202.400,00|Saldo x Obligar: 1.202.400,00:
i . Lo i : TERCERO ORIGINAL : . :
Identificacién: NIT _ 888m8_§3= Social: __u>z>z_mm_o>z> LIBRERIA Y PAPELERIA SA __sg_o de Pago: _>uo=o en cuenta
: : : “CUENTA BANCARIA S
Numero: _ 17157168348  Banco: |[ancoLomeia s A [Tipo: |corrente |estado:  Jactiva
S o : ORDENADOR DEL GASTO . : g
Identificacion: _ mmu:aﬁ_ Nombre: MARIA ALEXANDRA GARCIA FORERO ~o§9 _o_mmgox REGIONAL NOROESTE
CAJA'MENOR : VIATICOS : : DOCUMENTO SOPORTE :
NUT, SONCua
Identificacién: _ra:m de Registro: _ Genera Viaticos: No Comials tettua ae Ntmero: _zﬁ_moausm _3:: _omo_o __um%m" _Nowtm-a
- , TEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE ‘RECURSO SITUAC.
12-08-00-500 DIRECCION i : : : e
.. |A-02-02-01-004-006 MAQUINARIA Y ) i VALOR
REGIONAL NOROESTE N*.5 [0 0 e CTRICOS Nacion 10 CSF ,mmo:> Ovme,u_oz VALORINICIAL = OPERAGION VALOR ACTUAL m»roo x OBLIGAR
MEDELLIN g . . :
1.202.400,00 0,00
Total: 1.202.400,00 0,00 1.202.400,00 1.202.400,00
[objeto: |- OFICIO 2024iE0133932. CONTRATAR LA ADQUISICION DE PRODUCTOS MAQUINARIA Y APARATOS ELECTRICOS PARA LA REGIONAL NORESTE. BSITEM 345 Y 346, ORDEN DE COMPRA 130632.
. : g PLAN DE PAGOS . : Shnmed
2 DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC “FECHA " VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
12-08-00-500 _o_xmoo_oz REGIONAL NOROESTE N°.5 MEDELLIN {1-2 _>zo - GASTOS GENERALES NACION CSF  |2024-09-05 1.202.400,00 1.202.400,00[ NINGUNO
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FIRMA(S) RESPONSABLE(S)




