
REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 22921  de fecha 2021-11-09. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Número: 48221 Fecha Registro: 2021-11-10 Unidad / Subunidad Ejecutora: 05-03-00-14  REGIONAL ESAP SANTANDER

Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 5.501.936,40 Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 5.501.936,40 Saldo x Obligar: 5.501.936,40

TERCERO ORIGINAL

Identificación: Cédula de 
Ciudadanía 13927382 Razón Social: JUAN CARLOS CASTELLANOS SUESCUN Medio de Pago: Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA

Número: 31279780755 Banco: BANCOLOMBIA S.A. Tipo: Ahorro Estado: Activa

ORDENADOR DEL GASTO

Identificación: 63445154 Nombre: ESTHER  PARRA RAMIREZ Cargo: DIRECTOR REGIONAL SANTANDER

CAJA MENOR VIÁTICOS DOCUMENTO SOPORTE

Identificación: Fecha de 
Registro: Genera Viáticos: No Num. Solicitud de 

Comisión: Número: 13521 Tipo:

CONTRATO 
DE 
PRESTACION 
DE 
SERVICIOS  

Fecha: 2021-11-10

ÍTEM PARA AFECTACIÓN DE GASTO

DEPENDENCIA POSICIÓN CATÁLOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

1503  DEPARTAMENTO DE 
ASESORIA

C-0505-1000-2-0-0505040-02 
ADQUISICIÓN DE BIENES Y 
SERVICIOS - SERVICIO DE 
ASISTENCIA TÉCNICA EN EL 
SABER ADMINISTRATIVO PÚBLICO 
- FORTALECIMIENTO DE LAS 
CAPACIDADES INSTITUCIONALES 
DE LAS ENTIDADES PÚBLICAS DEL 
ORDEN TERRITORIAL Y   
NACIONAL

Propios 21 CSF FECHA OPERACIÓN VALOR INICIAL VALOR 
OPERACIÓN VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

5.501.936,40 0,00

Total: 5.501.936,40 0,00 5.501.936,40 5.501.936,40

Objeto: Prestar servicios profesionales para orientar y ejecutar temáticamente el desarrollo
y acompañamiento en el componente de estructuración de proyectos y las temáticas asociadas, en el marco del Programa Integral de Fortalecimiento Académico y Territor

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

014 REGIONAL SANTANDER 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2021-12-30 5.501.936,40 5.501.936,40 NINGUNO

Usuario Solicitante:

Unidad ó Subunidad 
Ejecutora Solicitante:

REGIONAL ESAP SANTANDER

Fecha y Hora Sistema: 10/11/2021 12:00:00 p. m.

05-03-00-14

MHrmontane RAFAELA  MONTANEZ MONSALVECompromiso Presupuestal de Gasto – 
Comprobante.
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FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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