Nacion

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fechay Hora Sistema:

MHypinto
41-06-00-044

YAIRINA MAITE PINTO MAGDANIEL

2022-01-27-11:01 p. m.

ICBF DIRECCION REGIONAL GUAJIRA

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 10522 de fecha 2022-01-11. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Namero:

31822 Fecha Registro:

2022-01-27

Unidad / Subunidad Ejecutora:

41-06-00-044 ICBF DIRECCION REGIONAL GUAJIRA

Vigencia Presupuestal

Actual Estado:

Generado

Tipo de Moneda:

COP-Pesos

Tasa de Cambio:

0,00]

Valor Inicial: 282.000.000,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 282.000.000,00|Saldo x Obligar: 282.000.000,00
TERCERO ORIGINAL

Identificacién: NIT | 900198330|Razén Social: |FUNDACION COTTIRRAWA |Medio de Pago: |Ab0n0 en cuenta
CUENTA BANCARIA

Namero: | 087269445| Banco: |BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. BBVA |Tip0: | Ahorro Estado: |Registr0 Previo

ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 40923035|N0m bre: YANERIS BEATRIZ COTES COTES |Carg0: |D|RECT0R REGIONAL
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: | IFecha de Registro: I Genera Viaticos: No gg:i.ssig::citud de Numero: |44001762022 ITipo: |§§gl;$é\TO DElFecha: |2022—01—27
{TEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
142 COMUNIDADES ETNICAS i;‘é&?;i?gﬁ%gggiréez Propios 27 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OP\I/EII:{I»_A%TON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
282.000.000,00 0,00
Total: 282.000.000,00 0,00 282.000.000,00 282.000.000,00.

CA.26-10-2022.CZ FONSECA. FORTALECER LAS CAPACIDADES Y COMUNIDADES ETNICAS, A TRAVES DE METODOLOGIAS PARTICIPATIVAS, LA PROMOCION DEL DESARROLLO INTEGRAL DE SUS NNA Y JOVENES.

Objeto:
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
41-06-00-044 ICBF DIRECCION REGIONAL GUAJIRA 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2022-10-26 282.000.000,00 282.000.000,00|NINGUNO
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