™ ™
|

Lia

WAERN Nacion

Comprobante.

J Compromiso Presupuestal de Gasto —

Usuari

Ejecut

Fecha

o Solicitante:

Unidad 6 Subunidad

ora Solicitante:

y Hora Sistema:

MHemtriana
05-03-00-12

EDGAR MARIA TRIANA PENARANDA
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REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 9524 de fecha 2024-10-22. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero:

66624 Fecha Registro:

2024-11-18

Unidad / Subunidad Ejecutora:

05-03-00-12 REGIONAL ESAP NORTE DE SANTANDER

Vigencia Presupuestal

Actual Estado:

Generado

Tipo de Moneda:

COP-Pesos

Tasa de Cambio:

0,00

Valor Inicial: 19.742.100,00(Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 19.742.100,00(Saldo x Obligar: 19.742.100,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacién: NIT | 890500675|Raz6n Social: |CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL ORIENTE COLOMBIANO COMFAORIENTE |Medio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 066001109397|Banco; |BANCO DAVIVIENDA S.A. |Tipo: |Ahorro Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 6715651|Nombre: WILMAN NORBERTO AMAYA LEON Cargo: |D|RECT0R REGIONAL NORTE DE SANTANDER
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
DE
. PRESTACION
\dentificacién: Fecha de Registro: Viaticos: No 232;5?::_“"” de Namero:  |No. ESAP-PS-106-2024 |Tipo: DE Fecha: 2024-11-18
" SERVICIOS -
PROFESIONAL|
ES
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
. A-02-02-02-009-003 SERVICIOS PARA
ﬁ?_g\'}g 'Eﬁﬁiﬁg DE EL CUIDADO DE LA SALUD HUMANA Propios 27 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL op\ém:TON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
Y SERVICIOS SOCIALES
19.742.100,00, 0,00
Total: 19.742.100,00) 0,00 19.742.100,00, 19.742.100,00,

Prestacion de servicios para realizar las actividades del Plan de Bienestar Social para los servidores publicos de la Direccién Territorial Norte de Santander - Arauca, de la Escuela Superior de Administracion Publica - ESAP

Objeto:
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
012 |REGIONAL NORTE DE SANTANDER 7-2 |GASTOS GENERALES PROPIOS CSF 2024-11-18 19,742,100.00 19,742,100.00|NINGUNO
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