MHrmosquer NYDIA ESPERANZA MOSQUERA VARGAS

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto
16-01-02-041 . REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD

Comprobante
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Con base en el COP No: 45526 de fecha 2026-06-09. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Namero: 80126 Fecha Registro:  |2026-08-13 Unidad / Subunidad Ejecutora: 16-01-02-041 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 2
Vigericia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Fesos Tasa de Cambio: 2,00
Valor Inicial: 11.250.865,00|Valor Total Ova..unmo:mm” W 0.00 Valor Actual: 11.250.985,00|Salde x Obligar: 11.253.585,00
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11,250.985,00 0.00
Total: 11.250.885,00 0,00 14.250.885,00 11.250.985,00
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