
REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 62020  de fecha 2020-06-02. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 183420 Fecha Registro: 2020-07-14 Unidad / Subunidad ejecutora: 41-06-00-019  ICBF DIRECCIÓN REGIONAL CAUCA

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

Valor Inicial: 1.690.000,00 Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 1.690.000,00 Saldo x Obligar: 0,00

TERCERO ORIGINAL

Identificación: NIT 900835163 Razon Social: COMERCIALIZADORA INSULAB S.A.S Medio de Pago: Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA

Numero: 433336021 Banco: BANCO DE BOGOTA S. A. Tipo: Ahorro Estado: Activa

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 39698378 Nombre: MARTHA YOLANDA CIRO FLOREZ Cargo: DIRECTOR REGIONAL

CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE

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

comisión: Numero: 19003932020 Tipo: ACEPTACION 
DE OFERTAS Fecha: 2020-07-14

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO

DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSORE
CURSO SITUAC.

192  ACCIONES 
COMPLEMENTARIAS DE 
MEJORAMIENTO

C-4199-1500-8-0-4199053-02 
ADQUISICIÓN DE BIENES Y 
SERVICIOS - DOCUMENTOS DE 
LINEAMIENTOS TÉCNICOS - 
FORTALECIMIENTO 
INSTITUCIONAL EN EL ICBF A 
NIVEL  NACIONAL

Propios 27 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL VALOR 
OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

1.690.000,00 0,00

Total: 1.690.000,00 0,00 1.690.000,00 0,00

Objeto: 1940400 AO 19003932020 PACCO 15017 ADQUIRIR TERMOMETROS DIGITALES SIN CONTACTO ACORDE CON LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD A IMPLEMENTAR PARA LA CONTENCION DEL COVID 19 
EN LA REGIONAL CAUCA Y SUS CENTROS ZONALES

PLAN DE PAGOS

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

41-06-00-019 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL CAUCA 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2020-12-31 1.690.000,00 0,00 NINGUNO

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

Usuario Solicitante:

Unidad ó Subunidad 
Ejecutora Solicitante:

ICBF DIRECCIÓN REGIONAL CAUCA

Fecha y Hora Sistema: 2021-03-31-8:53 a. m.

41-06-00-019

MHmgiron MILLER ANDRES GIRON BUSTOSReporte Compromiso Presupuestal de Gasto 
Comprobante
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