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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHlIpadilla
46-02-00-076

2024-07-11-2:57 p. m.

LINA MARCELA PADILLA SILVA
ICBF DIRECCION REGIONAL VALLE

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 107724 de fecha 2024-04-27. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Namero:

175924

Fecha Registro:

2024-05-03

Unidad / Subunidad Ejecutora:

46-02-00-076 ICBF DIRECCION REGIONAL VALLE

Vigencia Presupuestal

Actual

Estado:

Con Obligacion

Tipo de Moneda:

COP-Pesos

Tasa de Cambio:

0,00

Valor Inicial:

177.539.892,00

Valor Total Operaciones:

0,00

Valor Actual:

177.539.892,00

Saldo x Obligar:

91.040.306,00

TERCERO ORIGINAL

Identificacién: NIT

| 835000978|Razc’)n Social:

|CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE LA CUENCA DEL RIO RAPOSO

|Medio de Pago:

|Ab0no en cuenta

CUENTA BANCARIA

Namero: | 24135926136|Banco: |BANCO CAJA SOCIAL S.A. |Tip0: |Ah0rro |Estado: |Registrada
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: I 66901323|Nombre: LILIANA SARRIA PARRA |Cargo: |D|RECT0R REGIONAL
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: | |Fecha de Registro: | Genera Viéticos: No Num: Sf)lmﬂud de NlUmero: |76007132024 |Tipo: |CONTRATO DE|Fecha: |2024-05-03
Comision: APORTE
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
C-4602-1500-9-704020-4602020-02
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA
INFANCIA PARA LA PROMOCION DE
éBDZUgEEI\(I)I;\:llg(?l\I/IEUNITARIO A DERECHOS Y PREVENCION DE Nacién 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL YALOR VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
VULNERACIONES Y AMENAZAS - OPERACION

LA PRIMERA INFANCIA

FORTALECIMIENTO

DE CAPACIDADES

Y DISPOSICION DE CONDICIONES Y
OPORTUNIDADES QUE PROMUEVAN
EL DESARROLLO INT

177.539.892,00

0,00

Total:

177.539.892,00

0,00

177.539.892,00

91.040.306,00

11400. PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA EN LOS HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR HCB Y HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR AGRUPADOS, HCB FAMILIA MUJER
E INFANCIA FAMI, DE CONFORMIDAD CON EL MANUAL OPERATIVO DE LA MODALIDAD

Objeto:
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
46-02-00-076 ICBF DIRECCION REGIONAL VALLE 3-8 |CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2024-12-31 177.539.892,00 91.040.306,00|NINGUNO
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