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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad - Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHammoreno
46-02-00-011

ALBA MARINA MORENO NUZTEZ
ICBF DIRECCIEN REGIONAL BOGOTA

2024-08-05-4:30 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 107924 de fecha 2024-02-05. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

NY:mero:

124724 Fecha Registro:

2024-02-20

Unidad / Subunidad Ejecutora:

46-02-00-011 ICBF DIRECCIEN REGIONAL BOGOTA

Vigencia Presupuestal

Actual Estado:

Con Obligacion

Tipo de Moneda:

COP-Pesos Tasa de Cambio:

0,00

Valor Inicial: 1.318.565.500,00| Valor Total Operaciones: 15.991.740,00 Valor Actual: 1.334.557.240,00|Saldo x Obligar: 584.242.865,00
TERCERO ORIGINAL

Identificaci-n: NIT | 900118806|Raz- n Social: |ASOCIACION SUE=OS DEL MAeANA AS M |Medio de Pago: |Ab0n0 en cuenta
CUENTA BANCARIA

N¥:mero: | 24131929760|Banc0: |BANCO CAJA SOCIAL SA. |Tip0: | Ahorro |Estad0: |Activa

ORDENADOR DEL GASTO
Identificaci- n: | 52262161|N0mbre: DIANA PATRICIA ARBOLEDA RAMIREZ |Cargo: |D'RECT0R REGIONAL
CAJA MENOR VICTICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificaci - n: | |Fecha de Registro: | Genera ViSticos: No gz:i:?:?ituc' de N¥%mero: |11006092024 |Tip0: |§Sg’l’$€TO DE|Fecha: |2024-02-20
{TEM PARA AFECTACIEN DE GASTO
DEPENDENCIA POSICIEN CATCLOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
E%lugig\gﬁlﬁ\l?cfm ALA 2;3438?51?32350?(]52:&&0;82;22 Naci-n 10 CSF FECHA OPERACIEN VALOR INICIAL OP\I/E);LA%’IQEN VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

2024-08-05

1.318.565.500,00

15.991.740,00

Total:

1.318.565.500,00

15.991.740,00

1.334.557.240,00

584.242.865,00

Objeto: PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MAR-CDI CON -CZ USME-A 31/12/2024-193323-PACCO 9299
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
46-02-00-011 ICBF DIRECCIEN REGIONAL BOGOTA 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIEN CSF |2024-12-30 1.334.557.240,00 584.242.865,00|NINGUNO
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