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Obligaciéon Presupuestal Comprobante

Usuario Solicit:

Unidad 6 Subunidad

ante:

Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHlalzate
46-02-00-005

2024-04-15-8:28 a. m.

LINA MARIA ALZATE GOMEZ
ICBF DIRECCION REGIONAL ANTIOQUIA

REGISTRO PRESUPUESTAL DE OBLIGACION.

Numero: 253824 Fecha Registro: 2024-04-15 Unidad / Subunidad ejecutora: 46-02-00-005 ICBF DIRECCION REGIONAL ANTIOQUIA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generada gfg”'ere No Tipo de DIP: Nro. Compromiso: 179924
Valor Inicial: 970.160.665,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 | valor Actual: 970.160.665,00 | Saldo x Ordenar: 970.160.665,00
Valor Inicial Moneda Original: 0.001\/a10r Total Operaciones Moneda Original: 0,00| Valor Actual Moneda 0,00| S&do x Ordenar Moneda 0,00
Original: Original:
Valor Deducciones: 0,00 | Valor Neto: 970.160.665,00 | Valor IVA: 0,00|Nro. Cdp: 93024
Valor Deducciones Moneda: 0,00 | Valor Neto Moneda: 0,00 | Atributo Contable: 05-NINGUNO Comprobante Contable: 131336
TERCERO
Identificacion: | 890982597 | Razon Social: |INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA | Medio de Pago: | Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 232326439 | Banco: | BANCO DE BOGOTA'S. A. Tipo: | Anorro Estado: | Activa
CUENTA X PAGAR CAJA MENOR
Numero: ‘ 89324‘Tipo: ‘ Pago Sin Descuentos Identificacion: ‘Fecha de Registro: ‘
DOCUMENTO SOPORTE
Numero: ‘ 05006542024 ‘ Tipo: CONTRATO DE APORTE Fecha: ‘ 2024-03-20
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
ATRIBUTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE | RECURSO | SITUAC. CONTABLE
C-4602-1500-10-704040-4602014-02 ADQUIS.
DE BYS - SERVICIO DE PROTECCION PARA
EL RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS DE
123 MODALIDADES DE NINOS, NINAS, ADOLESCENTES - FECHA
ACOGIMIENTO FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES Propios 21 CSF 05-NINGUNO | OPERACIO VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X ORDENAR
INDIVIDUALES, FAMILIARES E N
INSTITUCIONALES PARA PREVENIR Y
ATENDER LA MATERIALIZACION DEL
RIESGO, LA AMENAZA
Total: 970.160.665,00 0,00 970.160.665,00 970.160.665,00
Objeto: BRINDAR ATENCION A LAS NNA QUE TIENEN UN PARD, EN LA MODALIDAD HOGAR SUSTITUTO 1ER DESEMBOLSO CTO 05006542024

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC

FECHA DE PAGO

ESTADO

VALOR A PAGAR

46-02-00-005 ICBF DIRECCION REGIONAL ANTIOQUIA

9-1 INVERSION PROPIOS CSF

2024-04-15

Generada

970.160.665,00
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FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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