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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

2024-11-05-10:50 a. m.

LINA MARCELA PADILLA SILVA
ICBF DIRECCION REGIONAL VALLE

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 192724 de fecha 2024-10-28. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Namero:

448324

Fecha Registro:

2024-11-01

Unidad / Subunidad Ejecutora:

46-02-00-076 ICBF DIRECCION REGIONAL VALLE

Vigencia Presupuestal

Actual

Estado:

Generado

Tipo de Moneda:

COP-Pesos

Tasa de Cambio:

0,00

Valor Inicial: 29.764.942,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 29.764.942,00|Saldo x Obligar: 29.764.942,00
TERCERO ORIGINAL

Identificacion: NIT I 835000544|Razén Social: ICABILDO INDIGENA DEL RESGUARDO CHACHAJO DEL PUEBLO WOUNAAN IMedio de Pago: IAbono en cuenta
CUENTA BANCARIA

NUmero: I 84237095978|Banco: IBANCOLOMBIA S.A. |Tip0: IAhorro IEstado: IActiva

ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: I 66822744|N0mbre: JANET QUINONES PRECIADO |Cargo: |D|RECTOR REGIONAL
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: | |Fecha de Registro: | Genera Viaticos: No (l\:lz:issig::citud de NlUmero: |76014002024 |Tipo: |§§g;’$gTO DE|Fecha: |2024-10-31

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO

DEPENDENCIA

POSICION CATALOGO DE GASTO

FUENTE

RECURSO SITUAC.

162 SERVICIO DE

EDUCACION COMUNITARIO A

LA PRIMERA INFANCIA

VULNERACIONES Y

C-4602-1500-9-704020-4602020-02
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA
INFANCIA PARA LA PROMOCION DE
DERECHOS Y PREVENCION DE

AMENAZAS -

FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES
Y DISPOSICION DE CONDICIONES Y
OPORTUNIDADES QUE PROMUEVAN
EL DESARROLLO INT

Nacién

10 CSF

FECHA OPERACION

VALOR INICIAL

OPERACION

VALOR ACTUAL

SALDO X OBLIGAR

29.764.942,00

0,00

Total:

29.764.942,00

0,00 29.764.942,00

29.764.942,00

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

Objeto: Operativo de la Modalidad
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 ICNC - INVERS}H)N ORDINARI%ACION Cs| '3024 12-31 29.764.942,00 29.764.942,00|NINGUNO

P et

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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