Compromiso Presupuestal de Gasto — Usuario Solicitante:

MHmespitim
Comprobante.

Unidad 6 Subunidad 46-02-00-094

Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MARIA EUGENIA ESPITIA MORENO
ICBF DIRECCION REGIONAL GUAINIA

26/07/2024 12:00:00 p. m.

E

_ REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

0,00

kCon base en el CDP No: 17224 de fecha 2024-07-08. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 25724 lFecha Registro: |2024-07v26 Unidad / Subunidad Ejecutora: 46-02-00-094 ICBF DIRECCION REGIONAL GUAINIA

‘Tigencia Presupuestal Actual |Estado: IGenerado Tipo de Moneda: ‘COP-Pesos iTasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 1.681.809.525,00 ] Valor Total Operaciones:

Valor Actual:

| 1.681.809.525,00| Saldo x Obligar:

| 1.681.809.525,00

s . TERCERO ORIGINAL g :
Identificacio [ 901700170 |Razon Social: ['EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL RENAGER" [Medio de Pago: |Abono en cuenta
S ; : T CUENTA BANCARIA i i R / ’ i
Namero: [ 7300001073 [Banco: [BANCOLOMEBIA S.A. [Tipo: [Anorro Estado: | Activa
e ; e % e ~ ORDENADOR DEL GASTO e
Identificacion: | 19001224 Nombre: [REINALDO_MARTINEZ SAENZ [cargo: [DIRECTOR REGIONAL
CAJA MENOR : VIATICOS T DOCUMENTO SOPORTE
" . Fecha de Tons: Num. Solicitud de = . — CONTRATO .
Identificacion: \ Rogistror l Genera Vidticos: l No o ont Nimero: |94000101202¢ ‘T.po. ]DE APoRTE |Fecha: izou.m-za
o L & e ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
“: DEPENDENCIA [ POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE | RECURSO. | simuac. =
C-4602-1500-5-30205B-4102016-02
ADQUIS, DE BYS - SERVICIO DE
ATENCION Y PREVENCION A LA
DESNUTRICION DESDE EL SECTOR v
101 ATENCION Y INCLUSION SOCIAL - : ¢ o ;
PREVENCION A LA CONTRIBUCION CON ACCIONES Propios 27 csF FECHA OPERACION |  VALORINICIAL COCRACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
DESNUTRICION DE PROMOCION Y PREVENCION i | | \ ) : ’
EN EL COMPONENTE DE ; | : ! ; !
ALIMENTACION Y NUTRICION PARA
LA POBLACION COLOMBIANA A o
| ; |
L NIVEL NACIONAL o e
| 1.681.809.525,00 0,00
[Totat: 1.681.809.525,00 0,00 1681.809.525,00]  1.681.809.525,00

Aunar esfuerzos humanos, técnicos, i ini ivos ¥ para la
implementacién de la modalidad 1.000 dias para cambiar el mundo, en concurrencia con los
servicios propios del sistema de salud colombiano para la atencion y preve

[Objelo:
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PLAN DE PAGOS

i

L DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC ! FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
| ICBF DIRECCION REGIONAL GUAINIA ;-1 JINVERSFDN PROPIQOS CSF |2024-OB-22 458.675.325,00 458.675.325,00 | NINGUNO i
JE:BF DIRECCION REGIONAL GUAINIA - 91 ,INVERSION PROPIOS CSF |2024-10-17 305.783.550,00 305.783.550,00 | NINGUNO J
ICBF DIRECCION REGIONAL GUAINIA 91 ’INVERS\ON PROPIOS CSF ‘2024-1 1-13 305.783.550,00 305.783.550,00 | NINGUNO 1
IICBF DIRECCION REGIONAL GUAINIA 91 ' H‘VERSION PROPIOS CSF ‘;2024»1 2-19 305.783.550,00 305.783.550,00 | NINGUNO ‘
gis-ozoo.oe‘t "Ec:é# DIRECCION REGIONAL G | II\‘IERSIONPW ? 305.783.550,00] 30578355000 NINGUNO ]
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