
Fecha Registro:

Estado:

Razón Social:

Banco: Ahorro

Nombre:

CONTRATO DE 

APORTE

MONICA JACKELINE CALPA MARTINEZ AMANDA LILIANA ZÚÑIGA BENAVIDES

Coordinadora Grupo Financiero Profesional de Apoyo

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto 

Comprobante

Usuario Solicitante: MHalzuniga AMANDA LILIANA ZUNIGA BENAVIDES

Unidad ó Subunidad 

Ejecutora Solicitante:

46-02-00-052 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL NARIÑO

Fecha y Hora Sistema: 2026-01-29-6:07 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 45826  de fecha 2026-01-22. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Número: 48326 2026-01-29 Unidad / Subunidad Ejecutora: 46-02-00-052  ICBF DIRECCIÓN REGIONAL NARIÑO

Saldo x Obligar: 513.000.000,00

Vigencia Presupuestal Actual Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 513.000.000,00 Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 513.000.000,00

TERCERO ORIGINAL

Identificación: NIT 837000096 ASOCIACION DE CABILDOS  INDIGENAS DE LA ZONA DE IPIALES Medio de Pago: Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA

Número: 035894971 BANCO DE OCCIDENTE Tipo: Estado: Registrada

ORDENADOR DEL GASTO

Identificación: 19448204 LUIS ALBERTO  HIGUERA MALAVER Cargo: DIRECTOR REGIONAL

Num. Solicitud de 

Comisión:
Número: 52009002026 Tipo: Fecha: 2026-01-29

CAJA MENOR VIÁTICOS DOCUMENTO SOPORTE

Identificación: Fecha de Registro: Genera Viáticos: No

ÍTEM PARA AFECTACIÓN DE GASTO

DEPENDENCIA POSICIÓN CATÁLOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

VALOR INICIAL
VALOR 

OPERACIÓN
VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

141  FORTALECIMIENTO 

FAMILIAR Y COMUNITARIO

C-4602-1500-9-704080-4602022-02 ADQUIS. 

DE BYS - SERVICIO DE ATENCIÓN 

INTEGRAL A LAS FAMILIAS Y 

Propios 27 CSF FECHA OPERACIÓN

0,00 513.000.000,00 513.000.000,00

513.000.000,00 0,00

Total: 513.000.000,00

Objeto:
19472 FORTALECER CAPACIDADES FLIAS/COMUNID ETNICAS Y CAMPES P/GENE SISTEM BUEN VIVIR DE NNA,GTIA DERECHOS INDIVID/COLECT,CONSTRUCCI TEJ/SOCIAL,CULT/PROT/INTEGRAL RECONOCIM 

SABERES,TRADIC,INTERESES,USOS,COSTRUM CONTRIB A SUPERIVIV/SALVAGUAR CZ.IPIALES

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

513.000.000,00 513.000.000,00 NINGUNO

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

46-02-00-052 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL NARIÑO 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2026-12-31
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