
REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 11820  de fecha 2020-01-08. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 18220 Fecha Registro: 2020-02-06 Unidad / Subunidad ejecutora: 41-06-00-066  ICBF DIRECCIÓN REGIONAL RISARALDA

Vigencia Presupuestal Actual Estado: Con Obligacion Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 5.605.000,00 Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 5.605.000,00 Saldo x Obligar: 1.775.000,00

TERCERO ORIGINAL

Identificación: NIT 900304530 Razon Social: Bien Estar Salud BS SAS Medio de Pago: Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA

Numero: 85181532559 Banco: BANCOLOMBIA S.A. Tipo: Corriente Estado: Activa

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 42058894 Nombre: MARIA CECILIA RAMIREZ CATTANEO Cargo: DIRECTOR REGIONAL

CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE

Identificacion: Fecha de 
Registro: Genera Viáticos: No Num. Solicitud de 

comisión: Numero: 83-2020 Tipo: ACEPTACION 
DE OFERTAS Fecha: 2020-02-06

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO

DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSORE
CURSO SITUAC.

192  ACCIONES 
COMPLEMENTARIAS DE 
MEJORAMIENTO

C-4199-1500-8-0-4199053-02 
ADQUISICIÓN DE BIENES Y 
SERVICIOS - DOCUMENTOS DE 
LINEAMIENTOS TÉCNICOS - 
FORTALECIMIENTO 
INSTITUCIONAL EN EL ICBF A 
NIVEL  NACIONAL

Propios 27 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL VALOR 
OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

5.605.000,00 0,00

Total: 5.605.000,00 0,00 5.605.000,00 1.775.000,00

Objeto: GRUPO ADMINISTRATIVO: 31-12-2020: PRESTAR EL SERVICIO DE EXÁMENES MÉDICOS OCUPACIONALES DE PRE-INGRESO, PERIÓDICOS, PROGRAMADOS, POST INCAPACIDAD O REINTEGRO Y DE 
EGRESO PARA LOS COLABORADORES DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL R

PLAN DE PAGOS

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

41-06-00-066 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL RISARALDA 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2020-12-31 5.605.000,00 1.775.000,00 NINGUNO

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

Usuario Solicitante:

Unidad ó Subunidad 
Ejecutora Solicitante:

ICBF DIRECCIÓN REGIONAL RISARALDA

Fecha y Hora Sistema: 2020-12-28-12:49 p. m.

41-06-00-066

MHagranada ANDRES  GRANADA TORRESReporte Compromiso Presupuestal de Gasto 
Comprobante
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