LOILYS MARGARITA SARMIENTO LOBO
ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO

MHImsarmie
46-02-00-008

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto
Comprobante

N7
(ied
Nacion

Fecha y Hora Sistema: 2025-10-02-3:21 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el CDP No: 100024 de fecha 2024-10-28. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
Numero: 233524 Fecha Registro: [2024-10-31 Unidad / Subunidad Ejecutora: 46-02-00-008 ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Con Obligacion Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 1.058.242.543,00|Valor Total Operaciones: 148.479.660,00 Valor Actual: 1.206.722.203,00|Saldo x Obligar: 0,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | |Razén Social: |CORPORACION AGROSOCIAL |Medio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 292091014|Banco: |BANCO DE BOGOTA |Tipo: |Ahorro |Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: I 51915546|Nombre: JANETH ALEMAN SANCHEZ |Cargo: |D|RECT0R REGIONAL
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: | |Fecha de Registro: | Genera Viaticos: No 2::;32::?““ de Numero: |08007852024 |Tipo: ,(ngFT{?éTO DE|Fecha: |2024-10-31
iTEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
Lﬂéﬁ&gﬁs_ ';(;FE{(\/"QS ggN A 2;‘28@ 51303_3}330?035585\‘/}&28 1;'502 Propios 27 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL op‘lls?zl;\%TON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
368.205.184,00 0,00
Total: 368.205.184,00 0,00 368.205.184,00 0,00
;%Zugig\gﬁ'g ODI\'iUNIT ARIO A 2;’88?; 5;2'89;730‘_'%8;;5’;?828;502 Propios 27 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OP"'EAR'A%TON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
2024-12-14 690.037.359,00 -885.588,00
2024-12-20 0,00 149.365.248,00
Total: 690.037.359,00 148.479.660,00 838.517.019,00 0,00

Objeto: CZ SabanaGrande. Prestar los servicios para la atencién 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
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
46-02-00-008 ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2024-11-30 1.057.356.955,00 0,00|NINGUNO
46-02-00-008 ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2024-12-30 149.365.248,00 0,00|NINGUNO

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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