
Usuario Solicitante:

Unidad ó Subunidad 
Ejecutora Solicitante:

ICBF DIRECCIÓN REGIONAL CAUCA

Fecha y Hora Sistema: 30/12/2024 12:00:00 p. m.

46-02-00-019

MHmgiron MILLER ANDRES GIRON BUSTOSCompromiso de vigencias futuras – 
Comprobante.

COMPROMISO DE VIGENCIA FUTURA

Consecutivo de Compromiso: 8424 Fecha Compromiso: 2024-12-30 Unidad / Subunidad ejecutora: 46-02-00-019 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL CAUCA

No. Autorización: 85924 No Asig.Autorización: 101024 Estado Generado

Tipo de Vigencia Futura: Ordinaria Aval Fiscal: NO Tipo de Moneda: Pesos

Valor inicial: 161.760.600,00 Valor Operaciones: 0,00 Valor Actual: 161.760.600,00

TERCERO

Identificación: 817007143 Razon Social: RESGUARDO INDIGENA  TOEZ

MEDIO DE PAGO 

Identificación: Abono en cuenta Cta. Bancaria Núm: 83800008446 Cta. Bancaria Nombre: RI TOEZ

Razón Social: BANCOLOMBIA S.A. Identificación 890903938 Tipo de Cuenta: Ahorro

DATOS ADMINISTRATIVOS

Fecha del Documento: 30/12/2024 0:00:00 Tipo de Documento: CONTRATO DE APORTE Documento Soporte: 190010772024

OBJETO DEL CONTRATO

1940300 P31503 Brindar atención a NNA semillas- entre 7 y 17 años 11 meses que tienen un PARD, mod. Intervención de Apoyo Psicosocial, de acuerdo con los documentos técnicos vigentes expedidos por el ICBF

CONTRATOS

CONTRATACION

Razón Social: Modalidad de Contratación: Tipo de Contrato:

ORDENADOR DEL GASTO

Identificación: 25295783 Nombre: AMPARO  MOSQUERA ANGULO Cargo: DIRECTOR REGIONAL
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VIGENCIAS FUTURAS

Posición del Catálogo de Gastos

Identificación Descripción Fuente Recurso Situac
.

Año Fecha 
Operacion

Valor inicial Valor Operaciones Valor actual

C-4602-1500-10-704040 7. ACTORES DIFERENCIALES 
PARA EL CAMBIO / 4. 
FORTALECIMIENTO DE LAS 
FAMILIAS Y LAS 
COMUNIDADES

Propios 2025 161.760.600,00 0,00 161.760.600,00

___________________________________________________________________________________________________________________________________________

FIRMA(S) RESPONSABLE(S).
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