
NIT / CEDULA RAZÓN SOCIAL / NOMBRE TELÉFONO No. CONTRATO AÑO
TIPO DE RECURSO 

(NACIÓN / PROPIOS)

FECHA 

(DD/MM/AAAA)
VALOR

900509609
FUNDACION EL LUGAR-JUAN  

PABLO GONZALEZ
3105770247 25005622025 2025 X 12/08/2025 1,52$                   X 2025

NOTAS:

DATOS DE QUIEN REALIZA LA CONSIGNACIÓN: Se relaciona la Información de la Razón Social o persona, con la cual el ICBF suscribió el contrato objeto de Reintegro o devolución de recursos.

DATOS DEL CONTRATO: Se relaciona la información del numero,  año y tipo de recurso ya sean Propios o Nación.

DATOS CONSIGNACIÓN: Se relaciona la información en fecha y valor de la consignación efectuada por concepto del Reintegro - Devolución

CONCEPTO: Se relaciona de forma breve y concreta el motivo del reintegro o devolución de recursos.

 

INDICAR A QUE VIGENCIA 

CORRESPONDE EL 

REINTEGRO

( VIGENCIA 2023 o 2024)

República de Colombia

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Regional Cundinamarca

FORMATO DE REINTEGROS - CONSIGNACIÓN DE RECURSOS

Departamento Administrativo para la Prosperidad Social

INEJECUCIÓN REN.FROS

DATOS DE QUIEN REALIZA LA CONSIGNACIÓN DATOS DEL CONTRATO DATOS CONSIGNACIÓN


