
Usuario Solicitante:

Unidad ó Subunidad 
Ejecutora Solicitante:

ICBF SEDE DE LA DIRECCION 
GENERAL

Fecha y Hora Sistema: 2024-12-31-10:27 a. m.

46-02-00-001

MHcruiz CLAUDIA PATRICIA RUIZ CAMARGOReporte Compromiso de vigencias futuras 
Comprobante

COMPROMISO DE VIGENCIA FUTURA

Consecutivo de Compromiso: 124 Fecha Compromiso: 2024-12-31 Unidad / Subunidad ejecutora: 46-02-00-001 ICBF SEDE DE LA DIRECCION GENERAL

No. Autorización: 78524 No Asig.Autorización: 79424 Estado Generado

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

Valor inicial: 9.882.284.700,00 Valor Operaciones: 0,00 Valor Actual: 9.882.284.700,00

TERCERO

Identificación: 900319291 Razon Social: ASOPAGOS S A 

MEDIO DE PAGO 

Identificación: Abono en cuenta Cta. Bancaria Núm: 251058418 Cta. Bancaria Nombre: ASOPAGOS

Razón Social: BANCO DE OCCIDENTE Identificación 890300279 Tipo de Cuenta: Corriente

DATOS ADMINISTRATIVOS

Fecha del Documento:
27/12/2024 0:00:00

Tipo de Documento: 
CONTRATO DE 
PRESTACION DE 
SERVICIOS  

Documento Soporte: 01028912024

OBJETO DEL CONTRATO

VF 005 PRESTAR EL SERVICIO DE OPERADOR DE INFORMACIÓN PILA PARA EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

CONTRATOS

CONTRATACION

Razón Social: Modalidad de Contratación: Tipo de Contrato:

ORDENADOR DEL GASTO

Identificación: 52350338 Nombre: DIANA MIREYA PARRA CARDONA Cargo: SECRETARIO GENERAL
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ICBF SEDE DE LA DIRECCION 
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46-02-00-001

MHcruiz CLAUDIA PATRICIA RUIZ CAMARGOReporte Compromiso de vigencias futuras 
Comprobante

VIGENCIAS FUTURAS

Posición del Catálogo de Gastos

Identificación Descripción Fuente Recurso Situac
.

Año Fecha 
Operacion

Valor inicial Valor Operaciones Valor actual

A-02 ADQUISICIÓN DE BIENES  Y 
SERVICIOS

Propios 2025 9.882.284.700,00 0,00 9.882.284.700,00

___________________________________________________________________________________________________________________________________________

FIRMA(S) RESPONSABLE(S).
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