
Usuario Solicitante:

Unidad ó Subunidad 
Ejecutora Solicitante:

INSTITUTO NACIONAL PARA SORDOS 
(INSOR)

Fecha y Hora Sistema: 10/12/2025 12:00:00 a. m.

46-03-00

MHjcbarret JUAN CARLOS BARRETO CARDENASCompromiso de vigencias futuras – 
Comprobante.

COMPROMISO DE VIGENCIA FUTURA

Consecutivo de Compromiso: 125 Fecha Compromiso: 2025-12-10 Unidad / Subunidad ejecutora: 46-03-00 INSTITUTO NACIONAL PARA SORDOS (INSOR)

No. Autorización: 62325 No Asig.Autorización: Estado Generado

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

Valor inicial: 1.874.345,00 Valor Operaciones: 0,00 Valor Actual: 1.874.345,00

TERCERO

Identificación: 819006966 Razon Social: MEDIA COMMERCE PARTNERS S A S

MEDIO DE PAGO 

Identificación: Abono en cuenta Cta. Bancaria Núm: 0703016188 Cta. Bancaria Nombre: MEDIA COMMERCE PARTNERS SAS

Razón Social:
BANCO BILBAO VIZCAYA 
ARGENTARIA COLOMBIA 
S.A. BBVA

Identificación
860003020

Tipo de Cuenta:
Corriente

DATOS ADMINISTRATIVOS

Fecha del Documento: 10/12/2025 0:00:00 Tipo de Documento: ORDEN DE COMPRA Documento Soporte: 470365

OBJETO DEL CONTRATO

V F 2026 Contratar los servicios de conectividad Acceso dedicado a Internet, permitiendo el acceso de todos los servicios prestados por el INSOR.

CONTRATOS

CONTRATACION

Razón Social: Modalidad de Contratación: Tipo de Contrato:

ORDENADOR DEL GASTO

Identificación: 57438522 Nombre: ADRIANA MARGARITA URBINA PINEDO Cargo: SECRETARIO GENERAL
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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

A-02 ADQUISICIÓN DE BIENES  Y 
SERVICIOS

Nación RECURSOS
 CORRIENT
ES

CSF 2026 1.874.345,00 0,00 1.874.345,00

___________________________________________________________________________________________________________________________________________

FIRMA(S) RESPONSABLE(S).
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