BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
GESTION FINANCIERA

CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS

F5.P17.GF
Version 16

1del

28/01/2022

Clasificacién de la Informacién
Pablico

Yo AIRLEY DEL CARMEN PINO MOSQUERA

pago conforme al siguiente detalle:

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacién, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las obligaciones
financieras consignadas en el documento contractual, ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos, verificando el cumplimiento
conforme a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 6 ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley 1819 de 2016. En tal virtud, autorizo el

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O
CONTRATISTA

FUNDACION MENSAJEROS DE PAZ Y AMOR

TIPO DE DOCUMENTO lII
IDENTIFICACION
CONTRATO

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | 900810701-5

NUMERO DOCUMENTO FUENTE FECHA SUSCRIPCION

27001682022

mes.

dia mes afio dia mes afio
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION n
dia mes afio
2. DATOS DEL PAGO
PAGO CON CARGO A: [ Vigencia | PAGO No: | 2 DE 4 |
VALOR A PAGAR | $99.000.000,00 ‘ EN mmsl NOVENTA Y NUEVE MILLONES DE PESOS MCTE.
PERIODO DE PAGO oEsDE | [ [ | Hasta | ‘ [
dia mes afio dia mes afio
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
N DEPENDENCIA DE
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL AFECTACION DEL GASTO USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA A
COMUNIDADES EN TEMAS DE 142- 02-02-02-009-003-05 OTROS
FORTALECIMIENTO DEL TEJIDO SOCIAL Y
CONSTRUCCION DE ESCENARIOS 98622 27 C-4102-1500-16-0-4102042-02 CON[IUNIDADES SERVICIOS SOCIALES SIN $ 99.000.000,00
COMUNITARIOS PROTECTORES DE DERECHOS ETNICAS ALOJAMIENTO
- FORTALECIMIENTO DE LAS FAMILIAS COMO
AGENTES DE TRANSFORMACION
NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA I
2.2 INFORMACION BANCARIA
CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCO DE BOGOTA NUMERO DE CUENTA 378385371 TIPO DE CUENTA AHORROS
3. OBSERVACIONES
4. ANTICIPOS
VALORAPAGAR [ S - a EN LETRAS [
AMORTIZACION | ¢ - CUOTA NUMERO ‘ ‘ DE| ‘
ANTICIPO
5. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR S 99.000.000,00
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR S 99.000.000,00 B
TOTAL A PAGAR (A+B) vAlorR: [ 99.000.000,00
SUP 0 INTERL DEL CONTRATO
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREAOCZ. FIRMA
AIRLEY DEL CARMEN PINO MOSQUERA PROFESIONAL UNIVERSITARIO CHOCO ISTMINA %‘427/ ,éyj
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOCZ. FIRMA
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOCZ. FIRMA
. < )¢ >
KAREM JINETH ARIAS DUITAMA PROFESIONAL UNIVERSITARIO CHOCO ISTMINA ¢
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE AREA FIRMA FECHA (dd/mm/aaaa)

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEPCION DOCUMENTOS

NOMBRE QUIEN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION FIRMA
DEVOLUCIONES
NOMBRE QUIEN DEVUELVE FECHA DE DEVOLUCION HORA DE RECEPCION FIRMA
RECEPCION DE DOCUMENTOS DESPUES DE EFECTUADA LA DEVOLUCION
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION FIRMA

Antes de Imprimir este documento... piense en el medic ambiente!
Cuslquier copia mpres.de este dacumento se considersome COPYA NO CONTROLADA

LOS DAT0S PROPORGIONADOS SEFAN TRATADDS DE AGUERDD A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
LA SUSCRITA SUPERVISORA DEL CONTRATO N.° 27001682022 DEL 30/07/2022

CERTIFICA

Que, verifico los documentos que a continuacion relaciond presentados por el operador
FUNDACION MENSAJEROS DE PAZ Y AMOR con NIT: 900810701-5 establecido en la
resolucion 3333 de 2015 y la forma de desembolso de los aportes ICBF para el tramite del
SEGUNDO desembolso, por la atencién a beneficiarios y que dichos documentos se encuentran
en el Centro Zonal Istmina.

Para el desembolso el operador dio cumplimiento:

Un Sequndo desembolse equivalente al 30% del aporte ICBF, contra la realizacion efectiva de las siguientes
actividades, aprobadas por parte del supervisor del contrato

ETAPAS ACTIVIDAD ENTREGABLE

1. Actas de asistencia y evidencia fotografica o filmica, en medio
digital o medio fisico, que dé& cuenta de la realizacion de minimo
tres (3) encuentros comunitarios en familia. Asi mismo, presentar
en medio digital o medio fisico, el Plan de nivelacion de los
encuseniros comunitarios en los casos requernidos, de conformidad
con ko establecido en el Manual Operativo de la Modalidad.

Encueniros

Implementacion -
P Comunitarios

2. Formato de seguimienio F1 definido por la Direccion de Familias v
Comunidades debidamente diligenciado, en el gue se evidencie la
realizacion de minimo fres (3) encuentros comunitarios en familia
en este periodo con el 100% de las familias beneficiarias.

3. Formato plan de trabajo visitas de acompafiamiento familiar en el
gue conste la realizacion de la primera visita de acompariamiento
familiar a cada una de las familias beneficiarias seleccionadas,
teniendo en cuenta para ello la Guia Visita de Acompafiamiento
Familiar. el formato plan de frabajo v la Guia Crientadora de
Trabajpo en el Hogar (G4 MO4 PP Guia de Acompafamiento
Familiar, G5 MO4 PP Guia Crientadora de Trabajpo en el Hogar v
F32 MC4 PP. Formato Plan de Trabajo Visitas de Acampamiento

Familiar TEB).
Wisitas de

Implementacion Acompafiamienio

Familiar 4. Reporte de casos direccionados a la autoridad administrativa o

tradicional competente que los profesionales de la Unidad de
Atencion identifiguen en las visitas de acompafiamiento familiar,
que afecten las relaciones y dinamicas familiares, que superan el
nivel de intervencion desde su competencia vy el seguimiento
correspondiente (en los casos gue apligue).

5. Formato de seguimiento F1 definido por la Direccion de Familias w
Comumidades, debidamente diligenciado, en el gque se ewvidencien
las wisitas de acompafamiento familiar realizadas al 25% de las
familias._

G. Soportes de avance de minimo dos {2) de las cuatro (4) actividades
en cada linea de trabajo establecidas para la iniciativa comunitaria
(actas, hstados de asistencia, confratos, facturas. registro
fotografco), de conformidad con el proyecto presentado v el Plan
de Trabajo participativo, los cuales se deben presentar en medio
digital o fisico.

Iniciativa

Implementacion S
P Comunitaria

www.icbf.gov.co
€3 (cBFColombia £2 @/cBFColombia @icbfcolombiaoficial

Direccion carrera 10 Nor. 9 — 65 Barrio Diego Luis Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 57(4) 6702394 PBX: 01 8000 91 8080
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1. Soportes de la entrega a las familias beneficiarias del proyecio,
del 60% de los insumos para la implementacion de las lineas de
trabajo establecidas para la iniciativa comunitaria.

8. Matnz Excel de confratacion que dé cuenta del recurso humano
confratado para la implementacion de las lineas de trabajo
establecidas en la iniciativa comunitaria (en los casos que aplique).

9. Formato de sequimiento F1 definido por la Direccion de Familias y
Comunidades, debidamente diligenciado, en el que se evidencie el
avance de minimo dos (2) de las cuatro (4) actividades en cada
linea de trabajo establecidas para |a iniciativa comunitaria al 100%
de las familias beneficianas.

10. Plan de Formacion de Formadores para cada uno de los temas, de
acuerdo con el formato F30 MO4 PP Formato Plan de Formador
de Formadores y la guia G7MO4PP Guia Formacion de
formadores TEB, de conformidad con los temas sefialados en el
Manual Operativo de la modalidad, asi mismo el soporte de la
seleccion de las personas que seran formadas. Este debe
presentarse en el primer mes de ejecucion, en medio digital o fisico
al supervisor del contrato.

Estrategia

Implementacion | Formacién @& |11 Soportes de una (1) de las cuafro (4) sesiones de formacion

Formadores brindadas a las personas seleccionadas, de acuerdo con el Plan

de Formacion establecido, los cuales se deben presentar en medio

digital o fisico.

12. Formato de sequimiento F1 definido por la Direccidn de Familias y
Comunidades, debidamente diligenciado, en el que se evidencie
una (1) de las sesiones de formacion brindadas a las personas
seleccionadas, de acuerdo con el Plan de frabajo.

www.icbf.gov.co
€3 (cBFColombia 2 @cBFColombia @icbfcolombiaoficial

Direccion carrera 10 Nor. 9 — 65 Barrio Diego Luis Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 57(4) 6702394 PBX: 01 8000 91 8080
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13. Registro de las actas en las que consten las reuniones del Comité
de Control Social, con los soportes de las sesiones de trabajo y
capacitacion brindada al comité en asuntos metodologicos y legales
pertinentes (listados de asistencia, temas tratados y registro

fotografico).
14 Soporte en el que consten las solicitudes que le formule el Comité
Im " Ejercicio de de control Social sobre el cumplimiento de las actividades
plementacion . . .
Cantrol social propuestas y la ejecucion de los recursos y las respuestas dadas a

los mismos (en los casos que aplique).

15. Formato de seguimiento F1 definido por la Direccion de Familias y
Comunidades, debidamente diligenciado, en el que se evidencien
las acciones de control social realizadas (si algin miembro de la
familia hace parte del comité de control social y si ha recibido
capacitacion en el ejercicio de control social).

16.Formato de Registro de oferta F19MO4 PP. Instrumento de
registro de Oferta, diligenciado a partir del mapeo de oferta
realizado, el cual se debe presentar en medio digital al supervisor
del confrato.

17. Actas o documentos que den cuenta de la gestion adelantada con
los actores identificados en el territorio, con informacion sobre sus
servicios, areas de intervencion, y recursos con que cuentan para
ser parte de la red, de acuerdo con lo establecido en el manual

.. Convergencia  de operativo de la modalidad (Listados de asistencia, registro

Implementacion Oferta fotoarafica).

18. Acta o documento que dé cuenta de la socializacion de oferta, a la
comunidad v al talento humano vinculado al proyecto y de las
acciones que motiven y apoyen a los miembros de las familias a
explorar, analizar y definir sus necesidades y capacidades, para
tomar decisiones, que les permitan vincularse a la oferta disponible.

19. Formato de seguimiento F1 defimido por la Direccion de Familias y
Comunidades, debidamente diligenciado, en el que se evidencie las
acciones desarrolladas en este componente.

Transversal Cateterizacion
www.icbf.gov.co
€3 (cBFColombia 2 @cBFColombia @icbfcolombiaoficial
Direccion carrera 10 Nor. 9 — 65 Barrio Diego Luis Linea gratuita nacional ICBF

Teléfono: 57(4) 6702394 PBX: 01 8000 91 8080
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20). Reporte de caracterizacion y registro en el aplicativo Cuéntame, del
50% de las familias vinculadas, previo cruce con el formato de
sequimiento F1 realizado por parte de la Direccion de Familias y
Comunidades.

21.En el evento que se contemple la entrega de complemento

Bienestatina  [en nutricional Bienestarina Mas®, a las familias beneficiadas de la

Transversal caso  de que modalidad, se debera suministrar el formato de confrol de entrega

aplique] al corte de la presentacion del informe en los formatos definidos por
el ICBF.

22 Informe  técnico  descripivo que contenga las acciones
desarrolladas en: 1. Los Encuentros Comunitanos en Familia, 2.
Visitas de acompaniamiento familiar, 3. avance de las acciones
desarrolladas en el marco de la implementacion de la Guia
Orientadora de Trabajo en el Hogar 4. Iniciativa Comunitaria, 5.
Estrategia Formacion de Formadores. 6. ejercicio de control social.
7. Avance del plan de trabajo de convergencia de oferta. 8.

Transversal Informe técnico Acciones realizadas respecto a la recepcion y entrega de
Bienestarina Mas®. Cuando aplique. 9. Propuesta de la memoria
del proyecto de Gestion del conocimiento (filmico, documental —
cartila, libro, folleto enfre otros) gue permita evidenciar la
experiencia, los cambios significativos, los resultados
aprendizajes obtenidos con la ejecucion del proyecto. 10. Entrega
del Informe Financiero con los respeciivos soportes de gastos.

23 Acta del comité realizado durante este periodo, con sus respectivos

Traasvorsy Comite Q0 listados de asistencia, en medio digital.

operativo

Se expide en Istmina, a los 12 dias del mes de diciembre de 2022

[ty p”

AIRLEY PINO MOSQUERA

Supervisora
www.icbf.gov.co
€3 (cBFColombia 2 @cBFColombia @icbfcolombiaoficial
Direccion carrera 10 Nor. 9 — 65 Barrio Diego Luis Linea gratuita nacional ICBF

Teléfono: 57(4) 6702394 PBX: 01 8000 91 8080



GUIENTA D Gortieo Hianz

ELINSTITUTO COLOMBIANO DE EENESTAK FAMI A bk GINAL GO0
DI A

FUNDACION MENSAJERO DE PAZ Y AMOKH
NIT: 001,810,701

La suma do NOVENTA Y NUEVE MILLONES DE PESOS (599.000,000)
CORRESPONDIENTE AL 30% DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE
APORTE No 27001682022 DE 30 DE JULIO DE 2022, F otalechimlento de as
dinamicas famillares y comunitarias, con la implementacion  de  pracicas
tradicionales que promuevan el rescate  cultural, fortalezoan las rslaciones
interpersonales y la produccion de alimentos para ol autoconsurme, sn 270 Tamilias
de las comunidades de Ogodo, Union misara, Calle Mansa, B ratofio, Villa Hue i,
Agua Clara y Sana Cecilia del municipio dal medio Baudao chocd,

Se Firma en Istmina a los 12 dias del mas de diciembre  deal 20077

Atentamente,

ﬁ{ Eﬂnﬁgﬁﬁﬁ é%sé/

C.C. 11637456
Representante legal
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MODELO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE
2002 YLEY 828 DE 2003 PERSONA JURIDICA

Yo, LUIS ENRIQUE PEREA MOSQUERA, Identificado con CC: 11.637.456 de Istmina, en
mi condicion de Representante Legal de la FUNDACION MENSAJEROS DE PAZ Y
AMOR identificada con Nit 900.810.701-9 certifico el pago de los aportes realizados por Ia
compania durante los meses calondario legalmente exigibles a la fecha de presentacion
de nuestra cuenta de cobro, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos
profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar famliar
(ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la comparnia
durante dichos meses.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Nota: Para relacionar el pago de los aporles correspondientes a los Sistemas de
Seguridad Social, se deberan tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de

1999 Articulos 19 a 24 y Decreto 2236 de 1999. Asl mismo, en el caso correspondiente a
los aportes parafiscales: CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR, ICBF y SENA, se

debera tener en cuenta el plazo dispuesto para tal efecto en el Decreto 1464 de 2005.

EN CASO DE PRESENTAR ACUERDO DE PAGO CON ALGUNA DE LAS ENTIDADES

ANTERIORMENTE MENCIONADAS, SE DEBERA PRECISAR EL VALOR Y EL PLAZO
PREVISTO PARA EL ACUERDO DE PAGO, CON INDICACION DEL CUMPLIMIENTO

DE ESTA OBLIGACION.

Dada en Istmina a los 12 dias del mes de diciembre de 2022

Gopee o

LUI NRIOUE PERE ‘gso ‘RA

11.637.456
Representante Legal

Powered by CamScanner
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="~ FUNDACION MENSAJEROS DE PAZ Y AMOR
NIT:900.810.701-5

Istmina 12 de diciembre de 2022

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE PAGO A PROVEEDPRES

Yo, ILSY JAZMIN MOSQUERA, identificado con cedula cludadania numero
1.017.145.581 de Medellin — Antioquia, en mi calidad de contadora publica del
operador del servicio identificado con Nit. 900.810.701 — 9, manifiesto bajo gravedad
de juramento que el operador del servicio, efectivamente se encuentra a pazy salvo

por todo concepto con todos sus proveedores de bienes y servicios, con corte al
mes de octubre del afio 2022.

Atentamente,

/ __
//

IL AZMIN MOSQUERA LOZANO
C.C 1.0147.145.581 de Medellin

T.P174272-T

DIRECCION: CLL 100 Barrio Cubis Istmina Choco- Correo fundacionmensajerssdepatyamor @gimail:com Eetilar
3117121978-3123452986
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