
      

PROCESO
GESTION FINANCIERA

CERTIFICACIÓN PAGO CONTRATOS PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIÁTICOS

F5.P17.GF     
Versión 16   

1 de 1     
28/01/2022     

Clasificación de la Información     
Público

Yo,

1.  DATOS GENERALES 

22 marzo 2024
día mes año 

1 abril 2024 30 noviembre 2024

día mes año día mes año 

FECHA DE EXPEDICIÓN DE LA PRESENTE CERTIFICACIÓN 9 abril 2024

día mes año

2.  DATOS DEL PAGO

PAGO No: 1 DE 

1 abril 2024 30 abril 2024

día mes año día mes año 

2.1 AFECTACIÓN PRESUPUESTAL

RECURSO

21

2.2  INFORMACION BANCARIA

3. OBSERVACIONES

4. ANTICIPOS

VALOR A PAGAR A

AMORTIZACIÓN 
ANTICIPO 

DE 

PAGO CORRIENTE
VALOR

GASTOS DE INVERSIÓN DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR
VALOR

VALOR

VALOR:

IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL

C4602-1500-10-704040-4602014-02

DEPENDENCIA DE 
AFECTACIÓN DEL GASTO

122

RPC

96724

DESCRIPCIÓN DEL RUBRO
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE PROTECCIÓN PARA EL 
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS DE NIÑOS, NIÑAS, 

-$                                                                        

5. APLICACIÓN DEL PAGO

52,349,700.00$                                        

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO

GASTOS DE INVERSIÓN INFRAESTRUCTURA

CUOTA NÚMERO

JULIETTA MABEL OJEDA ANDRADE SUPERVISORA CONTRACTUAL 

DIRECCIÓN REGIONAL / SDG ÁREA O C.Z.

RECEPCIÓN DE DOCUMENTOS DESPUÉS DE EFECTUADA LA DEVOLUCIÓN

FIRMANOMBRE QUIÉN RECEPCIONA

FIRMA

NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRÁMITE DEL PAGO ESTÁN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCIÓN VIGENTE DEL PROCESO GESTIÓN FINANCIERA 

FIRMA

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO ÚNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS
RECEPCIÓN DOCUMENTOS

DESDE HASTAPERÍODO DE PAGO

VALOR A PAGAR 

52,349,700.00$                                                 

USO PRESUPUESTAL

FECHA DE RECEPCIÓN 

TOTAL PAGO CORRIENTE B

TOTAL A PAGAR (A+B) 52,349,700.00$                                        

52,349,700.00$                                        

DIRECCIÓN REGIONALNOMBRE CARGO ÁREA O C.Z. FIRMA

SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO

NOMBRE CARGO

HORA DE RECEPCIÓN

Vigencia PAGO CON CARGO A:

VALOR A PAGAR $ 52,349,700.00 EN LETRAS CINCUENTA Y DOS MILLONES TRECIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS PESOS M/CTE

8

JULIETTA MABEL OJEDA ANDRADE

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuación, 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 artículo 50 de la Ley 789 de 2002 ó 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
pago conforme al siguiente detalle:

NOMBRE DEL PROVEEDOR O 
CONTRATISTA

Nit TIPO DE DOCUMENTO  IDENTIFICACIÓN

FUNDACION H2O Y PAZ

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 900979916-8

PLAZO DE EJECUCIÓN NO REPSONSABLE DEL IMPUESTO

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO 52002772024

DESDE HASTA RÉGIMEN TRIBUTARIO

NÚMERO DOCUMENTO FUENTE FECHA SUSCRIPCIÓN

-$                                                              EN LETRAS 

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCOLOMBIA S.A. 87900006161NÚMERO  DE CUENTA AHORROSTIPO DE CUENTA 

FECHA DE DEVOLUCIÓN

HORA DE RECEPCIÓNNOMBRE QUIÉN RECEPCIONA FIRMA

HORA DE RECEPCIÓN

DEVOLUCIONES

NOMBRE QUIÉN DEVUELVE FIRMA

FECHA DE RECEPCIÓN 

ÁREA

GAT

FECHA (dd/mm/aaaa)NOMBRE

MARY LUZ CORDOBA BASANTE

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC 

WILIAM ACHICANOY APOYO FINANCIERO 

FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO  / ÁREA O CENTRO ZONAL

NOMBRE CARGO DIRECCIÓN REGIONAL ÁREA O C.Z. FIRMA



  

CARRERA 1 No. 22 – 102 LOCAL 101 BARRIO CARLOS LLERAS MUNICIPIO DE LA UNION (N) 
fundacionh2opaz@gmail.com        CELULAR 3014774861 

 
 
 

CUENTA DE COBRO 
01- 2024 

 
 

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL NARIÑO 

Nit. 899.999.239-2 

 

 

 

 

DEBE A: 

 

FUNDACION H2O Y PAZ  
NIT. 900.979.916-8  

 

 

 

LA SUMA DE: 

 

 

Cincuenta y dos millones trescientos cuarenta y nueve mil setecientos 
pesos mcte. - ($52.349.700, oo) 

   
 

Por concepto de:  Primer desembolso correspondiente a la etapa de alistamiento 
mes de abril vigencia 2024 del CONTRATO DE APORTE PARA EL 

RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS - INTERVENCIÓN DE APOYO 

SICOSOCIAL, cuya ejecución se ejecuta en el Municipio de la Unión 

(departamento de Nariño). 

 

Cordialmente,  
 

 
 

JOAN EDISON MUÑOZ MOSQUERA   

C.C. 87.067.508 Pasto  
Representante Legal 
Teléfono 3014774861 

 



     

Carrera 1 No. 22 – 102 Local 101 Barrio Carlos Lleras La Unión (N) Celular 3014774861 

e-mail: fundacionh2opaz@gmail.com  Pasto – Colombia 

 
 

CERTIFICACIÓN DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y 
PARAFISCALES 

 
PERSONA JURÍDICA 

 

Señores: 
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR  
Centro Zonal La Unión  
Ciudad 
 
 
Yo, Luis Alberto Muñoz Ramírez, identificado con cédula de ciudadanía No. 12.975.609, y 
con Tarjeta Profesional No. 81213 – T de la Junta Central de Contadores, en mi condición 
de Revisor Fiscal de FUNDACION H2O Y PAZ identificada con NIT. 900.979.916, luego 
de examinar los estados financieros de la empresa de acuerdo con las normas de 
auditoria generalmente aceptadas en Colombia, certifico que durante los últimos seis (6) 
meses calendario legalmente exigibles, la Fundación ha realizado el pago de los aportes 
al sistema de seguridad social en salud, pensiones, riesgos profesionales y parafiscales 
exigidos por la ley y se encuentra al día y a paz y salvo por todo concepto relacionado con 
dichos aportes. De todos los empleados vinculados con contrato de trabajo. 
 
 
Dada en san Juan de Pasto a los 4 días del mes de Abril de 2024. 
 
 
 

 
_____________________________ 
LUIS ALBERTO MUÑOZ RAMIREZ    

C.C. No. 12.975.609 

T.P. No. 81213 – T   
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Número del contrato

Duración del contrato
Fecha de inicio de contrato

Fecha de terminación del
contrato

Liquidación
Obligaciones Ambientales

Obligaciones pos consumo
Reversión

Documentos Tipo

¿Debe cumplir con invertir
mínimo el 30% de los recursos
del presupuesto destinados a

comprar alimentos, cumpliendo
con lo establecido en la Ley

2046 de 2020, reglamentada por
el Decreto 248 de 2021?

¿El contrato incluye el
suministro de bienes y

servicios distintos a
alimentos?

Contrato asociado a las
órdenes impartidas por la
Corte Constitucional en la

Sentencia T-302 de 2017

¿Se requieren emisiones de
códigos de autorización?

Identificación del contrato

ID del contrato en SECOP CO1.PCCNTR.6133066  
Versión del contrato 1  

Estado de contrato En ejecución  
Fecha de generación del estado 4 días de tiempo transcurrido (21/03/2024 5:41:17 PM(UTC-05:00) Bogotá, Lima, Quito)  

52002772024  

Objeto del contrato
BRINDAR ATENCIÓN A LAS NIÑAS, LOS NIÑOS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN
PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA
MODALIDAD INTERVENCIÓN DE APOYO PSICOSOCIAL, DE ACUERDO CON LOS
DOCUMENTOS TÉCNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF.

 

Tipo de Contrato Otro  
¿Asociado a otro contrato? Sí No  

240 Días  
5 días para terminar (1/04/2024 12:01:00 AM(UTC-05:00) Bogotá, Lima, Quito)  

30/11/2024 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogotá, Lima, Quito)  

Tiempo adiciones en días 0 días  
Sí No *  
Sí No *  
Sí No *  
Sí No *  

Información de la Entidad Estatal contratante

ICBF REGIONAL NARIÑO 0 Recomendación
(es)

Información del Proveedor contratista

FUNDACIONH2OYPAZ

COLOMBIA, Pasto 
Número de documento 900979916

Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor Nombre del banco Tipo de cuenta Número de cuenta

FUNDACION H2O Y PAZ

Aprobación del contrato

Aprobador – Proveedor
Aprobado
por:

FUNDACION
h2o Y PAZ

Fecha de
aprobación:

21/03/2024 7:42:37 PM ((UTC-05:00)
Bogotá, Lima, Quito)

Aprobador – Entidad Estatal
Aprobado
por:

LUZ ANGELA
ALVARADO YEPEZ

Fecha de
aprobación:

22/03/2024 10:40:37 AM ((UTC-
05:00) Bogotá, Lima, Quito)

Contrato Firmado: CO1_PCCNTR_6133066_Firmado
Contrato en ejecución:

Documentos Tipo

No
Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud de la Ley 2022
del 2020  

Decreto 248 de 2021

Sí No

El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que manejen recursos
públicos, a adquirir alimentos comprados a pequeños productores
agropecuarios y/o de la Agricultura Campesina, Familiar o Comunitaria
locales y sus organizaciones, mínimo el (30%) del presupuesto
destinados a la compra de alimentos

 

Sí No  

Sentencia T-302 de 2017

Sí No
Sentencia que declara el estado de Cosas Inconstitucionales en
relación con los derechos de los niños del pueblo Wayúu.  

Condiciones ejecución y entrega

Condiciones de entrega: Como acordado previamente  

El contrato puede ser prorrogado Sí No  

Configuración financiera - Configuraciones generales

Sí No  

javascript:void(0);
javascript:void(0);


¿Solicitud de
garantías?

Garantías por
lotes, grupos o

etapas
Cumplimiento

Responsabilidad
civil extra

contractual

Fecha límite
para entrega de

garantías:

Definir Plan de Pagos?

Número del Contrato
Proveedor

Creado por
Agregado en

Comentario

Dirección de notificaciones
Ubicación

País
Departamento

Municipio
Dirección

Código postal

Latitud:
Longitud:

1 LA UNION COLOMBIA > Nariño > La Unión

Configuración financiera - Garantías

Sí No  

Sí No  

Sí No  
Cumplimiento del contrato  

 % del valor del
contrato 20,00 Fecha de vigencia (desde) 5 días para terminar (1/04/2024 12:00:00 AM(UTC-05:00) Bogotá, Lima, Quito)  

 Valor de la garantía Fecha de vigencia (hasta) 31/05/2025 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogotá, Lima, Quito)  
Pago de salarios  

 % del valor del
contrato 20,00 Fecha de vigencia (desde) 5 días para terminar (1/04/2024 12:00:00 AM(UTC-05:00) Bogotá, Lima, Quito)  

 Valor de la garantía Fecha de vigencia (hasta) 30/11/2027 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogotá, Lima, Quito)  
Calidad del servicio  

 % del valor del
contrato 20,00 Fecha de vigencia (desde) 5 días para terminar (1/04/2024 12:00:00 AM(UTC-05:00) Bogotá, Lima, Quito)  

 Valor de la garantía Fecha de vigencia (hasta) 31/05/2025 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogotá, Lima, Quito)  

Sí No  

 No. de SMMLV 200  

4 días de tiempo transcurrido (22/03/2024 12:00:00 PM(UTC-05:00) Bogotá, Lima, Quito)Fecha de entrega de garantías: 2 horas de tiempo transcurrido (26/03/2024 9:44:42 AM(UTC-05:00) Bogotá,
Lima, Quito)  

Garantías del proveedor:

Id de la garantía Justificación Tipo de garantía Valor Emisor Fecha fin Estado

CO1.WRT.14014521 Cumplimiento - Cumplimiento del
contrato

Contrato de
seguro

511.278.560,00 COP SEGUROS DEL ESTADO
S.A.

30/11/2027 ((UTC-05:00) Bogotá, Lima,
Quito)

Aprobada Detalle

Configuración financiera - Pago de anticipos

Sí No  

Condiciones de facturación y pago

Forma de pago Abono en cuenta  

Plazo de pago de la factura A definir  

Comentarios

CO1.PCCNTR.6133066
FUNDACION H2O Y PAZ

-

Anexos del contrato

Descripción Nombre

Paquete Dos Cto 277-2024.pdf Paquete Dos Cto 277-2024.pdf Descargar Detalle

Dirección de notificaciones

calle 23 carrera 3 esquina Barrio Mercedario  
CO-NAR-52001 - Pasto  
COLOMBIA  
Nariño  
Pasto  
calle 23 carrera 3 esquina Barrio Mercedario  

 

 
 Grados (º) Minutos (') Segundos ('')  

 

 
Municipio de ejecución del contrato

ID Dirección Ubicación

  

 1  CO1.PCCNTR.6133066

 1.1   Incluya el precio como lo indique la Entidad Estatal

    
Incluya el precio como lo
indique la Entidad Estatal

418.797.600,00

    Ref. Artículo Código UNSPSC Descripción Cantidad Unidad Precio unitario estimado Precio unitario Incluya el precio como lo indique la
Entidad Estatal

    1 93141500 VALOR DEL CONTRATO 1,00 UN 418.797.600,00 418.797.600,00 418.797.600,00

Documentos del contrato

javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);


Guardar y
notificar
Guardar y
notificar

Guardar y
notificar

Proyecto del Plan Marco para la
Implementación del Acuerdo de

Paz o asociado al Acuerdo de
Paz

Destinación del gasto
Fuente de los recursos: Valor

Presupuesto General de la
Nación - PGN
Sistema General de
Participaciones - SGP
Sistema General de Regalias -
SGR
Recursos Propios (Alcaldías y
Gobernaciones)
Recursos de Crédito
Otros Recursos (Especie,
Privados, Cooperación,
Propios Entidades Autónomas)

Total
Validación Código BPIN

2018011000257 2024 Validado

Entidad Estatal registrada en el
SIIF

Código de autorización
Código unidad/subunidad

ejecutora
CDP/Vigencias Futuras (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP o una AVF Extraordinaria si es el caso)

35424 CDP No validado 418.797.600 COP 418.797.600 COP 41-06-00-052 DIRECCION REGIONAL NARIÑO

Saldo de CDP
Saldo de vigencias futuras
Saldo total a comprometer

Última consulta a SIIF
Fecha de consulta SIIF

96724 Presupuestal
(CDP)

- No
validado

418.797.600
COP

418.797.600
COP

- -

Saldo de compromisos CDP
Saldo de compromisos AVF

Saldo total comprometido
Última consulta a SIIF

Fecha de consulta SIIF

Descripción Nombre del documento Detalle

Paquete Tres Cto 277-2024.pdf Paquete Tres Cto 277-2024.pdf (detalle)

2. CLAUSULADO ESPECÍFICO APOYO PSICOSOCIAL_ajustado1.docx 2. CLAUSULADO ESPECÍFICO APOYO PSICOSOCIAL_ajustado1.docx (detalle)

CLAUSULADO GENERAL TODAS LAS MODALIDADES 2024.doc CLAUSULADO GENERAL TODAS LAS MODALIDADES 2024.doc (detalle)

ANEXO 3 fORTELECIMIENTO DE COMPRAS LOCALES_ (002).docx ANEXO 3 fORTELECIMIENTO DE COMPRAS LOCALES_ (002).docx (detalle)

 

Asignaciones para el seguimiento

Ordenador del Gasto Tipo de documento Número de documento  

Supervisor Tipo de documento Número de documento  

Asignaciones Ordenador del pago

Ordenador del pago Tipo de documento Número de documento  

Histórico de asignaciones

Posición Nombre Fecha de seguimiento Cambiado por

No existen resultados que cumplan con los criterios de búsqueda especificados

Información presupuestal

Sí No *

Gasto Posconflicto como aquel relacionado con el Plan Marco de
Implementación (CONPES 3932) derivado de intervenciones en
cumplimiento del Acuerdo.

 

Inversión  
  

Sí No * 418.797.600

Sí No *

Sí No *

Sí No *

Sí No *

Sí No *

418.797.600

 

Código BPIN Año Estado

Sí No  

 

41-06-00-052  

Código Tipo Estado Saldo Saldo a comprometer Código unidad/subunidad ejecutora

Editar

418.797.600 COP  
0 COP  
418.797.600 COP  

 
-  

Compromiso presupuestal de gastos

Código compromiso Tipo Fecha compromiso Estado compromiso Valor compromiso AVF/CDP Monto por consumir Monto presupuestal a liberar Código Posición de Gasto Consulta Ejecución

SIIF Detalle Editar

418.797.600 COP  
0 COP  
418.797.600 COP  

 
-  

Agregar usuario

javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);


















































Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

Direccion General
Dirección Regional Nariño

PUBLICA 

Los datos proporcionados serán tratados de acuerdo con la política de tratamiento de datos personales del ICBF y la Ley es 1581 de 2012.

Sede DIRECCION REGIONAL
NARIÑO

Cra.3ª calle 21c B/Mercedario 

Línea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080

 

51000

San Juan de Pasto,

MEMORANDO

*202451000000014653*
Radicado No: 202451000000014653

PARA: JULIETTA MABEL OJEDA ANDRADE
                                   Profesional Universitario Centro Zonal La Unión 
                                   

ASUNTO:         Designación supervisión contrato de aportes: 
52002772024 Fundación H2O y PAZ

FECHA: 02/04/2024

Reciba un cordial saludo, 

Por  medio  del  presente  me  permito  DESIGNAR  a  usted  la  supervisión  técnica,
administrativa,  financiera y jurídica del  contrato de aportes celebrados entre el
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL NARIÑO y 

No. Contrato Operador
52002772024 Fundación H2O y Paz

Lo  anterior  de  conformidad  con  la  facultad  que  tiene  el  ordenador  del  gasto  para  la
designación  de  supervisión,  en  concordancia  con  lo  establecido  en  el  Manual  de
Contratación y la Guía para el  Ejercicio de Supervisión e Interventoría de Contratos y
Convenios suscritos por el  ICBF, para lo cual se comunicará por escrito al  supervisor
designado,  con  copia  al  contratista  y  al  Grupo  Jurídico  de  la  Regional  Nariño;  la
modificación de la supervisión no requerirá contrato adicional, modificatorio u Otro sí.

Esta labor deberá ser efectuada según lo dispuesto en la Ley 80 de 1993 y Ley 1474 de
2011, de igual forma es fundamental que se tenga en cuenta que, de conformidad con lo
establecido en la Guía para el  Ejercicio de Supervisión e Interventoría de Contratos y
Convenios suscritos por el ICBF: “(..)

4.1.  FINALIDAD  DE  LA  SUPERVISIÓN  E  INTERVENTORÍA  De  conformidad  con  lo
establecido por el  articulo 83 de la Ley 1474 de 2011, el  objetivo de la supervisión e
interventoría en los contratos/convenios estatales es proteger la moralidad administrativa,
con el fin de prevenir la ocurrencia de actos de corrupción y tutelar la transparencia de la
actividad contractual. La supervisión e interventoría, implica el seguimiento al ejercicio del
cumplimiento obligacional por la entidad contratante sobre las obligaciones a cargo del
contratista/conveniente.

4.5 RESPONSABILIDADES DE LA SUPERVISIÓN E INTERVENTORÍA De acuerdo con
lo estipulado en la normatividad vigente (Ley 80 de 1993 – Estatuto Anticorrupción), los
servidores  públicos,  contratistas  e  interventores  que  intervienen  en  la  celebración,



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

Direccion General
Dirección Regional Nariño

PUBLICA 

Los datos proporcionados serán tratados de acuerdo con la política de tratamiento de datos personales del ICBF y la Ley es 1581 de 2012.

Sede DIRECCION REGIONAL
NARIÑO

Cra.3ª calle 21c B/Mercedario 

Línea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080

 

ejecución  y  liquidación  del  contrato  estatal  son  responsables  por  sus  actuaciones  y
omisiones y en consecuencia responden civil,  fiscal,  penal y disciplinariamente por las
faltas que cometan en el ejercicio de sus funciones.

De igual manera, se solicita que, en su condición de supervisora contractual, se remita al
Grupo  Jurídico  del  ICBF  Regional  Nariño  los  INFORMES,  según  la  periodicidad
establecida  en  el  contrato,  ya  que  son  documentos  que  evidencian  la  ejecución
contractual y deben ser parte integral del expediente.

La presente designación queda en firme desde la fecha de notificación del Servidor(a)
Público(a) y deja sin efecto cualquiera realizada con anterioridad.

Cordialmente, 

LUZ ANGELA ALVARADO YEPEZ
Directora Regional ICBF Regional Nariño

Copia: Grupo Jurídico Regional 

No. Contrato Operador
52002772024 Fundación H2O y Paz

Proyectó: Socorro Santacruz A/Secretaria Dirección Regional 



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


Carrera 1ra No.  11-37 Barrio San Antonio 
La Unión Nariño  

Teléfono: 7264163  
 

 

Línea gratuita nacional ICBF 

01 8000 91 8080 

 
  

 
 
 
 

 Comunicación oficial revisada y aprobada por el remitente de la misma 
 
 
 
  

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 
Cecilia De la Fuente de Lleras 

Regional Nariño 
Centro zonal La Unión 

 

 

Los datos proporcionados serán tratados de acuerdo con la política de tratamiento de datos personales del ICBF y la Ley es 1581 de 2012. 

ACTA DE INICIO  
 

CONTRATO DE APORTE No. 52002772024 

 
Suscrito entre el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar – ICBF Regional Nariño y la 
FUNDACION ACHEDOS O Y PAZ “H2O Y PAZ” con NIT  No. 900979916-8 
 
FECHA DE INICIO:  abril 1 de 2024 
 
FECHA DE TERMINACION: noviembre 30 de 2024 
  
CLASE DE CONTRATO: CONTRATO DE APORTES 

OBJETO CONTRACTUAL: Brindar atención a las niñas, los niños y adolescentes 
que tienen un proceso administrativo de restablecimiento de derechos, en la 
modalidad intervención de apoyo psicosocial, de acuerdo con los documentos 
técnicos vigentes expedidos por el ICBF. 

NOMBRE Y/O RAZÓN SOCIAL:  FUNDACION ACHEDOS O Y PAZ “H2O Y PAZ” 
 
NIT. 900979916-8 
  

1. PLAZO DE EJECUCIÓN: noviembre 30 de 2024  
 

2. VALOR DEL CONTRATO  
 
CUATROCIENTOS DIECIOCHO MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL 
SEISCIENTOS PESOS M/CTE ($418.797.600) que se encuentran respaldados mediante el 
Certificado de Disponibilidad Presupuestal: CDP No. 35424 expedido por el Grupo 
Financiero de la Regional Nariño. 
 
Que del valor total del contrato se distribuye así: 
 

Modalida
d 

Centr
os 
Zonal 

Plazo 
Cupo
s  

Vr. 
Cupo 
mes 
2024 

Dependenc
ia. 112 

Total 

Costos Fijos 

Inmuebl
e 
Instituci
ón 

Inmueb
le ICBF 

INTERVE

NCION 

DE 

APOYO 

PSICOSO

CIAL 

La 
Unión 

01 de 

abril de 

2024 al 

30 de 

noviembr

e/2024 

100 
523.49
7 

 N/A  $418.797.600 70,5% N/A 

 
FORMA DE DESEMBOLSO: El ICBF desembolsará los recursos aportados en el presente 

contrato de la siguiente forma: (i) un giro de alistamiento durante los primeros 10 días 

hábiles del mes de abril por un valor equivalente al total de cupos contratados para el mes 

de abril presentando los siguientes documentos: (1) Certificación Bancaria. (2) Aprobación 

de Garantía. (3) Acta de Inicio y (4) Los exigidos en la resolución 5360 de 2023 que apliquen 
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teniendo en cuenta que aún no hay ejecución contractual. (ii) Siete (7) desembolsos 

mensuales vencidos, los cuales se efectuarán una vez presentados los soportes por parte 

del CONTRATISTA y previa aprobación del supervisor del contrato y liquidación del 

desembolso mensual (según corresponda para la vigencia) generada a través del Sistema 

de Información Misional SIM (en las modalidades que aplique) de los siguientes 

documentos: (1) Informe digital sobre Ia prestación del servicio, que contenga como 

mínimo: el número de cupos atendidos, ingresos, egresos y la caracterización de los 

adolescentes y jóvenes atendidos (inclusión de afiliación al sistema general de salud, 

vinculación al sistema educativo), avances y dificultades en el desarrollo del proceso de 

atención; (2) Planilla de usuarios (as) atendidos; (3) Certificado de cupos contratados y 

efectivamente utilizados, emitido por el Representante Legal; (4) Informe de Ingresos y 

Gastos; (5) Certificado de cumplimiento de desembolso a proveedores emitido por el 

Representante Legal y el Revisor Fiscal o Contador; (6) Certificación emitida por el 

Representante Legal y el Revisor Fiscal o Contador sobre el cumplimiento de desembolso 

al talento humano, al Sistema de Seguridad Social y Aportes Parafiscales de acuerdo con 

la normatividad vigente y en los tiempos establecidos por Ley, aportando los soportes de 

desembolso correspondientes; la información contenida en todos los soportes presentados, 

será corroborada técnica, administrativa, financiera y contablemente por el supervisor del 

contrato. (7) Cuenta de cobro o factura (según aplique). (8) Suscripción y legalización del 

contrato de comodato con su respectiva acta de recibo del bien objeto del contrato de 

comodato con la respectiva relación de inventarios, cuando aplique. (iii) El aporte 

correspondiente al mes de noviembre, el supervisor deberá validar los cupos ejecutados 

durante el mes, con relación al alistamiento y establecer la diferencia para solicitar el 

reintegro correspondiente PARAGRAFO PRIMERO: De conformidad a lo establecido en el 

literal D numeral segundo del artículo 2 de la resolución 3944 de 2022 en la que se 

establece: “excepcionalmente y previa autorización escrita por parte del supervisor del 

contrato, se podrá autorizar que, por una única vez, el último desembolso realizado a la 

cuenta maestra del operador pueda ser girado a la cuenta auxiliar, para que de allí se 

traslade dicho recurso una cuenta bancaria del operador en la que maneje recursos propios” 

(Solo aplica para los contratos que requieran cuenta maestras) PARAGRAFO 

SEGUNDO: Para el último desembolso en los casos en los que aplique, el contratista 

deberá presentar el certificado expedido por el supervisor del contrato, de la devolución de 

los bienes muebles devolutivos adquiridos durante la ejecución del contrato, con recursos 

del ICBF, adjuntando copia del (los) comprobante (s) de ingreso al almacén del ICBF de 

dichos bienes y acta de devolución y recibo del bien objeto del contrato de comodato con 

la respectiva relación de inventarios con el paz y salvo por todo concepto de servicios 

públicos, impuestos, tasas, contribuciones, valorización, etc. PARAGRAFO TERCERO: 

Para el informe de atención a usuarios (as), se utilizará el criterio del valor cupo/mes en 

relación con los conceptos de cupo utilizado y no utilizado. Por los días de ingreso y egreso 

de cada usuario (a) se reconocerá el valor correspondiente a medio día. PARÁGRAFO 

CUARTO: Los desembolsos se efectuarán dentro de los treinta (30) días siguientes al 

vencimiento de cada mensualidad, una vez se cuente con disponibilidad del Plan Anual de 

Caja – PAC y previa certificación de cumplimiento expedida por el Supervisor del contrato 

para el efecto. PARÁGRAFO QUINTO: El supervisor verificará la ejecución real de cupos 

en relación con aquellos contratados, y de encontrarse que no se utilizó la totalidad de los 

cupos, reconocerá durante toda la ejecución del contrato el cien por ciento (100%) del costo 

fijo de los cupos contratados y no ejecutados. Cuando se autorice la adición de cupos, el 

ICBF deberá realizar un giro de alistamiento correspondiente a un mes del valor de los 

cupos adicionados. Así mismo, a partir del tercer mes en caso de continuar las 
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inejecuciones, el Supervisor deberá analizar si se debe realizar la reducción de los cupos 

contratados PARÁGRAFO SEXTO: El CONTRATISTA no podrá en ningún mes de 

contrato ejecutar con recursos del ICBF (incluido el alistamiento) un mayor valor del que se 

va a reconocer en el mes por cupos atendidos y costo fijo y que estos no superen los 

contratados. El recurso asignado para el alistamiento no podrá ser utilizado en gastos cuyo 

lineamiento de programación establece que será por adición del contrato. El valor cupo mes 

cubre lo establecido en los documentos técnicos para la atención de las niñas, niños y 

adolescentes, con derechos amenazados y/o vulnerados y su respectivo clasificador del 

costo. El ICBF reconoce dentro del valor cupo mes, solamente lo establecido en los 

clasificadores del costo. En caso de que el CONTRATISTA haya cubierto la totalidad de los 

bienes y servicios mensuales mínimos requeridos y quedara un saldo de los recursos del 

ICBF, el contratista podrá utilizar dicho saldo para proveer mayores cantidades de bienes 

o servicios de aquellos reconocidos dentro de los clasificadores del costo aprobados para 

la modalidad. Para la utilización de estos recursos el CONTRATISTA deberá contar con la 

aprobación previa por parte del supervisor del contrato. De lo anterior, el CONTRATISTA 

debe dar cuenta en los respectivos soportes financieros. PARAGRAFO SEPTIMO: En los 

casos que por orden médica el niño, niña o adolescente se deba ausentar de la modalidad 

por más de 15 días de hospitalización, se reconocerá el valor del costo fijo. PARÁGRAFO 

OCTAVO: En el caso eventual que se presenten casos inherentes a la atención de los 

niños, niñas y adolescentes atendidos en la modalidad establecida en este contrato, podrán 

ser cubiertos mediante adiciones (en los casos que aplique) al presente contrato previa 

autorización del supervisor de este. 

En La Unión el primer día del mes abril de 2024, se reunieron JOAN EDISSON MUÑOZ 
MOSQUERA con cédula de ciudadanía número 87067508 de Pasto  en calidad de 
representante legal de la FUNDACION ACHEDOS O Y PAZ “H2O Y PAZ” con  NIT 
900979916-8 entidad sin ánimo de lucro y MARTHA EUGENIA APRAEZ CAICEDO 
identificada con cedula de ciudadanía 30729935 de Pasto, quien actúa como supervisora 
en representación del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR, para iniciar 
la ejecución del contrato de aportes relacionado con el programa  Intervención y Apoyo  
Psicosocial en el Centro Zonal La Unión.  
 
Para constancia se firma la presente acta, el primero de abril de 2024, por quienes en ella 
intervinieron. 
 
 

 

 
___________________________            
MARTHA EUGENIA APRAEZ CAICEDO 
Profesional Universitario  
ICBF - Centro zonal La Union  

                                                                        
 
 
 
 
_________________________________ 
JOAN EDISSON MUÑOZ MOSQUERA 
Representante legal 
C.c. 1085293639 de Pasto  

 



  

CARRERA 1ª No. 22 – 102 LOCAL 101  BARRIO CARLOS LLERAS. CORREO ELECTRONICO 
fundacionh2opaz@gmail.com        CELULAR 3014774861 

 

 
 
 
 
 
 
 

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE PROVEEDORES  

 
 
 
 
 
 
JOAN EDISON MUÑOZ MOSQUERA, identificado con cedula de ciudadanía No. 
87.067.508 expedida en Pasto en mi calidad de representante legal de la entidad contratista 
Fundación H2O y PAZ, identificada con NIT 900979916-8, en el marco del contrato de 
aporte No. 52002772024, manifiesto bajo gravedad de juramento que esta entidad se 
encuentra a PAZ Y SALVO por todo concepto con todos sus proveedores de bienes y 
servicios de acuerdo con las políticas internas de pago de la institución, con corte 8 de abril 
del año 2024 
 
Dada en san Juan de Pasto en el mes de abril de 2024. 
 
 
 
 

 
 
 

 

 
JOAN EDISON MUÑOZ MOSQUERA                              
Representante Legal           
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10/4/24, 9:45 Correo: Julietta Mabel Ojeda Andrade - Outlook

https://outlook.office.com/mail/sentitems/id/AAQkAGZhYWNiYWE2LWVhYjEtNDM4ZC1hNDJmLTk1ZDFlYzUwZGEzNwAQAA4ouokrPpFAi%2B9Srq… 1/1

TRAMITE DE PAGO FASE ALISTAMIENTO 2024 - CONTRATO 52002772024

Julietta Mabel Ojeda Andrade <Julietta.Ojeda@icbf.gov.co>
Mié 10/04/2024 9:45
Para:​Monica Jakeline Calpa Martinez <Monica.Calpa@icbf.gov.co>​

Buenos días

DOCTORA  
MÓNICA JAKELINE CALPA MARTÍNEZ 
COORDINARA FINANCIERA 
ICBF SEDE REGIONAL NARIÑO 
 
Cordial Saludo: 

En atención a las instrucciones emitidas por la Dirección Financiera, Resolución 05360 del 30 de junio
del 2023, frente al pago de aportes al servicio INTERVENCION DE APOYO PSICOSOCIAL, me permito
informar que se dio el respectivo trámite correspondiente a la certificación para pago del primer
desembolso – Alistamiento del contrato de Aporte No. 52002772024 suscrito con la Fundación
ACHEDOS O Y PAZ  “H2O y Paz”  
 
Por lo antes mencionado, Yo, Julietta Mabel Ojeda Andrade, identificada con Cedula de Ciudadanía No.
1.086.134.643 expedida en Sandoná Nariño, en calidad de supervisora, autorizo el pago del primer
desembolso por la ejecución de la fase de alistamiento  - contrato de aporte No. 52002772024 suscrito
con la Fundación ACHEDOS O “H20 y Paz”, relacionada en la certificación adjunta.  

Es importante considerar que se envían documentos solicitados.

Agradezco su amabilidad e importante apoyo con el trámite solicitado. 

Cordialmente:  
                   
Julietta Mabel Ojeda Andrade
Profesional Universitario
Psicóloga de Defensoría de Familia
ICBF Centro Zonal La Unión – Regional Nariño
Cra. 1 No. 1 – 37 B/ San Antonio - La Unión N.
Teléfono: 602 7374561 Ext. 236002
www.icbf.gov.co
 
Clasificación de la información: CLASIFICADA
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