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CERTIFICACIGN PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS 28/01/2022
Clasificacién de la Informacién

Publice

Yo,

Helen Jeleny Villada Pérez

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacion, 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
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 pago conforme al siguiente detalle:

blecidos, verificando el conforme a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O |
CONTRATISTA

INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |

890982597 |

TIPO DEDOCUMENTO FUENTE [ CONTRATO | NUMERO DOCUMENTO FUENTE 05006582024|  FECHA SUSCRIPCION
m mes o
PLAZO DE EJECUCION oespe[ 1 | abril 2024 | HASTA [29 ] diciembre | 2024 ] REGIMEN TRIBUTARIO
e mes ) A mes o
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION
2. DATOS DELPAGO.
sncoconcarcon: | Vigencia | poove: [ 9 Joee [ 9 ]
VALOR A PAGAR [ $391.285.959 | enternas| TRESCIENTOS NOVENTA Y UN MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS M.L
PER(ODO DE PAGO DESDE | 1 | noviembre I 2024 | HASTA I 30 noviembre I 2024
@ e o i mes o
[ 2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL Ao o USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
ADQUISICION DE BIENES Y
Q SERVICIOS 180724 21 C-4602-1500-10-704040-4602014-02 123 A 02-02-02-009-003-03 S 176.632.590
ADQUISICION DE BIENES Y
Q SERVICIOS 180724 27 C-4602-1500-10-704040-4602014-02 123 A 02-02-02-009-003-03 $ 14.653.369
ADQUISICION DE BIENES Y
Q SERVICIOS 180724 27 C-4602-1500-1-704060-4102037-02 123 A 02-02-02-009-003-03 $ 200.000.000

NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL

VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA |

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO:

BANCO DE BOGOTAS. A.

NUMERO DE CUENTA 232326447 TIPO DE CUENTA

AHORRO

3. OBSERVACIONES

1. SOPORTES REGLAMENTARIOS PARA EL PAGO: (Resolucién y lineamientos internos del ICBF): Certificacion de pago, planilla de liquidacién, Factura de venta, certificacion de paz y salvo de seguridad social,Planilla de pago de
seguridad social,certificacion de talento humano,copia acta de inicio, copia de poliza

2. SOPORTES ESPECIALES PARA PAGO FIJADOS EN EL CONTRATO: (1) Informe mensual sobre la prestacion del servicio que contenga como minimo: el nimero de cupos atendidos, ingresos, egresos y la caracterizacién de los
nifios, nifias y adolescentes atendidos, avances y dificultades en el desarrollo del proceso de atencion; (2) planilla de usuarios (as) atendidos; (3) certificado de cupos contratados y efectivamente utilizados, (4) informe mensual de
ingresos y gastos; (5) certificado de cumplimiento de pago a proveedores; (6) certificacion emitida por el revisor fiscal o contador sobre el cumplimiento del pago al sistema de seguridad social y aportes parafiscales; (7) factura de

venta.
4 ANTICIPOS
VALOR A PAGAR [ S - A EN LETRAS [
AMORTIZACION | $ | CUOTA NUMERO | DE
ANTICIPO
5. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR 391.285.959
‘GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR 391.285.959 &
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: 391.285.959

Antles de imprimit este documento... piense en el medio ambiente!
Custqer cpiampres d st documinto e consider como COPIANG CONTROLADA,
u LA e

ICBF Y ALALEY BE1DE 2002
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CONTRATO
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREA O CZ. FIRMA
vy, N
Helen Jeleny Villada Pérez SUPERVISORA ANTIOQUIA ABURRA NORTE — /'U1\ iﬁ"" )
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREA O CZ. FIRMA
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREA O CZ. FRMA
MARIA DE LOS ANGELES URIBE CASTANEDA FINANCIERA ANTIOQUIA ABURRA NORTE /\,/‘_w/[ ﬂy,/,ul_
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE | AREA | FIRMA [ FEcHA (dd/mm/aaa) |
ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMIENTE POR LAS PAGADURIAS
RECEPCIGN DOCUMENTOS
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA | FECHA DE RECEPCION | 'HORA DE RECEPCION | FIRMA
DEVOLUCIONES
NOMBRE QUIEN DEVUELVE | FECHA DE DEVOLUCION | HoRADERECEPCION | FIRMA
RECEPCION DE EFECTUADA LA DEVOLUCION
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA [ FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION | FIRMA

Antles de imprimit este documento... piense en el medio ambiente!
Custqer cpiampres d st documinto e consider como COPIANG CONTROLADA,
u LA e

ICBF Y ALALEY BE1DE 2002
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Yo Helen Jeleny Villada Pérez

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacion, 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 pago conforme al siguiente detalle:

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O | INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA

CONTRATISTA

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE [ CONTRATO | NUMERO DOCUMENTO FUENTE 05006582024]  FECHA SUSCRIPCION 2024

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | 890982597 |

= e o
PLAZO DE EJECUCION oespe[ 1 | abri 2024 | HASTA [29 | diciembre | 2024 | REGIMEN TRIBUTARIO
i es ) i mes e
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION
e o
2. DATOS DEL PAGO
PAGO CON CARGO A: | Vigencia | PAGO No: | 9 | DE | 9 ‘
VALOR A PAGAR | $ 314.200 | enterras| TRESCIENTOS CATORCE MIL DOSCIENTOS PESOS M.L
PERIODO DE PAGO oesoe [ 1 [noviembre] 2024 | masta [ 30 [noviembre| 2024 |
a mes ) da s )
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL A o USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
ADQUISICION DE BIENES Y
Q SERVICIOS 180724 21 C-4602-1500-10-704040-4602014-02 112 A 02-02-02-009-003-03 S 314.200

NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA-

2.2 INFORMACION BANCARIA

3. OBSERVACIONES

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCO DE BOGOTAS. A. NUMERO DE CUENTA | 232326447 TIPO DE CUENTA AHORRO

de pago de seguridad social,certificacion de talento humano,copia acta de inicio, copia de poliza

sistema de seguridad social y aportes parafiscales; (7) factura de venta.

1. SOPORTES REGLAMENTARIOS PARA EL PAGO: (Resolucién y lineamientos internos del ICBF): Certificacion de pago, planilla de liquidacién, Factura de venta, certificacion de paz y salvo de seguridad social,Planilla

2. SOPORTES ESPECIALES PARA PAGO FIJADOS EN EL CONTRATO: (1) Informe mensual sobre la prestacion del servicio que contenga como minimo: el nimero de cupos atendidos, ingresos, egresos y la
caracterizacion de los nifios, nifias y adolescentes atendidos, avances y dificultades en el desarrollo del proceso de atencion; (2) planilla de usuarios (as) atendidos; (3) certificado de cupos contratados y
efectivamente utilizados, (4) informe mensual de ingresos y gastos; (5) certificado de cumplimiento de pago a proveedores; (6) certificacion emitida por el revisor fiscal o contador sobre el cumplimiento del pago al

2. ANTICIPOS

VALOR A PAGAR [ S - A EN LETRAS [

AMORTIZACION | S - | CUOTA NUMERO | | Dg|
ANTICIPO

5. APLICACION DEL PAGO

PAGO CORRIENTE

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR

GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR 314.200
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR

TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR 314.200 s
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: 314.200

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
LOSDATOS PROPDRCIONADDS SERAN TRATADDS DE ACUERDD ALA POLTICA DE TAATAMENTODE DATOS FERSONALES DEL ICEF ¥ A LALEY S61DE 202
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DEL CONTRATO
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL/ SDG AREAO C.2. FIRMA
HELEN JELENY VILLADA PEREZ SUPERVISORA ANTIOQUIA ABURRA NORTE -
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO C.Z. FIRMA
/AREA O C
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO C.2. FIRMA
MARIA DE LOS ANGELES URIBE CASTANEDA FINANCIERA ANTIOQUIA ABURRA NORTE
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE | AREA | FIRMA [ FecHA (dd/mm/azaz)

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEPCIGN DOCUMENTOS
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA | FECHA DE RECEPCION | HorapERecepcion 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 medio ambiente!

LOS DATOS PROFORCIONADOS SEFAN TRATABDS DE ACUERDD A LA FOLITICA DE TRATANMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF ¥ A LA LEY 15910 2012



RepUblica de Colombia

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia de la Fuente de Lleras
~ Regional Antioquia
BIENESTAR Grupo de Proteccion
FAMILIAR
CERTIFICACION DE LIQUIDACION DE CUPOS Y COSTOS PARA INSTITUCIONES DE PROTECION PROYECTO 7
VIGENCIA FISCAL 2024

INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA NIT: 890.982.597
PERIODO DEL 1/11/2024 AL 30/11/2024 CONTRATO No. 05006582024 I
MODALIDAD: INTERNADO -VULNERACION

) Abril 1 de 2024 VALOR CONTRATO
CUPOS CONTRATADOS: 200 DURACION DEL CONTRATO: hasta diciembre 29 INCLUIDAS ADICIONES Y/O 3.325.116.242
de 2024 MODIFICACIONES

VALOR CUPO MES: $ 2.129.355 COSTO FIJO % 63,20%

El suscrito supervisor del Centro Zonal Aburra Norte certifica que INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA, con nit No. 890982597 viene cumpliendo idonea y correctamente el objeto del contrato de
aporte No.05006582024: BRINDAR ATENCION A LAS NINAS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD INTERNADO DE ACUERDO
CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF

LIQUIDACION DE CUPOS DEL PERIODO

CUPOS UTILIZADOS TOTALMENTE CUPOS UTILIZADOS PARCIALMENTE
Numero de Dias
Cupos (Sumatoria de (0dos 10s | bz conyertidos TOTAL CUPOS UTILIZADOS
i L
Utilizados Valor Mes Cupo Utilizado Sub-Total ninos que o aCupos Vel Mes Cupo Sub-Total
atendidos menos de 30 an Utilizado
Totalmente . Utilizados
dias 0 menos de 6
seciones)
143 2.129.355 | $ 304.497.765 929,5 30,98 2.129.355 65.967.418 370.465.183
SUBTOTAL 370.465.183
LIQUIDACION DE CUPOS NO UTILIZADOS E INEJECUCION DEL PERIODO
= VALORES LIQUIDADOS A PAGAR
CUPOS NO UTILIZADOS INEJECUCION DEL PERIODO
Numero de Dias
(Sumatoria de todos los | . .
Cupos No = ol Dias Convertidos
Valor Costo Fijo Mes Cupo No
Utilizados i P Sub-Total i S U R aCupos Vel Es Elirae Sub-Total TOTAL CUPOS NO UTILIZADOS
Utilizado atendidos menos de 30 qn Utilizado
Totalmente " Utilizados
dias 0 menos de 6
seciones)
26,02 1.345.752,36 | $ 35.016.476 $ 35.016.476
SUBTOTAL $ 35.016.476
(+)SUBTOTAL CUPOS $ 405.481.659
(+) RUBRO C-4602-1500-10-704040-4602014-02-112 $ 314.200
(-) MENOS DEDUCCION SALDO A FAVOR ALISTAMIENTO MODIFICACION DEL CONTRATO $ 14.195.700

SON: TRESCIENTOS NOVENTA Y UN MILLONES SEISCIENTOS MIL CIENTO CINCUENTA Y NUEVE PESOS M.L

La presente liquidacién corresponde al analisis de las condiciones de la ejecucion del contrato N°05006582024, por parte del equipo de supervision, de acuerdo con las clausulas contractuales establecidas para
este desembolso, en aras de garantizar el pago del servicio prestado

El contratista ha cumplido a cabalidad con los pagos de aportes parafiscales y seguridad social.

Identificador: C-4602-1500-10-704040-4602014-02-123
Compromiso Presupuestal SIFF NACION I

180724
Helen Jeleny Villada Pérez MARIA DE LOS ANGELES URIBE CASTANEDA
FIRMA (Supervisora) FIRMA (Asesor Financiero)

3 By

DIANA MILENA ROJAS PINEDA
FIRMA ( Tecnico de contrato )

Calle 45 No. 79 -141 Medellin - Tel 409 34 40
Fax 411 07 02

Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080
www.icbf.gov.co




FECHA: DD/MM/AAAA |12/12/2024
RAZON SOCIAL: INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA
NIT 890982597-7
CORREO: santaclaracopa@yahoo.es
DIRECCION: CALLE 51 #63-87 TELEFONO: 6043059201
CIUDAD: COPACABANA BARRIO: EL REMANSO
RAZON SOCIAL: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
NIT 899999239-2
DIRECCION: CALLE 45 #79-141 TELEFONO: 6044093440
REGIONAL: ANTIOQUIA CIUDAD: MEDELLIN
#CONTRATO DESCRIPCION VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
05006582024 BRINDAR ATENCION A LAS NINAS Y ADOLESCENTES
QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA
MODALIDAD INTERNADO DE ACUERDO CON LOS
DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR
EL ICBF.
PERIODO NOVIEMBRE 405.481.659 405.481.659
DESCUENTO UN DIA DE ALISTAMIENTO DEL MES 14.195.700 14.195.700
DE DICIEMBRE (30 DICIEMBRE 2024)
TOTAL| $ 391.285.959

VALOR EN LETRAS:

TRESCIENTOS NOVENTA'Y UN MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS

CINCUENTA'Y NUEVE PESOS ML

M ffuokd],

REPF(/%EN ANTE LEGAL

AL

RECIBIDO


mailto:santaclaracopa@yahoo.es

CODIGO:
COMUNICACIONES + FRT-ED-04
. JHS FECHA:
Instituto de NOVIEMBRE DEL 2019
PROCESO: ADMINISTRATIVO Hermanas VERSION: 03
Franciscanas de -

TIPO DE DOCUMENTO FORMATO Santa Clara PAGINA

1DE 1

L

Copacabana, diciembre 3 de 2024

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
NIT 899.999.239-2
Regional Antioquia calle 45 #79-141 Medellin

Debe a:
INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA
NIT 890982597-7
Calle 51 #63-87 Barrio El Remanso
Teléfono: 6043059201
La suma de:
Un millén trescientos noventa y cuatro mil quinientos pesos ml
($314.200)

Por concepto de:

Ejecucion del rubro 112 en el mes de diciembre 2024 del contrato de aportes N°
05006582024 cuyo objeto es: brindar atencién a las nifias, los nifios y adolescentes
que tienen un proceso administrativo de restablecimiento de derechos, en la
modalidad Internado, de acuerdo con los documentos técnicos vigentes expedidos

por el ICBF.
Relacion: transporte
Nombre beneficiario ' Valor Concepto
Karen Julieth Ospina Montalvo $314.200 Transporte
Total | $314.200

Por favor consignar en la Cuenta maestra Banco de Bogota #232326447

e ;WIMJM - 4/\_ _(K/,,l\

ermana Waria manda Miranda Betancur
Representante Legal

| Elaboré | Revisé I Aprobé

[ —

| Coordinacién | Directora de las modalidades | Representante Legal




ASEPRO
NORA CORRALES OROZCO
NIT: 43°436.030-1

Medellin, diciembre 3 de 2024

Sefores:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE PROVEEDORES

NORA DEL SOCORRO CORRALES OROZCO, identificado con C.C 43'436.030
de la ciudad de Bello, en mi calidad de Revisora Fiscal del INSTITUTO DE
HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA con NIT. 890.982.597-7.
Manifiesto bajo gravedad de juramento que la institucion, efectivamente se
encuentra a PAZ Y SALVO por todo concepto con todos sus Proveedores de
bienes y servicios con corte al 30 de noviembre de 2024, con los que maneja una

periodicidad de pago a 30 dias.

Atentamente,

Vesn Govels

NORA CORRALES OROZCO
CC 43'436.030
T.P: 125.200-T

Calle 51 N° 74-53 Of. 305 Medellin Teléfono: 4 36 04 36  Telefax: 4366630
E-mail: aseprocontadora@gmail.com



mailto:aseprocontadora@gmail.com

alifsoluciones contables
MIRIAM MESA MOL INA
CC 39.201.009

CERTIFICADO DE TALENTO HUMANO

La suscrita Representante legal y la contadora del INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS
DE SANTA CLARA, identificado con NIT: 890.982.597-7; Hacen constar que el personal
contratado para la ejecucion del contrato nimero 05006582024 en la modalidad INTERNADO,
cumplen con el perfil y los requisitos exigidos en los lineamientos y con el tiempo de dedicacion
exigido en las Tablas de talento humano para la modalidad. Igualmente certificamos que:

¢ Ningun empleado supera el tiempo completo definido en las normas laborales

e Ningun empleado supera el valor del salario estipulado en la tabla de talento humano.

e Ningun empleado desempenfia funciones diferentes al perfil al que fue contratado.

e Trimestralmente se realiza consulta de antecedentes, medidas correctivas y consulta de

antecedentes por delitos sexuales contrato NNAJ.

Dada en el municipio de Copacabana a los 3 dias del mes de diciembre del afio 2024.

HNA. RIACAMANDA MIRANDA B. MIRIAM MESA MOLINA
REPRESENTANTE LEGAL CONTADORA
CC 42677536 CC 42677536T.P. 153222-T

Calle 83B N° 57-23 3 Piso ltaglii Teléfono: 2 55 44 81 Cel. 300 600 06 03
E-mail: miriammesa.solucionescontables@gmail.com



mailto:aseprocontadora@gmail.com

ASEPRO
NORA CORRALES OROZCO
NIT: 43°436.030-1

Asesorias Contables Juridicas y Tributarias

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

NORA CORRALES OROZCO identificada con la cédula de ciudadania N° 43'436.030 de
Bello (Antioquia), en calidad de Revisora Fiscal del INSTITUTO DE HERMANAS
FRANCISCANAS DE SANTA CLARA, con NIT 890.982.597- 7, luego de examinar los
estados financieros de la empresa de acuerdo con las hormas de auditoria generalmente
aceptadas en Colombia, certifico que durante los Ultimos seis (6) meses calendario
legalmente exigibles, la Institucion ha realizado el pago de los aportes al sistema de
seguridad social y parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al dia'y a paz y salvo por
todo concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en la ciudad de Medellin a los 3 dias del mes de diciembre de 2024.

%&@mm

RA CORRALES OROZCO 7
CC 43436030
Tarjeta Profesional No 125200-T
En calidad de: Revisora Fiscal

Calle 51 N° 74-53 Of. 305 Medellin Teléfono: 4 36 04 36  Telefax: 4366630
E-mail: aseprocontadora@gmail.com



mailto:aseprocontadora@gmail.com

ASEPRO

NORA CORRALES OROZCO
NIT: 43°436.030-1

5 ;;m iz

o

e
|

Calle 51 N° 74-53 Of. 306 Medellin Teléfono: 4 36 04 36 Telefax: 4366630
E-mail: aseprocontadora@gmail.com



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nuvero  43.436.030
CORRALES QROZCO

APELLIDOS AL S

NORA DEL SOCORRO
MBRES S ;

FECHA DE NACiI\AjE[,\ITO 22-ABR-1966

MEDELLIN
(ANTIOQUIA
LUGAR DE NACIMIENTO

r;ls'rﬁrﬂm GQ.’EH sExo

15-JUN-1984 BELLO ;
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION . [}

Ftiplonihintey fo -

REGISTRADOR NACIONAL
GARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

fltt A A

A-0104900 00139800-F-0043436030-20081219 0008416134A 1 2160015815




AN,

Universidad Rutonoma Lot rsfvﬁrmefm.,c,r*m
Personeria Juridica, Resolucién 203 de 1968 de la Gob r a

© /| FACULTAD DE CONTADURIA PUBLICA il LAk ant)
i _C@DIGO SN]ESN° 181446570830500111200 R AN ACCR adAB

: ACTA BE GRADO NUMERO DOS MIL TRESCIEN r'os TREIN"IA Y OCHO (2338)
TITULO DE: CONTADOR PUBLICO
DE: NORA DEL SOCORRO CORRALES OROZC() C.C. N°® 43.436.030 de Bello

En la. ciudad de Medanm, a ias 6: 00 p.m.. del snete (7) de diciembre de dos mil seis (2006). se
reunieron en el Auditorio Rafael Uribe Uribe, aula maxima de la Universidad Auténoma
Latinoamericana. los doctores:

JAIRO URIBE ARANGO, Rector de la Universidad: JORGE ALLBERTO SANCHEZ GIRALDQO,
Decano ide [la’ Facultad de Contaduria Piblica y ALVARO OCHOA MORALES, Secretario
General dela Universidad, con el objeto de oforgar a la egresada NORA DEL SOCORRO
§ € ()RRALL S OROLCO el tltulo de CONTADOR PUBLICO.

Fste mu!o Io com"ere la Umverstd'1d autorwada por el Ministerio de Educacion’ Nacional.
| Vlcumnmteno de Educacion’ Superior, mediante, Resolucién N° 5237 de 2006, por la cual le fue
i .U‘ m.edldo xeglslro cahi’cado al programa de Contaduria Publica de esta Universidad.

a la LE,K‘Cded en mencién ha satlsfecho los s:gu:entes rcqmsttos

a) Cur%al y aprobar la totahdad de las asngnaturas que mtegran el plan de estudios de la F acultad ik
de Comadul fa Publica. : I

" b) Cumplu leglamentarlamente el SerVIClo Social Universitario. i

c) ;Cumplir’ los demas rcqu:snos académicos, economlcos y admmlstratlvos cmgdos por Ia il

Umversndad AR g8 k! | . A R A G RAAT

1 { i
{ L A}

H

lmmadd la wsmn, el senon Rector dispuso que por la Secretaria General = fuesen’ leidas las
| [Resoluciones' queautorizan el grado, asi como la presente acta, luogo de lo cual exn;_.,no a la g Al
' eg_,resada el puramento dc rigor en los. sngulentes termm()S' ;

“GJURAIS A DIOS Y I’R()ME7L1S A LA PATRIA A(,AT/IR Y CUMPLIR LA CONSTITUCION 'Y LAS LEYES
\DE LA REPUBLICA, SOSTENER SU INDEPENDENCIA Y LIBERTADES, PRACTICAR VUESTRA

" PROFESION DE ACUERDO CON LAS. NORMAS DE LA ETICA Y TR: H)A JAR POR EL ADELANTO.Y ' i
/’R()ORLS() DE LA UNIPERS‘IDAD AUT()’VOMA LA7IN()A/\/IFRICANA it :

P:estado d Juramento por la g,raduanda el Sefior Rector dc la Umvelsndad cn nombre de la

Republica de Colombia y por autorizacion del Ministerio de Educacion Nacional, le hizo entrega |/

. ‘del ‘diploma que la acredlta como CONTADOR PUBLlCO y la declaro, |donea para eJelcer Ia_ 41
! plotesmn & ! Wk Al

Q ‘tanéia‘ﬁrnian{
¥ AV
‘

T0r Y

i
]
i
1

AN
ALVA OCHOA™ MORALkS
Secretario ‘General
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico NORA DEL SOCORRO CORRALES OROZCO identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 43436030 de BELLO (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 125200-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 30 dias del mes de Octubre de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:A34E202CE3591D3C

16/12/24, 10:21 p.m. Correo: Maria De Los Angeles Uribe Castafieda - Outlook

E Outlook

RV: Oficio de Notificacion ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO DE APORTES Nro.05006582024-
INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA

Desde Helen Jeleny Villada Pérez <Helen.Villada@icbf.gov.co>
Fecha Lun 02/12/2024 9:42

Para Diana Milena Rojas Pineda <diana.rojasp@icbf.gov.co>; Maria De Los Angeles Uribe Castafieda
<MariaC.Uribe@icbf.gov.co>

cC Carolina Velez Quintero <Carolina.Velez@icbf.gov.co>; Claudia Rosa Oyola Esquivel
<Claudia.Oyola@icbf.gov.co>; Alejandra Tamayo Cortes <alejandra.tamayo@icbf.gov.co>

[ﬂJ 8 archivos adjuntos (2 MB)

4. PACCO 13254 - STA CLARA INT.pdf; 2. JUSTIFICACION CTO 05008302023 SANTA CLARA.pdf; 2.1 FLUJO DE PAGOS SANTA
CLARA 05008302023.pdf; 3. CDP 93424 - - STA CLARA INT.pdf; PANTALLAZO 05006582024.pdf; RPC 180724 MOD 1
ADICION.pdf; POLIZA CUMPLIMIENTO CON05006582024 MOD#2.pdf; POLIZA RESPONSABILIDAD CON05006582024
MOD#2.pdf;

Buenos dias equipo,

Comparto oficio de notificacion y adicion contractual para su conocimiento y encarpetado
respectivo en la carpeta One Drive correspondiente al operador.

Cordialmente,

Helen Jeleny Villada Pérez
Profesional Especializado
Supervision, Grupo Proteccion
\Wa ICBF Regional Antioguia — Centro Zonal Aburra Norte
L Diagonal 54 # 42B — 19 Bello Nigufa
| Teléfono: 604 4093440

B' EI\_IEETAR wwwi ichf gov.co

FAM ' Ll A R Cla=ificacion ce la informacion; CLASIFAICADA,

De: Alexia Maria Velez Velez <Alexia.Velez@icbf.gov.co>

Enviado el: domingo, 1 de diciembre de 2024 12:31 a. m.

Para: Leg_Contratos Antioquia <legalizacion.contratosant@icbf.gov.co>; Helen Jeleny Villada Pérez
<Helen.Villada@icbf.gov.co>

CC: Diana Cecilia Zabala Mazo <Diana.Zabala@icbf.gov.co>; Lina Vanessa Giraldo Osorno
<Lina.GiraldoO@icbf.gov.co>

https://outlook.office.com/mail/id/AAQkADc1YzgzMWEWLWYyY2MtNDViZC1iINWFKLTJhYmQOZmJiODEyY QAQAPWpwteeOkn30D9j3XUIc1E%3D 13



16/12/24, 10:21 p.m. Correo: Maria De Los Angeles Uribe Castafieda - Outlook

Asunto: Oficio de Notificacién ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO DE APORTES Nro.05006582024-INSTITUTO DE
HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA

NOTIFICACION
31200-16-1
Medellin,

PARA: SUPERVISORA: HELEN JELENY VILLADA PEREZ

ASUNTO: Oficio de Notificacion ADICION (+187.038.683,) Y PRORROGA AL CONTRATO DE
APORTES Nro.05006582024, suscrito el 28 de Noviembre de 2024

CONTRATISTA(S) INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE
SANTA CLARA
REG. PRESUPUESTAL Nro. 180724 con movimiento del 28 de Noviembre
de 2024
REGISTRO VIGENCIA FUTURA.
FECHA DE APROBACION DE 29 DE NOVIEMBRE DE 2024
LAS GARANTIAS

Para su conocimiento se le delega la supervision del contrato que se legaliza en el presente correo,
adjunto documentos de la referencia, correspondientes Adicién Y Prorroga al contrato de Aportes No.
05006582024 suscrito entre el ICBF Y INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA
CLARA. En tanto que el contratista cumplié con los tramites de legalizacién.

SE MODIFICA LA FORMA DE PAGO, DECONFORMIDAD A LA JUSTIFICACION TECNICA.
SE PRORROGA HASTA EL 29 DE DICIEMBRE DE 2024

En consecuencia, de lo anterior, le solicito de manera atenta ponerse en contacto con el (los) contratista
(s) para informarle (s) sobre el asunto y ademas hacerle(s) entrega de la presente comunicacion, el
contrato referenciado y/o sus modificaciones. Adicionalmente tenga en cuenta que toda la informacién y
documentos del contrato puede consultarse en la plataforma SECOP 2.

Cordialmente,

ORLANDO GUZMAN BENITEZ
Coordinador Grupo Juridico

C.C. Luz Marina Ramirez Hoyos /Coordinadora Grupo Financiero

Elaboro. Alexia Maria Vélez Vélez/Auxiliar Administrativo Grupo Juridico

Cordialmente,

https://outlook.office.com/mail/id/AAQkADc1YzgzMWEWLWYyY2MtNDViZC1iINWFKLTJhYmQOZmJiODEyY QAQAPWpwteeOkn30D9j3XUIc1E%3D 2/3



16/12/24, 10:21 p.m. Correo: Maria De Los Angeles Uribe Castafieda - Outlook
Alexia Maria Velez Velez
Auxiliar Administrativa
Grupo Juridico
ICBF Sede Regional Antioguia
Calle 45 # 79 - 141 Medellin Antioguia

.i.
“ ) Teléfono: 604 4093440 Ext. 400084

B' EN ESTAR www.ichf.gov.co
FAM l Ll A R Clasificacion de la infarmacidn: CLASIFICADA,

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos pueden contener informacion reservada del
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF que interesa solamente a su destinatario. Si Usted
no es el destinatario, debe borrarlo totalmente de su sistema, notificar al remitente y abstenerse en todo caso de
divulgarlo, reproducirlo o utilizarlo. Se advierte igualmente que las opciones contenidas en este mensaje o sus
anexos no necesariamente corresponden al criterio institucional del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR — ICBF. Si Usted es el destinatario, le solicitamos tener absoluta reserva sobre el contenido, los datos e
informacion de contacto del remitente o a quienes le enviamos copia y en general la informacion del mensaje o
SUS anexos, a no ser que exista una autorizacién explicita a su nombre. Sitio web: www.icbf.gov.co

CONFIDENTIALITY NOTICE: This message and any attachments may contain confidential information from
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF of interest only to the recipient. If you are not the
recipient, you must completely erase it from your system and notify the sender in any case refrain from disclosing it
reproduce or use. It also warns that the options contained in this message or its attachments do not necessarily
correspond to the institutional approach of INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF. If you
are the recipient, we request you to have absolute secrecy about the content, data and contact information of the
sender or to whom we sent back and general information message or its attachments, unless there is an explicit
authorization to its name. Web site: www.icbf.gov.co

https://outlook.office.com/mail/id/AAQkKADc1YzgzMWEWLWYyYY2MtNDVIiZC1iINWFKLTJhYmQO0ZmJiODEyY QAQAPWpwteeOkn30D9j3XUIc1E%3D 3/3



L e F1.P10.ABS 30/05/2018
) PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
BIENESTAR FORMATO JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE Versién 3 Pagina 1 de 4

CONTRATO- CONVENIO-CARTA DE ACEPTACION

JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE CONTRATO DE APORTE N° 05006582024

INFORMACION GENERAL

TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE APORTE
NUMERO 05006582024

BRINDAR ATENCION A LAS NINAS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN PROCESO
OBJETO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD INTERNADO

DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF

CONTRATISTA

INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA

SUPERVISOR

PROFESIONAL ESPECIALIZADO GRADO 19- HELEN JELENY VILLADA PEREZ

VALOR INICIAL

2.565.226.000

PLAZO INICIAL

El plazo de ejecucion del contrato a celebrar se contara a partir de la suscripcion del acta de inicio,
previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion, hasta el 30 de noviembre
de 2024.

FECHA DE
SUSCRIPCION

21 de marzo de 2024

FECHA DE
CUMPLIMIENTO DE LOS
REQUISITOS DE
EJECUCION O DE ACTA
DE INICIO

01 de abril de 2024

FECHA DE
TERMINACION INICIAL

30 de noviembre de 2024.

CDP

93424 para el afio 2024

RP

180724 para el afio 2024

MODIFICACIONES REALIZADAS (en caso de gue apligue)

MODIFICACION

AUMENTO DE CUPOS Y ADICION DE RECURSOS:

1.Se solicito adicionar 50 cupos en la modalidad internado, para brindar atencién a algunos usuarios
en la sede ubicada en la Vereda San Andrés del Municipio de Girardota, departamento de Antioquia
segun resolucion No. 0342, a partir del 1 de agosto y hasta el 30 de noviembre de 2024, por lo cual
la responsabilidad de la entidad contratista quedara en la atencion 200 cupos.

2. Se solicito adicionar al valor total del contrato en la suma de CUATROCIENTOS VEINTICINCO
MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y UN MIL PESOS M.L ($425.871.000), recursos que
corresponden al rubro presupuestal C-4602-1500-10-704040-4602014-02-123, recurso 27 para la

vigencia 2024.
PRORROGAS N. A
SUSPENSIONES N. A

VALOR TOTAL

2.991.097.000

Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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i]\ PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
?fﬂfffﬁﬁ FORMATO JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE Version 3 Pagina 2 de 4

CONTRATO- CONVENIO-CARTA DE ACEPTACION

PLAZO FINAL N. A
OTRAS N A
MODIFICACIONES '

INFORMACION DE LA SOLICITUD

TIPO DE
MODIFICACION

1.

MODIFICACION DEL PLAZO DE EJECUCION, ADICION DE RECURSOS Y MODIFICACION
FORMA DE PAGO.

Se solicita modificar el plazo de ejecucidn del contrato el cual quedarad de la siguiente
manera: El plazo de ejecucion del contrato se contara a partir de la suscripcidn del acta de
inicio, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion, hasta 22 de
diciembre de 2024.

Se solicita adicionar a el valor del contrato la suma de: CIENTO OCHENTA Y SIETE
MILLONES TREINTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS M.L
($187.038.683) distribuidos de la siguiente manera: CIENTO ONCE MILLONES
SETECIENTOS VEINTIDOS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS M.L ($111.722.250),
recursos que corresponden al rubro presupuestal C-4602-1500-1-704060-4102037-02-123
Propios — 27 y SETENTA Y CINCO MILLONES TRESCIENTOS DIECISEIS MIL
CUATROCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M.L ($75.316.433) recursos que
corresponden al rubro presupuestal C-4602-1500-10-704040-4602014-02-123 Propios — 21.

Se solicita modificar la forma desembolso en el sentido de que: para el desembolso de los
recursos del contrato se adicionard un desembolso mes vencido, y que el valor del
alistamiento entregado al contratista sera cruzado con los servicios prestados del mes de
diciembre y no con el mes de noviembre como esta establecido iniciaimente. De igual
manera, en el evento en que al realizar este cruce quedare alguna suma a favor de la entidad
contratista esta podra realizarse a través de un desembolso adicional.

Con la adicion de estos recursos, el contrato quedara con un valor total y distribuido por vigencias de
la siguiente manera:

REGISTRO
VIGENCIA | RUBRO PRESUPUESTAL RECURSO PRESUPUESTAL | VALOR TOTAL
C-4602-1500-10-704040-
2024 | 1602014-02-123 Propios-21 180724 $2.630.542.433
C-4602-1500-10-704040-
2024 | 1602014-02-123 Propios-27 180724 $425.871.000
C-4602-1500-10-704040-
2024 | 1602014-02-112 Propios-21 180724 $10.000.000
C-4602-1500-1-704060-
2024 | 1102037-02-123 Propios-27 180724 111.722.250
VALOR TOTAL $3.178.135.683

Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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CONTRATO- CONVENIO-CARTA DE ACEPTACION

*El contratista se obliga a informar de la presente modificacién a la aseguradora que ampara las
garantias del presente contrato.

Las demas clausulas del contrato de aporte se mantienen iguales.

VALOR ADICIONAR

Se solicita adicionar a el valor del contrato la suma de: CIENTO OCHENTA Y SIETE MILLONES
TREINTA'YY OCHO MIL SEISCIENTOS OCHENTA'Y TRES PESOS M.L ($187.038.683) distribuidos
de la siguiente manera: CIENTO ONCE MILLONES SETECIENTOS VEINTIDOS MIL DOSCIENTOS
CINCUENTA ($111.722.250), recursos que corresponden al rubro presupuestal C-4602-1500-1-
704060-4102037-02-123 Propios — 27 y SETENTA Y CINCO MILLONES TRESCIENTOS DIECISEIS
MIL CUATROCIENTOS TREINTA'Y TRES PESOS M.L ($75.316.433) recursos que corresponden al
rubro presupuestal C-4602-1500-10-704040-4602014-02-123 Propios — 21.

CDP

93424 para el afio 2024

FORMA DE PAGO

Se solicita modificar la forma desembolso en el sentido de que: para el desembolso de los recursos
del contrato se adicionara un desembolso mes vencido, y que el valor del alistamiento entregado al
contratista sera cruzado con los servicios prestados del mes de diciembre y no con el mes de
noviembre como esta establecido inicialmente. De igual manera, en el evento en que al realizar este
cruce quedare alguna suma a favor de la entidad contratista esta podra realizarse a través de un
desembolso adicional.

PRORROGA Se prorroga hasta el 22 de Diciembre de 2024
SUSPENSION N.A.
LIBERACION N.A.

OTRA MODIFICACION |N.A.

JUSTIFICACION DE MODIFICACION

La presente modificacion se sustenta en el hecho de que:

e Los cupos con los que el contrato quedara a partir del 1 de noviembre estan destinados a brindar atencién a los
nifios y adolescentes que tienen un proceso administrativo de restablecimiento de derechos, en la modalidad
internado de acuerdo con los documentos técnicos vigentes expedidos por el ICBF, por lo cual se hace necesario
prorrogar su plazo de ejecucion tal como se ha solicitado.

e Laadicidn de recursos, sumados a la inejecucion de recursos acumulados por la no utilizacion de los cupos a la
fecha, nos representa el valor necesario de recursos que nos demanda la prérroga del plazo, por lo que se hace
necesario adicionar los recursos en la cantidad solicitada.

e Laforma del desembolso establece un numero de desembolsos acorde al plazo inicial del contrato, por lo cual al
prorrogar este, se hace necesario modificar la forma del desembolso tal como se ha solicitado.

Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Con base en lo anterior y teniendo en cuenta que durante la ejecucion del contrato pueden presentase situaciones que
afectan la ejecucion de este, para lo cual el supervisor del contrato podra solicitar su modificacion para garantizar el
cumplimiento de los principios que rigen la contratacion estatal, en este caso los articulos 26 y 27 de la ley 80 de 1993,
los cuales establecen lo siguiente: Articulo 26 Numeral 1. “Los servidores publicos estan obligados a buscar el
cumplimiento de los fines de la contratacion, a vigilar la correcta ejecucion del objeto contratado y a proteger los derechos
de la entidad y del contratista y de los terceros que puedan verse afectados por la ejecucion del contrato”. Articulo 27 “En
los contratos estatales se mantendra la igualdad o equivalencia entre derechos y obligaciones surgidos al momento de
proponer o de contratar segun el caso. Si dicha equivalencia o igualdad se rompe por causas no imputables a quien
resulte afectado, las partes adoptaran en el menor tiempo posible las medidas necesarias para su restablecimiento”

En consecuencia, se hace necesario modificar el contrato de la referencia.

ANEXOS

-Flujo de pagos
-PACCO
-CDP

FIRMA LA SOLICITUD

A

HELEN JELENY VILLADA PEREZ
SUPERVISORA

Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




28/11/24, 10:10 Ver

AREA DE APROBACION

Flujos de aerobacién 1

MOSTRAR DETALLES

Informacion general

Identificador Unico de la Modificacion CO1.CTRMOD.17418079
ID del contrato en SECOP CO1.PCCNTR.6127463
Estado Publicado
Tipo Modificar el contrato
¢Requiere reconocimiento del proveedor?

Estado de la fecha 1 minuto de tiempo transcurrido (28/11/2024 10:09:15 AM(UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Modificacion N°2 al contrato de aporte N° 05006582024 celebrado con la INSTITUTO
DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA. Se ADICIONA la suma de
$187.038.683, aportes del ICBF los cuales estan respaldados por el CDP 93424. En
consecuencia, el valor total del contrato quedara en la suma de $ 3.178.135.683. Se
modifica la forma de pago, de conformidad a la justificacion técnica. El contrato se
PRORROGA hasta el 22 de diciembre de 2024, de acuerdo con la justificacion técnica
anexa. El contratista se obliga a modificar las garantias, ajustandola al nuevo valor y
plazo, la cual debera anexarse en la plataforma SECOP Il de manera adecuada.
Todas las estipulaciones, términos y condiciones pactados en el Contrato no
modificadas ni contrarias al presente documento, permaneceran vigentes sin
variacion alguna. La presente modificacion fue aprobada mediante Acta Comité de
Contratacion N°189 de fecha 27 de noviembre de 2024.

Justificacion de la modificacion

Documentos de la modificacion
Archivo Nombre del archivo Detalle

05006582024 - INT. SANTA CLARA.zip 05006582024 - INT. SANTA CLARA.zip (detalle)

Detalles de la modificacion

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/View?ProfileName=CCE-11-Procedimiento_Publicidad&PPI=CO1.PP1.30703194&DocUniqueName=Contrato... 1/2


javascript:void(0);

28/11/24, 10:10 Ver
Cambios de la Entidad Estatal

El contrato fue cambiado para En ejecucion.

_,x,) Campo 1 - APORTE ICBF - Precio unitario valor ha cambiado para 3.178.135.683,00.

_,/,) El campo de la modificacion Duracion fue cambiado desde 8 hasta 262

» El campo de la modificacion Fecha fin del contrato fue cambiado desde 2 dias para terminar (30/11/2024 11:59:00 PM(UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) hasta 24 dias para terminar (22/12/2024 11:59:00
I8 AM(UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito)

_,/,) El campo de la modificacién Tiempo adiciones en dias fue cambiado desde 0 hasta 21

» El campo de la modificacion Cumplimiento del contrato - Fecha de vigencia (hasta) fue cambiado desde 30/05/2025 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) hasta 22/06/2025 11:59:00
I AM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

» El campo de la modificacion Calidad del servicio - Fecha de vigencia (hasta) fue cambiado desde 30/05/2025 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogoté, Lima, Quito) hasta 22/06/2025 11:59:00 AM
I (UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito)

# El campo de la modificacion Pago de salarios - Fecha de vigencia (hasta) fue cambiado desde 30/11/2027 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) hasta 22/12/2027 11:59:00 AM ((UTC-
#2X 05:00) Bogota, Lima, Quito)

_,/,) El campo de la modificacion Presupuesto General de la Nacién - PGN fue cambiado desde 2.991.097.000,00 hasta 3.178.135.683,00

_,x,) El campo de la modificacion Saldo de CDP - Integracion SIIF fue cambiado desde 2991097000.000000 hasta 0

_,/,) El campo de la modificacion Fuente de los recursos Total: fue cambiado desde 2.991.097.000,00 hasta 3.178.135.683,00

_,x,) El campo de la modificacion Balance de fondos comprometidos - Integracion de compromiso SlIF fue cambiado desde 2991097000.000000 hasta 3178135683

Reconocido por el proveedor INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA 28-11-2024 09:56 ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Cambios del proveedor

Sin cambios...

Reconocido por la Entidad Estatal ANGELICA MARIA GARRIDO MARTINEZ 27-11-2024 21:34 ((UTC-05:00) Bogoté, Lima, Quito)

EDGAR QUEVEDO MORENO 27-11-2024 21:44 ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Cancelar
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Nuamero Péliza: 3882512

SEGURO DE CUMPLIMIENTO

Hola, INSTITUTO HERMANAS
FRANCISCANAS DE SANTA CLARA

Este documento es la caratula de tu
seguro y contiene la informacion
del compromiso que SURA
adquiere contigo.

INFORMACION DEL TOMADOR

Nombre y apellidos o razén social

Tipo de identificacién Ndmero de identificacion

INSTITUTO HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA NIT 8909825977
Direccidn Ciudad Teléfono
CALLE 51 NO. 63-87 COPACABANA 6043059201

INFORMACION DEL GARANTIZADO

Tipo de Numero de
identificacion identificacion

NIT 8909825977

Direccién Ciudad Teléfono

CL51#63
87

Nombre y apellidos o raz6n social

INSTITUTO HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA
CLARA

COPACABANA | 3174412455
INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO

Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacién NUmero de identificacién
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL ANTIOQUIA NIT 8999992392

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

Numero de Fecha de
Operacién Oficina Ciudad expedicién .
documento expedicién
16260561 MODIFICACION 4033 MEDELLIN 2024-11-28
rowEle e 0 NGmero de riesgos Referencia de Producto Moneda
CONTADO vigentes pago SEGURO DE'CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES PESO
1 01216260561 (GARANT[A UNICA) COLOMBIANO

COBERTURAS

Nombre Fecha inicial Fech? Valor asegurado Prima
vencimiento

CALIDAD DEL SERVICIO 27-NOV-2024 | 22-JUN-2025 $635.627.136,60 | $235.643

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27-NOV-2024 | 22-JUN-2025 $635.627.136,60 | $235.643

E:BGOORE\EESQLARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 27-NOV-2024 | 22-DIC-2027 $635.627.136,60 | $452.527

VALORES A PAGAR

’ ./ Valor prima sin IVA Valor IVA Total e pagar Valor asegurado Total valor asegurado
— $923.813 $175.524 $1.099.337 $112.223.209,80 $1.906.881.409,80

VALOR A PAGAR EN LETRAS : UN MILLON NOVENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS M/L
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VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movimiento desde

Numero de dias

Vigencia movimiento hasta Vigencia péliza desde Vigencia péliza hasta

28-NOV-2024 22-DIC-2027 1119 01-ABR-2024 22-DIC-2027
Ramo Producto Oficina Usuario
012 NDX 4033 CUMO001

INTERMEDIARIO

Nombres y apellidos o razén social Codigo | Compafiia | Categoria [ % participacién | Prima
ALVAREZ SEGUROS LIMITADA | 2447 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. | AGENCIAS | 100% 923.813

COASEGURO

Tipo coaseguro l Nimero péliza lider l Documento compaiiia lider
DIRECTO

CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Fecha a partir de la cual Tipo y niimero de la Tipo de Ramo al cual Identificacion interna de la Canazlde
Nombre - " i

se utilize entidad documento pertenece proforma comercializacién
CLAUSULADO 2017-01-01 13-18 05 F-01-12-084 DOOI
NOTA
BICA | 2017-06-25 | 13-18 | NTP E | N01-012.011 |

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

NRO. DE CONTRATO 05006582024.

bBJETO: BRINDAR ATENCION A LAS NINAS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN PROGESO
ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD INTERNADO DE
ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF

MODIFICACION NRO 1

SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO EN $ 425.871.000
PARA UN TOTAL DE $ 2.991.097.000

SEGUN COMUNICADO DEL 30 DE JULIO DEL 2024

SE RECIBE MODIFICACION # 2

SE AUMENTA VALOR DEL CONTRATO PARA UN TOTALDE $ $ 3.178.135.683

SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO HASTA EL 22 DICIEMBRE 2024,
COMUNICADO DEL 27 NOV 2024

Seguros Generales Suramericana S.A NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retencion sobre IVA. Las primas de seguros
no estan sujetas a retencion en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17). Autorretenedores Resolucion 009961 de 2010. Responsable de impuesto
sobre las ventas régimen comun agentes de retencién.

INFORMACION ADICIONAL

/4
~ -~

LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA PROFORMA. F-01-12-084
LAS CUALES SE ADJUNTAN.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIA ES CR 6349 A 31 P 1 ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.
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tr£ Firma-.to or /

Firma autorizada

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, S| ESTA FIRMADO POR UN CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO
POR LA SURAMERICANA. SI SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.
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Comprobante Unidad ¢ Subunidad 46-02-00-005 ICBF DIRECCION REGIONAL ANTIOQUIA

i Ejecutora Solicitante:

L | _J Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Usuario Solicitante: MHaperezb ADRIANA PEREZ BELENO
— e o
)

Fecha y Hora Sistema: 2024-11-28-12:22 p. m.

Nacion

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 93424 de fecha 2024-03-14. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nuamero: 180724 Fecha Registro: |2024-03-21 Unidad / Subunidad Ejecutora: 46-02-00-005 ICBF DIRECCION REGIONAL ANTIOQUIA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Con Obligacion Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 3.102.819.250,00 | Valor Total Operaciones: 75.316.433,00 Valor Actual: 3.178.135.683,00 | Saldo x Obligar: 313.907.200,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 890982597 |Razén Social:  [INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA [Medio de Pago: [Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: | 232326447 | Banco: | BANCO DE BOGOTA [ Tipo: | Ahorro Estado:  |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 3377448 ‘ Nombre: JORGE IVAN MONTOYA VELEZ Cargo: ‘ DIRECTOR REGIONAL
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
e o Fecha de . ) Num. Solicitud de . ) s CONTRATO X ey
Identificacion: Registro: Genera Viaticos: No Comision: Numero: |05006582024 Tipo: DE APORTE Fecha: 2024-03-21
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
C-4602-1500-1-704060-4102037-02
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
PROTECCION PARA EL
RESTABLECIMIENTO DE
DERECHOS DE NINOS, NINAS,
123 WODALIDADES DE | ADOLESCENTES Y JOVENES - Propios 27 CcsF FECHA OPERACION | VALORINICIAL | oo OR VALORACTUAL | SALDO X OBLIGAR
PROTECCION DE LOS NINOS,
NINAS Y ADOLESCENTES EN EL
MARCO DEL RESTABLECIMIENTO
DE SUS DERECHOS A NIVEL
NACIONAL
2024-11-28 111.722.250,00 0,00
Total: 111.722.250,00 0,00 111.722.250,00 111.722.250,00
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123 MODALIDADES DE
ACOGIMIENTO

C-4602-1500-10-704040-4602014-02
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
PROTECCION PARA EL
RESTABLECIMIENTO DE
DERECHOS DE NINOS, NINAS,
ADOLESCENTES -
FORTALECIMIENTO DE
CAPACIDADES INDIVIDUALES,
FAMILIARES E INSTITUCIONALES
PARA PREVENIR Y ATENDER LA
MATERIALIZACION DEL RIESGO, LA
AMENAZA

Propios

27

CSF

FECHA OPERACION

VALOR INICIAL

VALOR

OPERACION VALOR ACTUAL

SALDO X OBLIGAR

2024-07-31

425.871.000,00

0,00

Total:

425.871.000,00

0,00 425.871.000,00

14.653.369,00

112 ACCIONES
COMPLEMENTARIAS PARA
LA GESTION EN EL
RESTABLECIMIENTO Y/O
ADMINISTRACION DE
JUSTICIA

C-4602-1500-10-704040-4602014-02
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
PROTECCION PARA EL
RESTABLECIMIENTO DE
DERECHOS DE NINOS, NINAS,
ADOLESCENTES -
FORTALECIMIENTO DE
CAPACIDADES INDIVIDUALES,
FAMILIARES E INSTITUCIONALES
PARA PREVENIR Y ATENDER LA
MATERIALIZACION DEL RIESGO, LA
AMENAZA

Propios

21

CSF

FECHA OPERACION

VALOR INICIAL

VALOR

OPERACION VALOR ACTUAL

SALDO X OBLIGAR

10.000.000,00

0,00

Total:

10.000.000,00

0,00 10.000.000,00

1.601.800,00

123 MODALIDADES DE
ACOGIMIENTO

C-4602-1500-10-704040-4602014-02
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
PROTECCION PARA EL
RESTABLECIMIENTO DE
DERECHOS DE NINOS, NINAS,
ADOLESCENTES -
FORTALECIMIENTO DE
CAPACIDADES INDIVIDUALES,
FAMILIARES E INSTITUCIONALES
PARA PREVENIR Y ATENDER LA
MATERIALIZACION DEL RIESGO, LA
AMENAZA

Propios

21

CSF

FECHA OPERACION

VALOR INICIAL

VALOR

OPERACION VALOR ACTUAL

SALDO X OBLIGAR

2024-11-28

2.555.226.000,00

75.316.433,00

Total:

2.555.226.000,00

75.316.433,00

2.630.542.433,00

185.929.781,00

Objeto:

G/PROTECCION BRINDAR ATENCION A LAS NINAS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD INTERNADO DE

ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC

FECHA

VALOR A PAGAR

SALDO POR OBLIGAR

LINEA DE PAGO

46-02-00-005 ICBF DIRECCION REGIONAL ANTIOQUIA

9-1

INVERSION PROPIOS CSF

2024-12-31

3.178.135.683,00

313.907.200,00

NINGUNO

)

.A F(
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Nacion

_J Reporte Certificado de Disponibilidad Presupuestal Comprobante

Fecha y Hora Sistema:

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

MHlacorrea

46-02-00-005

LINA ANDREA CORREA PEREZ

2024-11-26-3:55 p. m.

ICBF DIRECCION REGIONAL ANTIOQUIA

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacion presupuestal disponible y libre de afectacién en los siguientes “items de afectacion de gastos"

Numero:

93424 Fecha Registro:

2024-03-14

Unidad / Subunidad

46-02-00-005 ICBF DIRECCION REGIONAL ANTIOQUIA

ejecutora:
Vigencia Presupuestal | Actual Estado: Con Compromiso Tipo: Gasto Uso Caja Menor | Ninguno
N . . . Saldo x Vr.
Valor Inicial: 2.565.226.000,00 | Valor Total Operaciones: 612.909.683,00 | Valor Actual.: 3.178.135.683,00 Comprometer: 187.038.683,00 Blogueado 0,00
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Numero: 93424 Fecha Registro: 2024-03-14 Nuamero: Modalldac_i’de. Tipo de contrato:
contratacion:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
RECURSO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE REGURSO SITUAC.

C-4602-1500-10-704040-4602014-02 ADQUIS. DE FECHA VALOR INICIAL | VALOR OPERACION | VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO
112 ACCIONES BYS - SERVICIO DE PROTECCION PARA EL_ OPERACION COMPROMETER
COMPLEMENTARIAS RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS DE NINOS,
PARA LA GESTION EN | NINAS, ADOLESCENTES - FORTALECIMIENTO Propios 21 CSE
EL RESTABLECIMIENTO | DE CAPACIDADES INDIVIDUALES, FAMILIARES E P
Y/O ADMINISTRACION  |[INSTITUCIONALES PARA PREVENIR Y ATENDER
DE JUSTICIA LA MATERIALIZACION DEL RIESGO, LA

AMENAZA

Total: 10.000.000,00 0,00 10.000.000,00 0,00 0,00

C-4602-1500-1-704060-4102037-02 ADQUIS. DE FECHA VALOR INICIAL | VALOR OPERACION | VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO

BYS - SERVICIO DE PROTECCION PARA EL _ OPERACION COMPROMETER

RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS DE NINOS,
123 MODALIDADES DE |NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES - Propios 27 CSE
ACOGIMIENTO PROTECCION DE LOS NINOS, NINAS Y P

ADOLESCENTES EN EL MARCO DEL

RESTABLECIMIENTO DE SUS DERECHOS A

NIVEL NACIONAL

2024-11-26 0,00 111.722.250,00
Total: 0,00 111.722.250,00 111.722.250,00 111.722.250,00 0,00
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123 MODALIDADES DE
ACOGIMIENTO

C-4602-1500-10-704040-4602014-02 ADQUIS. DE
BYS - SERVICIO DE PROTECCION PARA EL
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS DE NINOS,
NINAS, ADOLESCENTES - FORTALECIMIENTO
DE CAPACIDADES INDIVIDUALES, FAMILIARES E
INSTITUCIONALES PARA PREVENIR Y ATENDER
LA MATERIALIZACION DEL RIESGO, LA
AMENAZA

Propios

21

CSF

FECHA
OPERACION

VALOR INICIAL

VALOR OPERACION

VALOR ACTUAL

SALDO X
COMPROMETER

VALOR BLOQUEADO

2024-11-26

2.555.226.000,00

75.316.433,00

Total:

2.555.226.000,00

75.316.433,00

2.630.542.433,00

75.316.433,00

0,00

123 MODALIDADES DE
ACOGIMIENTO

C-4602-1500-10-704040-4602014-02 ADQUIS. DE
BYS - SERVICIO DE PROTECCION PARA EL
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS DE NINOS,
NINAS, ADOLESCENTES - FORTALECIMIENTO
DE CAPACIDADES INDIVIDUALES, FAMILIARES E
INSTITUCIONALES PARA PREVENIR Y ATENDER
LA MATERIALIZACION DEL RIESGO, LA
AMENAZA

Propios

27

CSF

FECHA
OPERACION

VALOR INICIAL

VALOR OPERACION

VALOR ACTUAL

SALDO X
COMPROMETER

VALOR BLOQUEADO

2024-07-19

0,00

425.871.000,00

Total:

0,00

425.871.000,00

425.871.000,00

0,00

0,00

Objeto:

PACCO 13254 G/PROTECCION BRINDAR ATENCION A LAS NINAS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD INTERNADO DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS

TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF

Lo Conpen) it

Firma Responsable
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. o.‘ . Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
i, Cecilia de la Fuente de Lleras

Direccién de Abastecimiento §¥° GOBIERNO DE COLOMBIA
5

?f:;fﬂ:ﬁ Grupo de Plan de Compras y Contratacién b

En el Sistema de Informacion del Plan Anual de Compras y Contratacion PACCO, se proyecté la
contratacion que a continuacion se describe:

Certificacion No.: 542761DD-670A-4A1F-890D-BB3A6EDF3862

Vigencia: 2024 Fecha y hora de certificacion: 26/11/2024 1:32 p. m.

Consecutivo: 13254 Regional: REGIONAL ANTIOQUIA

Modalidad: REGIMEN ESPECIAL DE Tipo de contrato: CONTRATO DE APORTE
APORTE

Fecha publicacion SECOP: PACCO PAA

Objeto parametrizado PACCO:

BRINDAR ATENCION Y REALIZAR ACCIONES PARA PRESERVAR Y RESTITUIR LOS DERECHOS DE LOS NINOS, NINAS,
ADOLESCENTES, JOVENES Y SUS FAMILIAS EN LAS DIFERENTES MODALIDADES DE PROTECCION IMPLEMENTADAS
POR EL ICBF

Objeto contractual:

BRINDAR ATENCION A LAS NINAS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD INTERNADO DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS
TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF

Valor programado a contratar*: $3.178.135.683,00
Valor contratado: $2.991.097.000,00
Deducciones aplicadas al contrato $0,00
Saldo programado a contratar: $187.038.683,00
Valor vigencias futuras $0,00

* El “Valor Programado a Contratar” corresponde Unicamente a la cifra que afecta el presupuesto de la vigencia actual.

Rubros que financian el consecutivo Recurso Valor Valor contratado Saldo a contratar
programado

C-4602-1500-1-704060 MODALIDADES DE 27 $111.722.250,00 $0,00 $111.722.250,00

-4102037-02-123 ACOGIMIENTO

Generada por: elizabeth.mejial

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

www.icbf.gov.co

€3 cBFColombia 2 @/cBFCcolombia @icbfcolombiaoficial
Sede de la Direccién General Linea gratuita nacional ICBF
Avenida carrera 68 No.64c — 75 01 8000 91 8080

PBX: 437 7630



Cecilia de la Fuente de Lleras

.i‘ 4 Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
: Direccién de Abastecimiento

GOBIERNO DE COLOMBIA

h |
BIENESTAR

FAMILIAR Grupo de Plan de Compras y Contratacién
C-4602-1500-10- ACCIONES 21 $10.000.000,00 $10.000.000,00 $0,00
704040-4602014-02- COMPLEMENTARIAS PARA LA
112 GESTION EN EL
RESTABLECIMIENTO Y/O
ADMINISTRACION DE
JUSTICIA
C-4602-1500-10- MODALIDADES DE 21 $2.630.542.433,00 $2.555.226.000,00 $75.316.433,00
704040-4602014-02- ACOGIMIENTO
123
C-4602-1500-10- MODALIDADES DE 27 $425.871.000,00 $425.871.000,00 $0,00
704040-4602014-02- ACOGIMIENTO
123

Esta certificacion fue generada a través del Sistema de Informacién del Plan Anual de Compras
y Contratacién PACCO el dia: martes, 26 de noviembre de 2024

Generada por: elizabeth.mejial

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

www.icbf.gov.co

€3 cBFColombia 2 @/cBFCcolombia @icbfcolombiaoficial
Sede de la Direccién General Linea gratuita nacional ICBF
Avenida carrera 68 No.64c — 75 01 8000 91 8080

PBX: 437 7630



17/12/24, 9:24 a.m. Correo: Helen Jeleny Villada Pérez - Outlook

fi Outlook

Solicitud autorizacion desembolso contrato de aportes 05006582024 SANTA CLARA

Desde Helen Jeleny Villada Pérez <Helen.Villada@icbf.gov.co>
Fecha Mar 17/12/2024 9:24
Para Luz Marina Ramirez Hoyos <LuzM.Ramirez@icbf.gov.co>

cc Isabel Cristina Hernandez Baron <lIsabel.Hernandez@icbf.gov.co>; Angela Bibiana Osorio Patifio
<Angela.Osorio@icbf.gov.co>

Buenos dias, Luz Marina Ramirez.
Esperando se encuentre muy bien.

Certifico para efectos del presente pago, que los operadores relacionados en el siguiente cuadro
cumplieron 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 de2002
o ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65de la
Ley 1819 de 2016, ademdas cumple a cabalidad con los requisitos de desembolso exigidos en la
resolucidon 05360 de 2023; por tal motivo autorizo el pago de los servicios prestados.

CONTRATO CONTRATISTA MODALIDAD

05006582024 Instituto De Hermanas Franciscanas De Santa Clara [Internado

"los documentos remitidos a través de mensaje de datos son vdlidos y los mismos pueden obrar como
prueba siempre que cumplan con las condiciones establecidas en la Ley 527 de 1999”; y estos
documentos de los contratos anteriormente relacionados han sido radicados mediante Orfeo con el
radicado 202431004000151983.

NOTA: Se hace extensivo el contenido de este correo al gerente del recurso, con el fin de que pueda
realizar control y seguimiento al PAC gestionado del presente mes

Cordialmente,
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Helen Jeleny Villada Pérez
Profesional Especializado
Supervision, Grupo Proteccion
ICBF Regional Anticguia — Centro Zonal Aburra Norte
Diagonal 54 # 42B — 19 Bello Niquia
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