PROCESO F5.P17.GF

‘GESTION FINANCIERA Versién 16
BIENESTAR CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS 28/01/2022
FAMILIAR Clasificacion de la Informacion

Publico

Yo, MABEL JULIETTA OJEDA ANDRADE

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

rowseor movsoon | FUNFACION H20 Y PAZ |
TIPO DE DOCUMENTO No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | 900979916-8 |

IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE | CONTRATO | NUMERO DOCUMENTO FUENTE 52002772024 FECHA SUSCRIPCION MARZO | 2024

o mes o
PLAZO DE EJECUCION oesoe[ 1 | ABRIL | 2024 | s [29] diciembre | 2024 | REGIMEN TRIBUTARIO
aa mes o aa mes a0
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION [[9 [ giciemore [ 2024 |
aa s o
2. DATOS DEL PAGO
PAGO CON CARGO A: | Vigencia | PAGO No: | 7 | DE | 8
CINCUENTA MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS
VALOR A PAGAR $ 50.959.815,00 J—
QUINCE PESOS . M/CTE.
PERIODO DE PAGO DESDE | 1 |septiembre| 2024 | HASTA | 30 | septiembre I 2024 |
o mes ano o mes ano
2.1 AFECTACIEN PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL "“‘”"";CE'L‘GTS‘T‘;‘““"“ USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR

/ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE PROTECCION PARA EL

RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS DE NIROS, NIRAS,

ADOLESCENTES - FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES

INDIVIDUALES, FAMILIARES E INSTITUCIONALES PARA 96724 21 C-4602-1500-10-704040-4602014-02 122 $  50.959.815,00

PREVENIR Y ATENDER LA MATERIALIZACION DEL RIESGO,
LA AMENAZA

NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL AN ESTABLECIDOS EN LA VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA |

2.2 INFORMACION BANCARIA

consiansreneteanco:  [BANCOLOMBIAE] NOMERO DE CUENTA 97900006161 TIPO DE CUENTA AHORROS

3. OBSERVACIONES

4. ANTICIPOS

VALORAPAGAR [ S - Ia EN LETRAS [

AMORTIZACION |$ - | CUOTA NUMERO DE|
ANTICIPO

5. APLICACION DEL PAGO.

PAGO CORRIENTE

GASTOS OE FUNCIONAMIENTO won
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR S 50.959815,00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR $ 50.959815,00
TOTAL A PAGAR (A+8) R [s 50.959.815,00 |
oA
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / DG AREAOCZ. FIRMA
JULIETTA OJEDA ANDRADE PROFESIONAL UNIVERSITARIO CENTRO ZONAL LA UNION .4
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOCZ. FIRMA
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOCZ. FIRMA
WILLIAM ACHICANOY CONTRATISTA GRUPO DE ASISTENCIA TECNICA ,L{/i’//-.;vm /75/4,9;;”:7
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE | AREA | FIRMA [ Fecha de/mm/aaaa)
MARY LUZ CORDOBA BASANTE [ GRUPO DE ASISTENCIA TECNICA | [
SRS AR SERDIGENGADS UNICAWENTE R RS PAGASURAS
RECEPCION DOCUMENTOS
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA| | FECHA DE RECEPCION | 'HORA DE RECEPCION | FIRMA
SrvomGons
NOVBRE GUIEN DEVUELVE T FECHA D DEVOLUCION T romotreceraon | R
RECEPCION. EFECTUADA LA DEVOLUCION
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA | FECHA DE RECEPCION | Horaperecercion | FIRMA

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

FCIONADOS SERAN OLITICA DE. ICBF ¥ ALALEY 1D 202
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FUNDACION 43
H20 (@)

)
Y PAZ \J

CUENTA DE COBRO
07 - 2024

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL LA
UNION
Nit. 899.999.239-2

DEBE A:

FUNDACION H20Y PAZ
NIT. 900.979.916-8

LA SUMA DE:

Cincuenta millones novecientos cincuenta y nueve mil
ochocientos quince pesos. mcte. - ($50, 959,815.00)

Por concepto de: desembolso correspondiente al mes de SEPTIEMBRE del
CONTRATO DE APORTE PARA EL RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS -
INTERVENCION DE APOYO PSICOSOCIAL, cuya ejecucion se realizara en
el Municipio de la Unién (departamento de Narifio).

Cordialmente,
- % = an

JOAN EDISON MUNOZ MOSQUERA
C.C. 87.067.508 Pasto

Director Fundacion
Teléfono 3014774861

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




FUNDACION H20 Y PAZ
NIT-900979916-8

SENORES:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR.
REGIONAL NARINO

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD, PENSIONES, RIESGOS PROFESIONALES Y
PARAFISCALES

Yo LUIS ALBERTO MUNOZ RAMIREZ, identificado con C.C. 12.975.609 de la
ciudad de Pasto, en mi calidad de Contador Publico de la entidad contratista
Fundacion h2o y paz identificada con NIT. 900979916-8, manifiesto bajo esta
entidad ha cumplido durante los ultimos seis (6) meses anteriores a la fecha de
expedicion de la presente certificacion, con los pagos al sistema de seguridad
social en salud, pensiones, riesgos profesionales y aportes parafiscales,
correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo.

Se firma en Pasto, a los treinta (30) dias del mes de SEPTIEMBRE del afio dos mil
veinticuatro (2024).

Atentamente,

.

—-—-_L-_-_
Luis Alberto Mufioz Ramirez

C.C. 12.975.609
TP No. 81213-T

CALLE 16% 31 11 BARRIO MARIDIAZ Pasto - Narifio
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FUNDACION H20 Y PAZ
NIT-900979916-8

SENORES:

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR.
REGIONAL NARINO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE PROVEEDORES

EDGAR ANDRES URBANO CALPA, identificado con C.C. 1.085.295.679 de la ciudad
de Pasto, en mi calidad de Contador Publico de la entidad contratista Fundacion h2o y
paz identificada con NIT. 900979916-8, manifiesto que el Operador del Servicio,
efectivamente se encuentra a PAZ Y SALVO por todo concepto con todos sus
Proveedores de Bienes y Servicios, de acuerdo con las politicas internas de pago de
la institucion, con corte al 30 de SEPTIEMBRE de 2024.

Se firma en Pasto, a treinta (30) dias del mes de SEPTIEMBRE de dos mil
veinticuatro(2024).

TP 246393-T

S
JOANEDISSON MUNOZ MOSQUERA

Representante Legal
Cédula: 8706750

CALLE 16° 31 11 BARRIO MARIDIAZ Pasto - Narifio
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lieras

- Direccion Regional Narifio

Grupo Juridico

MODIF!CA_C]EJN Nro. 1 AL CONTRATO DE APORTE ICBF-CA-5200277202

TiPO DE CONTRATO N\ [CONTRATO DE APORTE.
NUMERO N 52002772024,
BRINDAR ATENCION A LAS NIRAS, LOS NINOS Y ADOLESCE
OBJETO UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE.
s | MODALIDAD INTERVENCION DE APOYO PSICOSOCIAL, DE
\ DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POREL IG
CONTRATISTA *| FUNDACION H20 Y PAZ /. 9 '
SUPERVISORA | Julietta Mabel Cjeda Andrade
' NCUATROCIENTOS DIECIOCHO MILLONES-SETECIENTOS N
VALOR INICIAL SEISCIENTOS PESOS MICTE ($41 8.797.6000N
. |PLAZO INICIAL 30 de noviembre de 2024. 7 pd
+ LFECHA DE SUSGRIPCION | 22 de marzo de 2024, /<
FECHA DE
o~ CUMPLIMIENTO DELOS : ya
REQUISITOSDE % |1 de abril de 2024
EJECUCION O DE-ACT\
DE INICIO ]
CDP \‘* 35424
RP 96724
TIPO DE MODIFICACION\
Valor Por Adicionar ¥ NUEVE PESOS MICTO (548 597, 099)
VALOR FINAL DEJ;;;.- \CUATROCIENTOS SESENTA Y SIETE_':"
CONTRATO

‘Siguiente manera:

CLAUSULA : .E,'VALOR DEL CONTRATO El valor del presente

ntrato serd has

CUATROGIENTOS SESENTA Y SIETE MILLONES TRESC IENT S NOVENTA
SEISCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS MICTE ($467 94.699\que se encuy

mediante &l gitificado de Disponibilidad Presupuestal: CDP No)35424 expedido par
de la Regional-Nari

MODALIDAD

CENTROS DEPENDENCIA

PLAZO | -CUPOS vr. TOTAL
ZONALES Cupos 112 .
mes INML
2024, (NSTIT
o b+ INTERVENGCION | LaUnign | O1deabrl] 100 | $523.497 N/A 15467.394.699
b %)y - DEAPOYOD de 2024 2l
- PSICOSOCIAL 29
diciembre
2024,

—

Direccidn Regional Narifio

Linea gratuita naciof
Teléfono: 7374561

01 8000 1 808

Eoagr




wi_i'ﬁombi'ano de Bienestar Familiar
Fuente de Lleras

eeuraes no ejecutados por razoties no imputables al ICBF y {ii} adicionar recursos para nuevos cupos

la: feQL ng de ninos, nifias y adolescentes, previa verificacion de los requisitos de operacion de la modalidad
cidatan
Li0g

gflos lineamientos tecnicos cbisto del presente contrato. Para 1o anterior, las partés suseribiran el
.' 4, 0 0§l y realizaran los ramites a que haya Iugar

un, gtro de aE|stam|ento durante los pnmeros 10 dias habiles del mes de abnl por U valor -gquivalente-al

cuposzcontratados para el mes de diciembre presentando los. siguientes documentos; (1) Certificacion
Aprobacion de Garantia. {3) Acta de Inicio v (4) Los exigidos en la resolicion 5360 de 2023 que

0 encuerita que alin no h'a'y ejecucion co_ntracﬁual (EI) Ocho (8) desembolsos mensuales vencldos

(“contrato y ]nqmdamon del desembolso mensual (segun corresponda para fa vigencia) generada a
i tema de Infoimacion MlSlonal SiM (en las-modalidades que aphque) de los mguxentes documentos

o "ing“m 505 Y la caracterizacion de los ado[escentes ¥ jovenes:atendidos (mciusmn de afiliacion al mstema
‘,(genera*ifd $4liid, vinculacién al sistema, educativo), avances y dificultades en el desarroflo del proceso de atencién;
{2). Plamiia (de usuarios (as) atendidos; (3) Certificado de cupos contratados: y efectivamente utilizados, emitido por
q%e Legal; {4) Informe de Ingreses y Gastos; (5} Cetifi cado de cumplimiento de -desembolsc: a
itido. por el Representante Legal. y-el Revisor Fiscal 0 Contador; (8) Certificacion emitida por el
\egal y el Revisor Fiscal o Contador sobrg el cumphm|ento de desembolse al talento humano, al
duridad Social v Aportes Parafiscales de ‘acuerdo con la nommatividad vigente y en los tiempos |~
“Ley, aportando los soportes de desembolsc correspondientes; la informacion contenida en todos |
sentados, sera corroborada técnica, administrativa, financiera y contablemente por el Supervisor | .
‘Cuenta de cobro o factura (segln apligue). (8) Suscripcion y legalizacién del contrato de comodato
a.acta de recibo del bien objeto del contrato de comodato con la respectiva relacion de inventarios,
(iif)El ‘aporte: correspondiente al mes de noviembre, el supervisor debera validar los cupos
nte el: mes, con'relacion &l afistamiento y establecer la diferencia para solicitar el reintegro
'PARAGRAFO PRIMERO: De conformidad a lo establecido en el litéral D numeral segundo del
reselucion 3944 de 2022 en la que se establece: excepc:onalmenre y previa autorizacion-escrifa
,UGNJSO:’ del-conttrato, se podré-autorizar-que, por ung tnica.vez, el Ultimo desemibolso realizado afa
4. del operador pueda séf girado a fa cuenta auxiliar, para que de alli se traslade dicho recurso una

ditras) PARAGRAFO SEGUNDO: Para el filtimo desembolso en los casos en los que aplique, &l
f:onii'ai:mta debera presentar el certificadd expedldo por el supervisor del contrato, de la devolucmn de ]os bienes

Gtk Potlos dlas dei mgreso y egreso.de cada ustiario (a) se reconocera el valor correspondlente a medio
AGRAFO CUARTO: Los desembolsos se efectuaran dentro. de los treinta (30) dias siguientes al

cumplimiento expedida por el SupeNisdr del contrato para el efecto. PARAGRAFO QUINTO: Ei
aré |a ejecucidn real de cupos en relacidn con aquellos contratados, v de encontrarse. gue no se

@icbicalombizoficial

Linea gratuita nacicnal ICBF
01 8000 91 8080




Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De Ia Fuente de Lieras

Direccién Regional Narifio

Grupo Juridico

utilizé ta totalidad de fos cupas, reconocera durante toda la ejecucion del contrato el cien f

costo-fijo de 105 cupos contratados ¥ no ejecutados. Cuando se autorice Ia adicion de cup 2
realizar uh giro de alistamiento correspondiente a un mes del valor de log cupas adicionadosAst

del tercer mes en caso de- confinuar las inejecuciones, el Supervisor debera analizar sksetd _
reduccién de los cupos contratades PARAGRAFO SEXTO: FI CONTRATISTA no podraiiernifgin
cordrato ejgcutar con recursos def |CBF (incluido el afistamiento) un mayor valor dei que sesvaiaenan
MES por cupos atendidos y costo fijo y que estos no superen los contratados. El recursadsignandiipara-el:
alistamiento no podra ser utilizado en gastos cuyo lineamiento de programacin establece queiserd:poradicidn:del
contrato. Ef valor'cupo mes cubre lo establecido en los documentos tacnicos para la atencion de [as nifias, nif
| adolescentes, con derechos amenazados yio vuinerados y sti respectivo clasificador del costo;
dentro del valor cupo mes, solamente lo establecido en los clasificadores del cosfo. ‘Eh
CONTRATISTA haya cubierto Ia totalidad de los bienes'y servicios mensuales, mini
saldo de los recursos del ICBF, el contratista podra utilizar dicho saldo para proveer.
0 servicios de aquellos reconocidos dentro de los clasificadores. del costo_aprab,
utilizacion de estos recursos el CONTRATISTA debera contarcon la ’

modalidad establecida en este contrato, podran ser cubiertos mediaqte adiciones (en Jos'{g:;‘é@&q’ﬁé abifq‘tﬁe} al

presente contrato previa autorizacion del supervisor de.ests: PARAGRAFO NOVENO: Los desembolsos se Haran

previo cumplimiento. de las obfigaciones contractuales y de conformidad: con lo- establecitio en fa Res ligiemiy:
N°5360 de 2023, o aquellas que la modifiguen, -adicionen o sustifuyan; pormedio de 1a . actualizan
establecen y unificar log requisitos y documentos soporte para el desembolso de las obligaci

ICBF. PARAGRAFO DECIMO: Ei cumpfimiento de todas las obligaciones descritas en el pre
indispensable para que se efectiie el desembolso por parte del ICBF, S :

D) Modificar la CLAUSULA 2, PLAZO DE EJECUCION, del anexo dehominado CLAUSULAS CONT
ESPECIFICAS} DEL CONTRATO: DE 'APORTE PARA EL RESTABLECIMIENTO DE “DER
INTERVENCION DE APO‘(O PSICOSQQ]AL, la-cual quedara de la siguiente manera:

El plazo de ejecucion del presente contrato s contara a parfir de la suscripcion del acfa |

cumplimiento de los requisitos de perfec’cfbn__amiento‘-y,‘feje’c'ucién, hasta el 29 de dicieinbre de: 202

N 1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO ELECTRO]

E) Modificar T SECCION: o
“Fecha de Terminacion del contrato” Conformé se indica en el literal £ de esta Modificacio
asi: 2011202024 23:59. . 5

F) Modificar la SECCION 6 DEL CONTRATO ELECTRONICO EN EL ACAj
PRESUPUESTAL CDP la cual quedars de la siguierite manera: El valor de los aportes Ty
encuentra amparado en el Certificado de Disponibilidad Presupuestal expedido por la Gpgrd_xr_‘:aouo,n-_Fmanciera
de la Regionai Narifo'de acuerdo con la siguiente descripcion: o : ‘

Vigencia,; No. de CDP, Valor en Letras

\ CUATROCIENTOS SESENTA Y SIETE MILLONES N e
2024 35424 TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS: [\
NOVENTA Y NUEVE PESOS MICTE

G} Modificar la SECCION 6 DEL CONTRATO ELECTRONICO EN EL ACAPITE INFORMACION OMPROMISO
PRESUPUESTAL DE GASTOS, la cual quedara de la siguiente manera; £} valor de los aportes. que realiza ef
ICBF se encuentra amparado en ¢l Certificado de Registro Presupuestal expedide
Financiera de la Regional Narific de aciierdo con la siguiente descripeion: .

Direccion Regional Narifig :
Teléfono: 7374561 01 8000 91 808




BIENESTAR

FAMILIAR

No.de RP Valoren Letras Valor én Niimeros
CUATROCIENTOS SESENTA Y SIETE MILLONES
96724 TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS $467.394.699
NOVENTA Y NUEVE PESOS MICTE

' SEGUNDAZZADICION. Como consecuencia del literal A) se hace necesaro Adicionar recursos por la suma de
‘CUARENTA Y OCHO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y SIETE ML NOVENTA Y NUEVE PESOS MICTO
para_la atencion de los beneficiarios, por f6 cual se procedera a realizar ajuste al Registro
lio. 06724, TERCERA. - GARANTIAS: En vitud de o dispuestoen la normatividad -
NTRATISTA se compromete a notificar a la aseguradora los términos de Ja presente modificacian y
oiteEyara el perfeccionamiento de este documento al Grupo Juridico.de 1a Reglonal Narifio, el anexc en el
stezedli-conocimiento por parté de la compafiia aseguradora de- la presente modificacién. CUARTA. -~
NCIA DE LAS ESTIPULACIONES: Todas las estipuaciones, términos-y condiciones pactados en el
Jug“no sean modificadas ni contrarias al presente documento, ‘permaneceran vigentes. QUINTA, -
FECCIONAMIENTO: La presente modificacion se entiende perfeccionada con fa fima de las partes. SEXTA =
HCACIGN: En viriud de lo dispuesto en el Articulo 223 del decreto Ley 018 de 2012, en concordancia con el..
1.7.1 del Decreto 1082 de 2015 y el manual de contratacion vigente, se procedera a'la publicacion

cumento en el SECOP que administra Ja Agencia Nacional de- Contratacion Piblica - Colombia

N
%

CARGO T FIRMA

‘i’&"f Sebvorstan. Aﬁa.é’;"“é, T chti-l’_'m b de G1JE Foee (’} £icn Q{g it f’c**):

5 ahison Jehismimy Insuasty - | Coordinador Grupo Juridico ;:L)
rdonez - E e (/\7
aterin Andrea Pinza Guacas Profesional Universitario Grupo
' Juridico akeetfvh?}r&t}-

F?C_c?iiéh Ragional Narifio } Linea gratuita nacional ICBF
,éfono', 7374561 ‘ (1 8000 91 8080
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8/12/24, 8:22 a.m. Correo: Julietta Mabel Ojeda Andrade - Outlook

ﬁ Outlook

TRAMITE DE PAGO SEPTIEMBRE - 2024 CONTRATO 52002772024

Desde Julietta Mabel Ojeda Andrade <Julietta.Ojeda@icbf.gov.co>
Fecha Dom 08/12/2024 8:22
Para Luz Elena Martinez Recalde <Luz.Martinez@icbf.gov.co>

Buen dia

Doctora i

LUZ ELENA MARTINEZ RECALDE
COORDINADORA FINANCIERA
ICBF SEDE REGIONAL NARINO

Cordial Saludo:

En atencion a las instrucciones emitidas por la Direccidn Financiera, Resolucion 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 tramite correspondiente a la certificacion para pago del mes de septiembre del contrato de Aporte No.
52002772024 suscrito con la Fundacion ACHEDOS O Y PAZ “H20 y Paz’.

Por lo antes mencionado, Yo, Julietta Mabel Ojeda Andrade, identificada con Cedula de Ciudadania No.
1.086.134.643 expedida en Sandonéa Narifio, en calidad de Supervisora, autorizo el pago correspondiente al mes

de septiembre - contrato de aporte No. 52002772024 suscrito con la Fundacién ACHEDOS O “H20 y Paz’,
relacionada en la certificacién adjunta.

Es importante considerar que se envian documentos Solicitados.

Agradezco su amabilidad e importante apoyo con el tramite solicitado.

Cordialmente:

... } JULIETTA MABEL OJEDA ANDRADE
Psicdloga de Defensoria de Familia
TN / . ICBF Centro Zonal La Unidn
\ ! y Teléfono: 602 7374561 Ext. 236002
B'ENESTAR www.icbf.gov.co

“‘ Profesional Universitario
Cra 1 No. 1-37 B/ San Antonio, La Unién N
F A M l L ' A R Clasificacisn de La informacién: CLASIFICADA
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