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Clasificación de la Información 

Pública

Yo,

1.  DATOS GENERALES 

26 diciembre 2024

día mes año 

30 diciembre 2024 30 junio 2025

día mes año día mes año 

FECHA DE EXPEDICIÓN DE LA PRESENTE CERTIFICACIÓN 12 febrero 2025

día mes año

2.  DATOS DEL PAGO

PAGO No: 3 DE 

1 enero 2025 30 enero 2025

día mes año día mes año 

2.1 AFECTACIÓN PRESUPUESTAL

RECURSO

27

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

C-4602-1500-10-704040-4602014-02

DEPENDENCIA DE 

AFECTACIÓN DEL GASTO

123

RPC

2525

DESCRIPCIÓN DEL RUBRO

ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS

-$                                                                         

5. APLICACIÓN DEL PAGO

383.908.942                                           
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO

GASTOS DE INVERSIÓN INFRAESTRUCTURA

CUOTA NÚMERO

HELEN JELENY VILLADA PÉREZ
SUPERVISORA ANTIOQUIA

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 

383.908.942                                                         

USO PRESUPUESTAL

A 02-02-02-009-003-03

FECHA DE RECEPCIÓN 

TOTAL PAGO CORRIENTE B

TOTAL A PAGAR (A+B) 383.908.942                                           

383.908.942                                           

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 $ 383.908.942 EN LETRAS TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES MILLONES NOVECIENTOS OCHO MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y DOS   PESOS M.L 

7

HELEN JELENY VILLADA PÉREZ

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

INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 890982597

PLAZO DE EJECUCIÓN NO REPSONSABLE DEL IMPUESTO

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO 05018772024

DESDE HASTA RÉGIMEN TRIBUTARIO

NÚMERO DOCUMENTO FUENTE FECHA SUSCRIPCIÓN

1. SOPORTES REGLAMENTARIOS PARA EL PAGO: (Resolución y lineamientos internos del ICBF): Certificación de pago, planilla de liquidación, 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 poliza2. SOPORTES ESPECIALES PARA PAGO FIJADOS EN EL CONTRATO: (1) Informe mensual sobre la prestación del servicio que contenga como mínimo: el número de cupos atendidos, ingresos, egresos y la caracterización de los niños, niñas y adolescentes atendidos, avances y dificultades 

en el desarrollo del proceso de atención; (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) certificación emitida por el revisor fiscal o contador 

sobre el cumplimiento del pago al sistema de seguridad social y aportes parafiscales; (7) factura de venta.

-$                                                             EN LETRAS 

CONSIGNAR EN EL BANCO: 232335117 BANCO DE BOGOTANÚMERO  DE CUENTA AhorroTIPO DE CUENTA 

FECHA DE DEVOLUCIÓN

HORA DE RECEPCIÓNNOMBRE QUIÉN RECEPCIONA FIRMA

HORA DE RECEPCIÓN

DEVOLUCIONES

NOMBRE QUIÉN DEVUELVE FIRMA

FECHA DE RECEPCIÓN 

ÁREA FECHA (dd/mm/aaaa)NOMBRE

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC 

Crhistian Rendon Grisales FINANCIERA ANTIOQUIA ABURRA NORTE 

ABURRA NORTE 

FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO  / ÁREA O CENTRO ZONAL

NOMBRE CARGO DIRECCIÓN REGIONAL ÁREA O C.Z. FIRMA



NIT: 890.982.597

PERIODO DEL 1/01/2025 AL 30/01/2025  05018772024

200

Diciembre 30 de 

2024 hasta junio 

30 de 2025

VALOR CONTRATO 

INCLUIDAS ADICIONES Y/O 

MODIFICACIONES

 2.673.274.600.00 

COSTO FIJO %: 63,20%

Cupos 

Utilizados 

Totalmente

Numero de Dias

(Sumatoria de todos los 

niños que fueron 

atendidos menos de 30 

dias o menos de 6 

seciones)

Dias Convertidos 

a Cupos 

Utilizados

Valor Mes Cupo 

Utilizado
Sub-Total

118 425,5                              14,18 2.193.236             31.100.086 289.901.934

289.901.934

Cupos No 

Utilizados 

Totalmente

Numero de Dias

(Sumatoria de todos los 

niños que fueron 

atendidos menos de 30 

dias o menos de 6 

seciones)

Dias Convertidos 

a Cupos 

Utilizados

Valor Mes Cupo 

Utilizado
Sub-Total TOTAL CUPOS NO UTILIZADOS

67,82                 94.007.008$                                      

94.007.008$                                      

383.908.942$                                    

SON:

Compromiso Presupuestal SIFF NACION II:

2525

FIRMA ( Tecnico de contrato )

Calle 45 No. 79 -141 Medellín - Tel 409 34 40

Fax 411 07 02

Línea gratuita nacional ICBF  01 8000 91 8080

www.icbf.gov.co

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. 05018772024: BRINDAR ATENCIÓN A LAS NIÑAS 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

HELEN JELENY VILLADA PÉREZ Crhistian Rendon Grisales

FIRMA (Supervisora) FIRMA (Asesor Financiero) 

LIQUIDACIÓN DE CUPOS NO UTILIZADOS E INEJECUCIÓN DEL PERIODO
VALORES LIQUIDADOS A PAGAR

CUPOS NO UTILIZADOS INEJECUCIÓN DEL PERIODO

Valor Costo Fijo Mes Cupo No 

Utilizado
Sub-Total

2.193.236                                       258.801.848$                              

SUBTOTAL

DIANA MILENA ROJAS PINEDA 

1.386.125,15                                  94.007.008$                                

SUBTOTAL

VALOR TOTAL A PAGAR EN EL PERIODO:   ================================================================>

TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES MILLONES NOVECIENTOS OCHO MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y DOS   PESOS M.L 

La presente liquidación corresponde al analisis de las condiciones de la ejecución del contrato N° 05018772024, por parte del equipo de supervisión, 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

LIQUIDACIÓN DE CUPOS DEL PERIODO

CUPOS UTILIZADOS TOTALMENTE CUPOS UTILIZADOS PARCIALMENTE

TOTAL CUPOS UTILIZADOS
Valor Mes Cupo Utilizado Sub-Total

República de Colombia

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia de la Fuente de Lleras

Regional Antioquia

Grupo de Protección

CERTIFICACION DE LIQUIDACIÓN DE CUPOS Y COSTOS PARA INSTITUCIONES DE PROTECIÓN

VIGENCIA FISCAL 2025

INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA

MODALIDAD: INTERNADO -VULNERACION

CONTRATO No.

CUPOS CONTRATADOS: DURACIÓN DEL CONTRATO:

VALOR CUPO MES: 2.193.236$                                     



FECHA: DD/MM/AAAA 7/02/2025

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

05018772024

PERIODO ENERO 383.908.942 383.908.942

383.908.942$                      

VALOR EN LETRAS: TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES MILLONES NOVECIENTOS OCHO MIL NOVECIENTOS 

CUARENTA Y DOS PESOS ML

MARIA AMANDA MIRANDA BETANCUR

CC 42677536

REPRESENTANTE LEGAL

TOTAL

BRINDAR ATENCIÓN A LAS NIÑAS 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.

mailto:santaclaracopa@yahoo.es


 ASEPRO 
  NORA CORRALES OROZCO 

NIT: 43’436.030-1 

 

 

 

Calle 51 Nº 74-53 Of. 305 Medellín Teléfono: 4 36 04 36     Telefax: 4366630 

E-mail: aseprocontadora@gmail.com 

 

 

Medellín, febrero 5 de 2025 
 
 
 
 
Señores: 
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 institución, efectivamente se 

encuentra a PAZ Y SALVO por todo concepto con todos sus Proveedores de 

bienes y servicios con corte al 31 de enero de 2025, con los que maneja una 

periodicidad de pago a 30 días. 

 
 
 
 
 

Atentamente, 
 
 
 
 
 
 
_________________________________________ 

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

mailto:aseprocontadora@gmail.com


 

 

MIRIAM MESA MOLINA 

CC 39.201.009 

 

 

Calle 83B Nº 57-23 3 Piso  Itagüí Teléfono: 2 55 44 81 Cel. 300 600 06 03  

E-mail: miriammesa.solucionescontables@gmail.com 

 

 

 

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 ejecución del contrato número 05018772024 en la modalidad INTERNADO, 

cumplen con el perfil y los requisitos exigidos en los lineamientos y con el tiempo de dedicación 

exigido en las Tablas de talento humano para la modalidad. Igualmente certificamos que: 

 

• Ningún empleado supera el tiempo completo definido en las normas laborales  

• Ningún empleado supera el valor del salario estipulado en la tabla de talento humano. 

• Ningún empleado desempeña funciones diferentes al perfil al que fue contratado. 

• 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 5 días del mes de febrero del año 2025. 

 

 

_____________________________  ___________________________ 

HNA. MARIA AMANDA MIRANDA B.  MIRIAM MESA MOLINA 

REPRESENTANTE LEGAL               CONTADORA 

CC 42677536     CC 42677536T.P. 153222-T   

mailto:aseprocontadora@gmail.com


  ASEPRO  
  NORA CORRALES OROZCO 

NIT: 43’436.030-1 

 

 

 

Calle 51 Nº 74-53 Of. 305 Medellín Teléfono: 4 36 04 36     Telefax: 4366630 

E-mail:  aseprocontadora@gmail.com 

 

 
 

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

 
 
 
 
NORA CORRALES OROZCO identificada con la cédula de ciudadanía 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 normas de auditoría generalmente 

aceptadas en Colombia, certifico que durante los últimos seis (6) meses calendario 

legalmente exigibles, la Institución ha realizado el pago de los aportes al sistema de 

seguridad social y parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al día y a paz y salvo por 

todo concepto relacionado con dichos aportes.  

 

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y el 

artículo 23 de la Ley 1150 de 2007. 

 

 

 

Dada en la ciudad de Medellín a los 5 días del mes de febrero de 2025. 

 

 

 

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

 

 

 
 
 
 

mailto:aseprocontadora@gmail.com


 

 



 

 



 

 



 

 



 

 

 

 



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 público NORA DEL SOCORRO CORRALES OROZCO identificado con CÉDULA
DE CIUDADANÍA No 43436030 de BELLO (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 125200-T SI
tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5 años.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 17 días del mes de Diciembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedición.

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 página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:5CF452A4A3F23F6C


  

PROCESO ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 

FORMATO JUSTIFICACIÓN PARA MODIFICACIÓN DE 

CONTRATO- CONVENIO-CARTA DE ACEPTACIÓN 

F1.P10.ABS 30/05/2018 

Versión 3 Página 1 de 2 

 

                                                                                                                                  
Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!   

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA 
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÌTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012 

JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE CONTRATO DE APORTE 05018772024 

INFORMACION GENERAL 

TIPO DE CONTRATO 
. CONTRATO DE APORTE 

NUMERO 05018772024 

OBJETO 

BRINDAR ATENCIÓN A LAS NIÑAS, NIÑOS 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. 

 

 CONTRATISTA INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA 

SUPERVISOR  Profesional especializada  HELEN JELENY VILLADA PEREZ 

VALOR INICIAL 
DOS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y TRES MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y CUATRO 
MIL SEISCIENTOS  PESOS M.L.($ 2.663.274.600,00 ). 

PLAZO INICIAL 
El plazo de ejecución del contrato se contará a partir de la suscripción del acta de inicio, previo 
cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecución, hasta el 30 de junio de 2025.       

FECHA DE SUSCRIPCIÓN 26 de diciembre de 2024 

FECHA DE CUMPLIMIENTO DE LOS 

REQUISITOS DE EJECUCIÓN O DE ACTA DE 

INICIO (SEGÚN CORRESPONDA AL INICIO 

DE LA EJECUCION DEL CONTRATO) 

30 de diciembre de 2024 

FECHA DE TERMINACIÓN INICIAL 
30 de junio de 2025 
 

CDP 231624para el año 2024, y 13925 para el año 2025 

RP 
793824 para el año 2024, y 2525 para el año 2025 
 
 

MODIFICACIONES REALIZADAS   (en caso que aplique) 

ADICIONES N.A. 

PRORROGAS N.A. 

SUSPENSIÓNES N.A. 

VALOR TOTAL N.A. 

PLAZO FINAL N.A. 

OTRAS MODIFICACIONES N.A. 

 

INFORMACION DE LA SOLICITUD  

TIPO DE 

MODIFICACION 
 
ADICION DE RECURSOS Y MODIFICACION FORMA DE DESEMBOLSO  

VALOR ADICIONAR 

Se solicita adicionar al contrato la suma de DIEZ MILLONES DE  PESOS M.L. ($ 10.000.000.00), recursos 
que corresponden al rubro   C-4602-1500-10- 704040-4602014-02- 112, recurso 27 , CDP N° 13925 los 
cuales podrán ser invertidos para atender cualquiera de los eventos que así lo permita el clasificador del 
rubro, y de común acuerdo con la supervisión del contrato. De conformidad con la adición planteada, el 
contrato quedara de la siguiente manera: 
 

VIGENCIA 
IDENTIFICADOR 
PRESUPUESTAL 

REGISTRO 
PRESUPUESTAL 

RECURSO 
VALOR TOT.AL 

VIGENCIA 



  

PROCESO ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 

FORMATO JUSTIFICACIÓN PARA MODIFICACIÓN DE 

CONTRATO- CONVENIO-CARTA DE ACEPTACIÓN 

F1.P10.ABS 30/05/2018 

Versión 3 Página 2 de 2 

 

                                                                                                                                  
Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!   

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA 
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÌTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012 

2024 

C-4602-1500-10-
704040-4602014-02-

123  
793824 

 27 28.391.400.00 

C-4602-1500-10-
704040-4602014-02-

112  
 21 3.000.000.00 

2025 

C-4602-1500-10-
704040-4602014-02-

123  
2525 

27 2.631.883.200.00 

C-4602-1500-10-
704040-4602014-02-

112  
27 10.000.000.00 

VALOR TOTAL 
           
2.673.274.600.00 

 
La entidad contratista deberá informar de la presente modificación a la entidad aseguradora que ampara las 
garantías del presente contrato. Las demás clausulas del contrato de aporte continúan iguales. 
 

CDP 231624 para el año 2024, y 13925 para el año 2025 

FORMA DE PAGO  
Se modifica la forma de desembolso inicial, en el sentido de que si una vez finalizado el contrato, queda 
alguna suma de dinero pendiente de desembolsar a la entidad contratista, esta podrá realizarse mediante un 
desembolso adicional. 

PRÓRROGA N.A. 

SUSPENSIÓN N.A. 

LIBERACIÓN N.A. 

OTRA 

MODIFICACIÓN 
N.A. 

  

JUSTIFICACIÓN DE MODIFICACÍON 

La presente modificación se sustenta en el hecho de que en desarrollo de los procesos de restablecimiento de derechos, 
frecuentemente se presentan situaciones que la entidad contratista debe atender para no obstaculizar el normal desarrollo de los 
mismos en aras de garantizar los derechos de la población beneficiaria, pero que no pueden ser financiados con los recursos 
aportados por el ICBF a titulo de valor cupo mes. Surge entonces la posibilidad de que a través de la dependencia 112 se puedan 
entregar algunos recursos a la entidad contratista para dicho fin, los cuales previamente deben ser adicionados al respectivo contrato, 
y de ahí la necesidad de realizar el presente tramite. 
 
De otro lado, es posible que al finalizar el contrato, queden pendiente de desembolsar a la entidad contratista algunos recursos, lo 
cual no quedo establecido en la forma de desembolso inicial, y por lo que se debe viabilizar la forma de desembolsar los mismos. 
 

ANEXOS 
CDP 
PACCO 
FLUJO DE PAGOS 

FIRMA LA SOLICITUD  

 
HELEN JELENY VILLADA PEREZ 
SUPERVISORA DEL CONTRATO   

INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA 







Homepage UTC -5 14:47:43
ICBF REGIONAL ANT...

Aumentar el contraste

Modification Unique Identifier

Contract Unique Identifier

State

Type

Requires Supplier Acknowledge?

State Date

Modification Purpose

Acknowledged by supplier

 

  ÁREA DE APROBACIÓN

La fase del proceso fue aprobada.
Flujos de aprobación 1

  MOSTRAR DETALLES

Back  

General Info
General Info

CO1.CTRMOD.18140957  

CO1.PCCNTR.7175199  

Publicado  

Modificar el contrato  

 

28/01/2025 2:47:24 PM ((UTC-05:00) Bogotá, Lima, Quito)  

Modificación N°1 al contrato de aporte N° 05018772024 celebrado con el
INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA. Se
ADICIONA la suma de $ 10.000.000.00, aportes del ICBF los cuales están
respaldados por el CDP 13925, en consecuencia, el valor total del contrato
quedara en la suma de $2.673.274.600. Se modifica la forma de desembolso de
conformidad con la justificación técnica. El contratista se obliga a modificar las
garantías, ajustándola al nuevo valor, la cual deberá anexarse en la plataforma
SECOP II de manera adecuada. Todas las estipulaciones, términos y
condiciones pactados en el Contrato no modificadas ni contrarias al presente
documento, permanecerán vigentes sin variación alguna. La presente
modificación fue aprobada mediante Acta Comité de Contratación N° 011 de
fecha 16 de enero de 2025.

 

Modification Files

Document Document Name Detail

INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA.zip INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA.zip (detail)

Modification Detail
Modification Detail

Buyer Changes
Buyer Changes

El contrato fue cambiado para En ejecución.

Campo 1 - BRINDAR ATENCIÓN A LAS NIÑAS 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 - Precio unitario valor ha cambiado para
2.673.274.600,00.
El campo de la modificación Presupuesto General de la Nación - PGN fue cambiado desde 2.663.274.600,00 hasta 2.673.274.600,00

El campo Lista de artículos - Integración SIIF de la modificación fue agregada 13925.

El campo de la modificación Fuente de los recursos Total: fue cambiado desde 2.663.274.600,00 hasta 2.673.274.600,00

El campo de la modificación Balance de fondos comprometidos - Integración de compromiso SIIF fue cambiado desde 3000000.000000 hasta 2644883200.000000

INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA 28-01-2025 14:26 ((UTC-05:00) Bogotá, Lima, Quito)

Supplier Changes
Supplier Changes

...

Procesos Modelos evaluació Contratos Proveedores Menú Ir a Buscar...

28/1/25, 2:47 p.m. Ver

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractModificationView/View?ProfileName=CCE-11-Procedimiento_P… 1/2

javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://www.secop.gov.co/CO1EvaluationManagement/Evaluation/EvaluationSystemManagement/Index
https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractManagement/Index


Acknowledged by buyer

No changes...

DENYS YOHANA MONTOYA MAZO 28-01-2025 11:01 ((UTC-05:00) Bogotá, Lima, Quito)

EDGAR QUEVEDO MORENO 28-01-2025 11:23 ((UTC-05:00) Bogotá, Lima, Quito)
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REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 13925  de fecha 2025-01-07. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Número: 2525 Fecha Registro: 2025-01-07 Unidad / Subunidad Ejecutora: 46-02-00-005  ICBF DIRECCIÓN REGIONAL ANTIOQUIA

Vigencia Presupuestal Actual Estado: Con Obligacion Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 2.641.883.200,00 Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 2.641.883.200,00 Saldo x Obligar: 2.203.236.000,00

TERCERO ORIGINAL

Identificación: NIT 890982597 Razón Social: INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA Medio de Pago: Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA

Número: 232335117 Banco: BANCO DE BOGOTA Tipo: Ahorro Estado: Activa

ORDENADOR DEL GASTO

Identificación: 79638324 Nombre: EDGAR  QUEVEDO MORENO Cargo: DIRECTOR REGIONAL

CAJA MENOR VIÁTICOS DOCUMENTO SOPORTE

Identificación: Fecha de 
Registro: Genera Viáticos: No Num. Solicitud de 

Comisión: Número: 05018772024 Tipo: CONTRATO 
DE APORTE Fecha: 2024-12-26

ÍTEM PARA AFECTACIÓN DE GASTO

DEPENDENCIA POSICIÓN CATÁLOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

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 
PROTECCIÓN PARA EL 
RESTABLECIMIENTO DE 
DERECHOS DE NIÑOS, NIÑAS, 
ADOLESCENTES - 
FORTALECIMIENTO DE 
CAPACIDADES INDIVIDUALES, 
FAMILIARES E INSTITUCIONALES 
PARA PREVENIR Y ATENDER LA 
MATERIALIZACIÓN DEL RIESGO, LA 
AMENAZA 

Propios 27 CSF FECHA OPERACIÓN VALOR INICIAL VALOR 
OPERACIÓN VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

2025-01-28 10.000.000,00 0,00

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

Usuario Solicitante:

Unidad ó Subunidad 
Ejecutora Solicitante:

ICBF DIRECCIÓN REGIONAL ANTIOQUIA

Fecha y Hora Sistema: 2025-01-28-3:32 p. m.

46-02-00-005

MHaperezb ADRIANA  PEREZ BELENOReporte Compromiso Presupuestal de Gasto 
Comprobante
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123  MODALIDADES DE 
ACOGIMIENTO

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

Propios 27 CSF FECHA OPERACIÓN VALOR INICIAL VALOR 
OPERACIÓN VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

2.631.883.200,00 0,00

Total: 2.631.883.200,00 0,00 2.631.883.200,00 2.193.236.000,00

Objeto:
VF. BRINDAR ATENCIÓN A LAS NIÑAS 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

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 DIRECCIÓN REGIONAL ANTIOQUIA 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2025-12-31 2.641.883.200,00 2.203.236.000,00 NINGUNO

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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Usuario Solicitante:

Unidad ó Subunidad 
Ejecutora Solicitante:

ICBF DIRECCIÓN REGIONAL ANTIOQUIA

Fecha y Hora Sistema: 22/12/2024 12:00:00 p. m.

46-02-00-005

MHaperezb ADRIANA  PEREZ BELENOCertificado de Disponibilidad Presupuestal – Comprobante.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiación presupuestal disponible y libre de afectación en los siguientes “Ítems de afectación de gastos"

Numero: 231624 Fecha Registro: 2024-12-22 Unidad / Subunidad 
ejecutora:

46-02-00-005  ICBF DIRECCIÓN REGIONAL ANTIOQUIA

Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo: Gasto Uso Caja Menor Ninguno

Valor Inicial: 31.391.400,00 Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual.: 31.391.400,00 Saldo x 
Comprometer: 31.391.400,00 Vr. 

Bloqueado 0,00

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

Número: 232224 Fecha Registro: 2024-12-22 Número: Modalidad de 
contratación: Tipo de contrato:

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO

DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO
RECURSO SITUAC.

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 PROTECCIÓN PARA EL 
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS DE NIÑOS, 
NIÑAS, ADOLESCENTES - FORTALECIMIENTO 
DE CAPACIDADES INDIVIDUALES, FAMILIARES E 
INSTITUCIONALES PARA PREVENIR Y ATENDER 
LA MATERIALIZACIÓN DEL RIESGO, LA 
AMENAZA 

Propios 21 CSF

FECHA 
OPERACION

VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X  
COMPROMETER

VALOR BLOQUEADO

Total: 3.000.000,00 0,00 3.000.000,00 3.000.000,00 0,00
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123  MODALIDADES DE 
ACOGIMIENTO

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

Propios 21 CSF

FECHA 
OPERACION

VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X  
COMPROMETER

VALOR BLOQUEADO

Total: 28.391.400,00 0,00 28.391.400,00 28.391.400,00 0,00

Objeto: BRINDAR ATENCIÓN A LAS NIÑAS 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

Firma Responsable
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Usuario Solicitante:

Unidad ó Subunidad 
Ejecutora Solicitante:

ICBF DIRECCIÓN REGIONAL ANTIOQUIA

Fecha y Hora Sistema: 2025-01-15-5:04 p. m.

46-02-00-005

MHjgmoreno JUAN  GUILLERMO MORENO CANOReporte Certificado de Disponibilidad Presupuestal Comprobante

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiación presupuestal disponible y libre de afectación en los siguientes “Ítems de afectación de gastos"

Numero: 13925 Fecha Registro: 2025-01-07 Unidad / Subunidad 
ejecutora:

46-02-00-005  ICBF DIRECCIÓN REGIONAL ANTIOQUIA

Vigencia Presupuestal Actual Estado: Con Compromiso Tipo: Gasto Uso Caja Menor Ninguno

Valor Inicial: 2.631.883.200,00 Valor Total Operaciones: 10.000.000,00 Valor Actual.: 2.641.883.200,00 Saldo x 
Comprometer: 10.000.000,00 Vr. 

Bloqueado 0,00

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

Número: 13925 Fecha Registro: 2025-01-07 Número: Modalidad de 
contratación: Tipo de contrato:

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO

DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO
RECURSO SITUAC.

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 PROTECCIÓN PARA EL 
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS DE NIÑOS, 
NIÑAS, ADOLESCENTES - FORTALECIMIENTO 
DE CAPACIDADES INDIVIDUALES, FAMILIARES E 
INSTITUCIONALES PARA PREVENIR Y ATENDER 
LA MATERIALIZACIÓN DEL RIESGO, LA 
AMENAZA 

Propios 27 CSF

FECHA 
OPERACION

VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X  
COMPROMETER

VALOR BLOQUEADO

2025-01-15 0,00 10.000.000,00

Total: 0,00 10.000.000,00 10.000.000,00 10.000.000,00 0,00
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Usuario Solicitante:

Unidad ó Subunidad 
Ejecutora Solicitante:

ICBF DIRECCIÓN REGIONAL ANTIOQUIA

Fecha y Hora Sistema: 2025-01-15-5:04 p. m.

46-02-00-005

MHjgmoreno JUAN  GUILLERMO MORENO CANOReporte Certificado de Disponibilidad Presupuestal Comprobante

123  MODALIDADES DE 
ACOGIMIENTO

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

Propios 27 CSF

FECHA 
OPERACION

VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X  
COMPROMETER

VALOR BLOQUEADO

Total: 2.631.883.200,00 0,00 2.631.883.200,00 0,00 0,00

Objeto:
VF. BRINDAR ATENCIÓN A LAS NIÑAS 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

Firma Responsable
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En el Sistema de Información del Plan Anual de Compras y Contratación PACCO, se proyectó la 
contratación que a continuación se describe:

Certificación No.: 546A6CDF-9668-4F6A-9AE2-F39AA6ADB22F

Vigencia: 2025 Fecha y hora de certificación: 15/01/2025 11:40 a. m.

Consecutivo: 7630 Regional: REGIONAL ANTIOQUIA

Modalidad: REGIMEN ESPECIAL DE 
APORTE

Tipo de contrato: CONTRATO DE APORTE

Fecha publicación SECOP: PACCO PAA

Objeto parametrizado PACCO:

BRINDAR ATENCIÓN Y REALIZAR ACCIONES PARA PRESERVAR Y RESTITUIR LOS DERECHOS DE LOS NIÑOS, NIÑAS, 
ADOLESCENTES, JÓVENES Y SUS FAMILIAS EN LAS DIFERENTES MODALIDADES DE PROTECCIÓN IMPLEMENTADAS 
POR EL ICBF
Objeto contractual:

BRINDAR ATENCIÓN A LAS NIÑAS 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
Valor programado a contratar*: $2.641.883.200,00

Valor contratado: $2.631.883.200,00

Deducciones aplicadas al contrato $0,00

Saldo programado a contratar: $10.000.000,00

Valor vigencias futuras $0,00
* El “Valor Programado a Contratar” corresponde únicamente a la cifra que afecta el presupuesto de la vigencia actual.

Rubros que financian el consecutivo Recurso Valor 
programado

Valor contratado Saldo a contratar

C-4602-1500-10-
704040-4602014-02-
112

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

27 $10.000.000,00 $0,00 $10.000.000,00

Generada por: elizabeth.mejial

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

Sede de la Dirección General
Avenida carrera 68 No.64c – 75

PBX: 437 7630

Línea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080



C-4602-1500-10-
704040-4602014-02-
123

MODALIDADES DE 
ACOGIMIENTO

27 $2.631.883.200,00 $2.631.883.200,00 $0,00

Esta certificación fue generada a través del Sistema de Información del Plan Anual de Compras 
miércoles, 15 de enero de 2025y Contratación PACCO el día:

Generada por: elizabeth.mejial

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

Sede de la Dirección General
Avenida carrera 68 No.64c – 75

PBX: 437 7630

Línea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080
























