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 Yo,

1.  DATOS GENERALES 

22 MARZO 2024
día mes año 

1 ABRIL 2024 29 diciembre 2024
día mes año día mes año 

FECHA DE EXPEDICIÓN DE LA PRESENTE CERTIFICACIÓN 20 diciembre 2024
día mes año

2.  DATOS DEL PAGO

PAGO No: 8 DE 

1 octubre 2024 30 octubre 2024
día mes año día mes año 

2.1 AFECTACIÓN PRESUPUESTAL

RECURSO

21

2.2  INFORMACION BANCARIA

BANCOLOMBIA					

3. OBSERVACIONES

4. ANTICIPOS

VALOR A PAGAR A

AMORTIZACIÓN 

ANTICIPO 
DE 

PAGO CORRIENTE
VALOR

GASTOS DE INVERSIÓN DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR

VALOR

VALOR

VALOR:

 

RECEPCIÓN DE DOCUMENTOS DESPUÉS DE EFECTUADA LA DEVOLUCIÓN

NOMBRE QUIÉN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCIÓN HORA DE RECEPCIÓN FIRMA

NOMBRE QUIÉN DEVUELVE FECHA DE DEVOLUCIÓN HORA DE RECEPCIÓN FIRMA

DEVOLUCIONES

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO ÚNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEPCIÓN DOCUMENTOS

NOMBRE QUIÉN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCIÓN HORA DE RECEPCIÓN FIRMA

MARY LUZ CORDOBA BASANTE GRUPO DE ASISTENCIA TECNICA

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC 

NOMBRE ÁREA FIRMA FECHA (dd/mm/aaaa)

NOMBRE CARGO DIRECCIÓN REGIONAL ÁREA O C.Z. FIRMA

WILLIAM ACHICANOY CONTRATISTA GRUPO DE ASISTENCIA TECNICA

FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO  / ÁREA O CENTRO ZONAL

JULIETTA OJEDA ANDRADE PROFESIONAL UNIVERSITARIO CENTRO ZONAL LA UNION

NOMBRE CARGO DIRECCIÓN REGIONAL ÁREA O C.Z. FIRMA

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

NOMBRE CARGO DIRECCIÓN REGIONAL / SDG ÁREA O C.Z. FIRMA

GASTOS DE INVERSIÓN INFRAESTRUCTURA

TOTAL PAGO CORRIENTE 43.295.390,00$                              

TOTAL A PAGAR (A+B) 43.295.390,00$                             

5. APLICACIÓN DEL PAGO

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO

43.295.390,00$                             

-$                                                                       EN LETRAS 

-$                                                                                             CUOTA NÚMERO

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

CONSIGNAR EN EL BANCO: NÚMERO  DE CUENTA 87900006161 TIPO DE CUENTA AHORROS

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

96724 C-4602-1500-10-704040-4602014-02 122 43.295.390,00$      

DESCRIPCIÓN DEL RUBRO RPC IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL
DEPENDENCIA DE AFECTACIÓN 

DEL GASTO
USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR 

PERÍODO DE PAGO DESDE HASTA

VALOR A PAGAR $ 43.295.390,00 EN LETRAS 
CUARENTA Y TRES MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL TRECIENTOS 

NOVENTA PESOS . M/CTE.

PAGO CON CARGO A: Vigencia 9

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO NÚMERO DOCUMENTO FUENTE 52002772024 FECHA SUSCRIPCIÓN

PLAZO DE EJECUCIÓN DESDE HASTA RÉGIMEN TRIBUTARIO

MABEL JULIETTA OJEDA ANDRADE
en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuación, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las obligaciones financieras consignadas en el

documento contractual, ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos, verificando el cumplimiento conforme a lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 

ó ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley 1819 de 2016. En tal virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:

NOMBRE DEL PROVEEDOR O 

CONTRATISTA FUNFACION H2O Y PAZ

TIPO DE DOCUMENTO  

IDENTIFICACIÓN
Nit No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 900979916-8

NO REPSONSABLE DEL IMPUESTO



 
 
 
 
 

CUENTA DE COBRO 
08 - 2024 

 
 

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL LA 

UNION 

Nit. 899.999.239-2 
 
 
 
 
 

DEBE A: 
 

FUNDACION H2O Y PAZ 
NIT. 900.979.916-8 

 
 
 

LA SUMA DE: 
 

Cuarenta y tres millones doscientos noventa y cinco mil 
trecientos noventa pesos. MCTE. - ($43.295.390) 

 
 
 

Por concepto de: desembolso correspondiente al mes de OCTUBRE del 
CONTRATO DE APORTE PARA EL RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS -
INTERVENCIÓN DE APOYO P S I C O S O C I A L , cuya ejecución se realiza en el 
Municipio de la Unión (departamento de Nariño). 
 
 
 

Cordialmente, 
 
 
 

JOAN EDISON MUÑOZ MOSQUERA 

C.C. 87.067.508 Pasto 

Director Fundación 

Teléfono 3014774861 

. 
 
 
 

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

mailto:fundacionh2opaz@gmail.com


  

FUNDACION H2O Y PAZ 

NIT -900979916-8 
 

 
CALLE 16ª 31 11 BARRIO MARIDIAZ Pasto - Nariño 

 
 

 
 

SEÑORES: 

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR. 

REGIONAL NARIÑO 

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD 

SOCIAL EN SALUD, PENSIONES, RIESGOS PROFESIONALES Y 

PARAFISCALES 

 

 
Yo LUIS ALBERTO MUÑOZ RAMIREZ, identificado con C.C. 12.975.609 de la 

ciudad de Pasto, en mi calidad de Contador Público de la entidad contratista 

Fundación h2o y paz identificada con NIT. 900979916-8, manifiesto bajo esta 

entidad ha cumplido durante los últimos seis (6) meses anteriores a la fecha de 

expedición de la presente certificación, 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) días del mes de OCTUBRE del año dos mil 

veinticuatro (2024). 

 

 
Atentamente, 
 
 
 
 
 

      Luis Alberto Muñoz Ramirez 
      C.C. 12.975.609 

       TP No. 81213-T 
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FUNDACION H2O Y PAZ 

NIT-900979916-8 

 
 
 
 

 

SEÑORES: 

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR. 

REGIONAL NARIÑO 

 
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 Público de la entidad contratista Fundación 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 políticas internas de pago de 
la institución, con corte al 31 de OCTUBRE de 2024. 

 
 

 
Se firma en Pasto, a treinta y un (31) días del mes de OCTUBRE de dos mil 

veinticuatro (2024). 
 

 

Atentamente, 

 
 
 

 
EDGAR ANDRES URBANO CALPA 

Contador Publico 
TP 246393-T 

 
 

 

JOAN EDISSON MUÑOZ MOSQUERA 
Representante Legal 
Cédula: 87067508 

 
 
 
 

CALLE 16ª 31 11 BARRIO MARIDIAZ Pasto - Nariño 





 



Outlook

TRAMITE DE PAGO OCTUBRE - 2024 CONTRATO 52002772024

Desde Julietta Mabel Ojeda Andrade <Julietta.Ojeda@icbf.gov.co>
Fecha Vie 20/12/2024 10:49
Para Luz Elena Martinez Recalde <Luz.Martinez@icbf.gov.co>

Buen día

Doctora
LUZ ELENA MARTÍNEZ RECALDE
COORDINADORA FINANCIERA 
ICBF SEDE REGIONAL NARIÑO 

Cordial Saludo: 

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

Es importante considerar que se envían documentos Solicitados.

Agradezco su amabilidad e importante apoyo con el trámite solicitado. 

Cordialmente:  

 


