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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 marzo 2025

día mes año

2.  DATOS DEL PAGO

PAGO No: 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

12.776.000                                            
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 

12.776.000                                                     

USO PRESUPUESTAL

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

FECHA DE RECEPCIÓN 

TOTAL PAGO CORRIENTE B

TOTAL A PAGAR (A+B) 12.776.000                                            

12.776.000                                            

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 $ 12.776.000 EN LETRAS DOCE MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS M.L

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: BANCO DE BOGOTA 232335117NÚMERO  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 FINANCIERO 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  05018772024

200

Diciembre 30 de 

2024 hasta junio 

30 de 2025

VALOR CONTRATO 

INCLUIDAS ADICIONES Y/O 

MODIFICACIONES

                                     2.744.389.970 

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

200 12.776.000

12.776.000

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

-                     -$                                                         

-$                                                         

  ===============================================> 12.776.000$                                        

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. VALOR CUPO $2.257.116. Ademas y segun la modificacion contractual realizada El ICBF procederá a realizar un nuevo giro de 

alistamiento por el valor correspondiente a la diferencia entre el valor cupo inicial y el nuevo valor cupo con el fin de garantizar que la entidad contratista cuente con los recursos necesarios para cubrir los gastos de la ejecución 

con cobertura del 100% en un mes. Es decir, que este nuevo giro será por un valor equivalente a la diferencia entre el valor total de un mes a razón del nuevo valor cupo mes, y el valor del giro de alistamiento ya entregado.

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

63.880                                             12.776.000$                                 

SUBTOTAL

DIANA MILENA ROJAS PINEDA 

SUBTOTAL

DOCE MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL 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

VALOR TOTAL A PAGAR POR AJUSTE ALISTAMIENTO POR AUMENTO VALOR CUPO MES:

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.AJUSTE ALISTAMIENTO POR AUMENTO VALOR CUPO

CUPOS CONTRATADOS: DURACIÓN DEL CONTRATO:

VALOR CUPO MES: 63.880$                                           



FECHA: DD/MM/AAAA 10/03/2025

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

AJUSTE ALISTAMIENTO SEGÚN 12.776.000 12.776.000

MEMORANDO 202520000000011043

12.776.000$                         

VALOR EN LETRAS: DOCE MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL 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 

 

 
 

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 marzo de 2025. 

 

 

 

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

 

 

 
 
 
 

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 marzo 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 

 

 

Medellín, marzo 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 28 de febrero 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


 

 



 

 



 

 



 

 



 

 

 

 



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


Outlook

RV: Oficio de Notificación ADICION Y DISMINUCION AL CONTRATO DE APORTES Nro.
05018772024-INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA

Desde Helen Jeleny Villada Pérez <Helen.Villada@icbf.gov.co>
Fecha Mié 26/02/2025 15:50
Para Diana Milena Rojas Pineda <diana.rojasp@icbf.gov.co>
CC Carolina Velez Quintero <Carolina.Velez@icbf.gov.co>; Crhistian Rendon Grisales

<Crhistian.Rendon@icbf.gov.co>; Claudia Rosa Oyola Esquivel <Claudia.Oyola@icbf.gov.co>

9 archivos adjuntos (30 MB)
2. JUST. TECNICA MODIF SANTA CLARA INTERNADO.pdf; 2.1 FLUJO DE PAGOS SANTA CLARA.pdf; 3. CDP 13925 ADICION.pdf; 4.
PACCO 7630.pdf; pantallazo secop.pdf; RPC 2525 ADICION CTO 05018772024 INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE
SANTA CLARA.pdf; RPC 793824 CTO 05018772024.pdf; POLIZA RESPONSABILIDAD CONTRATO 05018772024.pdf; POLIZA
CUMPLIMIENTO CONTRATO 05018772024.pdf;

Buenos días equipo,
 
Comparto oficio de notificación y adición contractual para su conocimiento y encarpetado
respectivo en la plataforma One Drive correspondiente al operador.
 
 
Cordialmente,
 

 
De: Alexia Maria Velez Velez <Alexia.Velez@icbf.gov.co>
Enviado el: miércoles, 26 de febrero de 2025 3:35 p. 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>
Asunto: Oficio de Notificación ADICION Y DISMINUCION AL CONTRATO DE APORTES Nro. 05018772024-INSTITUTO
DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA
 
NOTIFICACION

10/3/25, 21:55 Correo: Crhistian Rendon Grisales - Outlook

https://outlook.office.com/mail/id/AAQkADQ0YjQ5ZTlmLTMxNmMtNGE0Ny05ZWQzLThkOGM0M2JiNTQyNgAQAJmGuHvFmkImjVq6LoeXmhI%3D 1/3



 
31200-16-1
 
 
 
 Medellín,
 
PARA: SUPERVISORA: HELEN JELENY VILLADA PEREZ
 
                                                                                                                                        
ASUNTO: Oficio de Notificación ADICION ($77.080.000) Y DISMINUCION (-5.964.630) AL
CONTRATO DE APORTES Nro. 05018772024, suscrito el 20 de Febrero de 2025
 

CONTRATISTA(S) INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE
SANTA CLARA

  REG. PRESUPUESTAL Nro.
 
 
REGISTRO VIGENCIA FUTURA.

793824 con movimiento del 24 de Febrero de
2025
2525 con movimiento del 20 de Febrero de
2025

FECHA DE APROBACION DE
LAS GARANTIAS

25 DE FEBRERO DE 2025

 
 Para su conocimiento se le delega la supervisión del contrato que se legaliza en el presente correo,
adjunto documentos de la referencia, correspondientes Adición Y Disminución Y Modificación al
contrato de Aportes No. 05018772024 suscrito entre el ICBF Y INSTITUTO DE HERMANAS
FRANCISCANAS DE SANTA CLARA. En tanto que el contratista cumplió con los trámites de
legalización. se modifica la forma de desembolso lo anterior de conformidad a la
justificación técnica anexa.
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 además hacerle(s) entrega de la presente comunicación, el
contrato referenciado y/o sus modificaciones. Adicionalmente tenga en cuenta que toda la información y
documentos del contrato puede consultarse en la plataforma SECOP 2.
 
 Cordialmente,
 
ORLANDO GUZMAN BENITEZ
Coordinador Grupo Jurídico
C.C. Luz Marina Ramirez Hoyos /Coordinadora Grupo Financiero

Elaboro. Alexia María Vélez Vélez/Auxiliar Administrativo Grupo Jurídico

 
 
 
 

 
 
Cordialmente,

10/3/25, 21:55 Correo: Crhistian Rendon Grisales - Outlook

https://outlook.office.com/mail/id/AAQkADQ0YjQ5ZTlmLTMxNmMtNGE0Ny05ZWQzLThkOGM0M2JiNTQyNgAQAJmGuHvFmkImjVq6LoeXmhI%3D 2/3



 

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
información de contacto del remitente o a quienes le enviamos copia y en general la información del mensaje o
sus anexos, a no ser que exista una autorización explícita 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

10/3/25, 21:55 Correo: Crhistian Rendon Grisales - Outlook

https://outlook.office.com/mail/id/AAQkADQ0YjQ5ZTlmLTMxNmMtNGE0Ny05ZWQzLThkOGM0M2JiNTQyNgAQAJmGuHvFmkImjVq6LoeXmhI%3D 3/3

https://nam02.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fwww.icbf.gov.co%2F&data=05%7C02%7CCrhistian.Rendon%40icbf.gov.co%7C19faa3a486f449a62ec508dd56a6cc54%7C3d92a5f3bc7a4a798c5e5e483f7789bf%7C0%7C0%7C638761998130095133%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=6I4C3fnB0Zpw1ctqMM30rSNFVHYhAqUWRGpBqIL%2B2kQ%3D&reserved=0
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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(A) 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 
hasta el 30 de junio de 2025            

FECHA DE SUSCRIPCIÓN Diciembre 26 de 2024 

FECHA DE CUMPLIMIENTO DE LOS 

REQUISITOS DE EJECUCIÓN O DE 

ACTA DE INICIO (SEGÚN 

CORRESPONDA AL INICIO DE LA 

EJECUCION DEL CONTRATO) 

Diciembre 30 de 2024 

FECHA DE TERMINACIÓN INICIAL Junio 30 de 2025 
 

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

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

MODIFICACIONES REALIZADAS   (en caso que aplique) 

ADICIONES DIEZ MILLONES   PESOS M.L. ($ 10.000.000.00) 

PRORROGAS N.A. 

SUSPENSIÓNES N.A. 

VALOR TOTAL DOS MIL SEISCIENTOS SETENTA Y TRES MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y 
CUATRO MIL SEISCIENTOS  PESOS M.L.  ($ 2.673.274.600.00) 

PLAZO FINAL N.A. 

OTRAS MODIFICACIONES N.A. 

 

INFORMACION DE LA SOLICITUD  

TIPO DE 

MODIFICACION 

MODIFICACION VALOR CUPO MES VIGENCIA 2025, ADICION DE RECURSOS, LIBERACION DE RECURSOS, 
Y MODIFICACION FORMA DE DESEMBOLSO. 

 
1.Se solicita modificar el valor cupo mes de la modalidad contratada para la vigencia 2025, el cual quedara de la 
siguiente manera: En la suma de DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL CIENTO DIECISEIS 
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PESOS M.L. ( $ 2.257.116.00) a partir del  mes de febrero de 2025. 
 
2.Se solicita adicionar los aportes del ICBF para la vigencia 2025 en la suma de SETENTA Y SIETE MILLONES 
OCHENTA MIL  PESOS M.L. ($ 77.080.000.00), recursos correspondientes al rubro C-4602-1500-10-704040-
4602014-02-123, CDP número 13925, y que serán destinados de la siguiente manera: 
 
a. La suma SESENTA Y TRES MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA MIL  PESOS M.L. ( $ 63.880.000.00) para 
atender el mayor valor de la prestación del servicio ocasionado por el aumento del valor cupo mes de la vigencia 
2025. 
b. La suma de TRECE MILLONES DOSCIENTOS  MIL  PESOS M.L. ($ 13.200.000.00) para dar cumplimiento a lo 
establecido en la Resolución número 0296 de enero 31 de 2025 en lo concerniente a la celebración de cumpleaños 
de los beneficiarios del programa. No obstante, en el evento de que, por la rotación de los beneficiarios del programa, 
la suma a adicionar no sea suficiente para cumplir este objetivo, la entidad contratista, previa autorización del(a) 
supervisión del contrato, podrá destinar recursos de las inejecuciones de la vigencia 2025, dependencia 123 para 
suplir dicho faltante.  

 
3.Se solicita disminuir la suma de CINCO MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS 
TREINTA  PESOS M.L. ($5.964.630), de los aportes del ICBF de la vigencia 2024, los cuales se encuentran en 
calidad de reserva presupuestal de la siguiente manera: 
 
a. La suma de DOS MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS TREINTA  PESOS M.L. 
($2.964.630), recursos que corresponden al rubro C-4602-1500-10-704040- 4602014-02-123. 
 
b. La suma de TRES MILLONES DE PESOS M.L. ($3.000.000), recursos que corresponden al rubro C-4602-1500-
10-704040-4602014-02-112 
 
4.Se solicita modificar la forma de desembolso, adicionando los siguientes parágrafos: 
 
PARAGRAFO DECIMO: El ICBF procederá a realizar un nuevo giro de alistamiento por el valor correspondiente a la 

diferencia entre el valor cupo inicial y el nuevo valor cupo con el fin de garantizar que la entidad contratista cuente con 
los recursos necesarios para cubrir los gastos de la ejecución con cobertura del 100% en un mes.  Es decir, que este 
nuevo giro será por un valor equivalente a la diferencia entre el valor total de un mes a razón del nuevo valor cupo 
mes, y el valor del giro de alistamiento ya entregado. 
PARAGRAFO DECIMO PRIMERO: En los casos que por orden de la autoridad administrativa se otorguen permisos 

o autorizaciones que impliquen que el niño, niña o adolescente se ausenta de la modalidad hasta por 15 días y no 
está siendo atendido por otro CONTRATISTA de la misma u otra modalidad en otra regional, se reconocerá el valor 
del costo fijo correspondiente.  
PARÁGRAFO DECIMO SEGUNDO: En los casos en que por orden médica el niño, niña o adolescente se deba 

ausentar de la modalidad, se reconocerá el valor del cupo mes por el primer mes de hospitalización, a partir del 
primer día del mes siguiente se reconocerá el valor del costo fijo. En los casos anteriores, el equipo interdisciplinario 
del contratista deberá dar continuidad al proceso de atención para el restablecimiento de derechos. (...).” 

 
 De conformidad con la modificación planteada, el contrato quedara de la siguiente manera: 
 

VIGENCIA RUBRO PREUSPUESTAL RECURSO 
COMPROMISO 

PRESUPUESTAL 
VALOR TOTAL 

2024 C-4602-1500-10-704040-4602014-02-123 21 793824 25.426.770.00 

2024 C-4602-1500-10-704040-4602014-02-112 21  793824 0 

2025 C-4602-1500-10-704040-4602014-02-123 27 2525 2.708.963.200.00 

2025 C-4602-1500-10-704040-4602014-02-112 27 2525 10.000.000.00 

VALOR TOTAL CONTRATO 2.744.389.970.00 
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La entidad contratista deberá informar de la presente modificación a la entidad aseguradora que ampara las garantías 
del presente contrato. Las demás cláusulas del contrato de aporte continúan iguales. 
 
 

VALOR 

ADICIONAR 

 
 
SETENTA Y SIETE MILLONES OCHENTA MIL  PESOS M.L. ( $ 77.080.000.00)  
 
 
  

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

FORMA DE 

PAGO  
Se modifica la forma de desembolso inicial, como se solicitó anteriormente. 

PRÓRROGA N.A. 

SUSPENSIÓN N.A. 

LIBERACIÓN CINCO MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS TREINTA  PESOS M.L. ($5.964.630) 

OTRA 

MODIFICACIÓN 
Las demás que solicitaron anteriormente. 

  

JUSTIFICACIÓN DE MODIFICACÍON 

La presente modificación se sustenta en los siguientes hechos: 
1. La Direccion general mediante Resolución número 0296 de enero 31 de 2025 modifico parcialmente el artículo 1° de la 

resolución 0001 de 02 de enero de  2025 la cual adoptó los lineamientos de programación y ejecución de metas sociales y 
financieras  para la vigencia 2025  del ICBF, y  a través de dicha modificación estableció nuevo valor cupo mes para los 
servicios de protección para la vigencia en curso, por lo cual se hace necesario modificar el presente contrato para incluirle el 
nuevo valor cupo mes.  Esta modificación, implica el desembolso de mayor cantidad de recursos a la entidad contratista por lo 
cual es necesario adicionar los mismos en la cantidad solicitada y así poder cumplir con lo ordenado por la resolución número 
0296 de 2025. 

2. La resolución 0296 de 2025, igualmente incluye dentro del clasificador del gasto lo pertinente a la celebración de cumpleaños 
para los beneficiarios del programa, lo cual demanda la adición de recursos en la cuantía señalada y así poder cumplir lo 
ordenado por esta resolución. Adicionalmente, la Dirección de protección mediante memorando radicado número 
202520000000014053 del 12 de febrero 2025.  brindo las orientaciones pertinentes para dar cumplimiento a lo acá señalado. 
Adicionalmente, la Dirección de protección mediante memorando radicado número 202520000000014053 del 12 de febrero 
2025.  brindo las orientaciones pertinentes para dar cumplimiento a lo acá señalado. 
 

3. El contrato tiene plazo de ejecución a partir del 30 del mes de diciembre de 2024, por lo que los recursos comprometidos para 
financiar la atención de los días 30 y 31 de diciembre de 2024 quedaron en calidad de reserva presupuestal. Hoy al revisar la 
ejecución de dichos recursos encontramos que el valor de los servicios prestados en dichos días es inferior al valor 
comprometido, por lo cual se hace necesario liberar el valor no ejecutado que se encuentra en calidad de reserva presupuestal. 

4. El contrato contempla la entrega de un desembolso en calidad de alistamiento, y por una suma igual al valor total de los cupos 
contratados. Este alistamiento se realizó tomando como base el valor cupo mes inicial, por lo cual se hace necesario reajustar 
dicho desembolso utilizando como base el valor cupo mes vigencia 2025 establecido en la resolución número 0296 de 2025.. 

 

ANEXOS 
- Resolución 0001 de 2025 
- Resolución 0296 de 2025. 
- Memorando radicado N° 202520000000011043 del 6 de febrero de 2025, emitido por la Dirección de 
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Protección 
- Memorando radicado número 202520000000014053 
- CDP 
- PACCO 
- Flujo de pagos 

FIRMA LA SOLICITUD  

 
HELEN JELENY VILLADA PEREZ 

SUPERVISOR(A) DEL CONTRATO   

INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA   INTERNADO HELEN JELENY VILLADA 

PEREZ 

 

CONTROL DE CAMBIOS. 
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Usuario Solicitante:

Unidad ó Subunidad 
Ejecutora Solicitante:

ICBF DIRECCIÓN REGIONAL ANTIOQUIA

Fecha y Hora Sistema: 2025-02-15-11:08 a. 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: 87.080.000,00 Valor Actual.: 2.718.963.200,00 Saldo x 
Comprometer: 77.080.000,00 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 0,00 0,00
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Usuario Solicitante:

Unidad ó Subunidad 
Ejecutora Solicitante:

ICBF DIRECCIÓN REGIONAL ANTIOQUIA

Fecha y Hora Sistema: 2025-02-15-11:08 a. 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

2025-02-15 2.631.883.200,00 77.080.000,00

Total: 2.631.883.200,00 77.080.000,00 2.708.963.200,00 77.080.000,00 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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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: 77.080.000,00 Valor Actual: 2.718.963.200,00 Saldo x Obligar: 2.280.316.000,00

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: 2025-02-20-3:32 p. m.

46-02-00-005

MHjgmoreno JUAN  GUILLERMO MORENO CANOReporte Compromiso Presupuestal de Gasto 
Comprobante

1 de 2Página



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

2025-02-20 2.631.883.200,00 77.080.000,00

Total: 2.631.883.200,00 77.080.000,00 2.708.963.200,00 2.270.316.000,00

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 2.718.963.200,00 2.280.316.000,00 NINGUNO

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

2 de 2Página



REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 231624  de fecha 2024-12-22. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Número: 793824 Fecha Registro: 2024-12-26 Unidad / Subunidad Ejecutora: 46-02-00-005  ICBF DIRECCIÓN REGIONAL ANTIOQUIA

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

Valor Inicial: 31.391.400,00 Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 31.391.400,00 Saldo x Obligar: 5.964.630,00

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 21 CSF FECHA OPERACIÓN VALOR INICIAL VALOR 
OPERACIÓN VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

3.000.000,00 0,00

Total: 3.000.000,00 0,00 3.000.000,00 3.000.000,00

Usuario Solicitante:

Unidad ó Subunidad 
Ejecutora Solicitante:

ICBF DIRECCIÓN REGIONAL ANTIOQUIA

Fecha y Hora Sistema: 2025-02-24-4:40 p. m.

46-02-00-005

MHlacorrea LINA  ANDREA CORREA PEREZReporte Compromiso Presupuestal de Gasto 
Comprobante

1 de 4Página



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 OPERACIÓN VALOR INICIAL VALOR 
OPERACIÓN VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

28.391.400,00 0,00

Total: 28.391.400,00 0,00 28.391.400,00 2.964.630,00

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

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 2025-01-02 31.391.400,00 5.964.630,00 NINGUNO

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

2 de 4Página



REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 231624  de fecha 2024-12-22. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Número: 793824 Fecha Registro: 2025-01-05 Unidad / Subunidad Ejecutora: 46-02-00-005  ICBF DIRECCIÓN REGIONAL ANTIOQUIA

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

Valor Inicial: 31.391.400,00 Valor Total Operaciones: -5.964.630,00 Valor Actual: 25.426.770,00 Saldo x Obligar: 0,00

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 21 CSF FECHA OPERACIÓN VALOR INICIAL VALOR 
OPERACIÓN VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

2025-02-24 3.000.000,00 -3.000.000,00

Total: 3.000.000,00 -3.000.000,00 0,00 0,00

Usuario Solicitante:

Unidad ó Subunidad 
Ejecutora Solicitante:

ICBF DIRECCIÓN REGIONAL ANTIOQUIA

Fecha y Hora Sistema: 2025-02-24-4:40 p. m.

46-02-00-005

MHlacorrea LINA  ANDREA CORREA PEREZReporte Compromiso Presupuestal de Gasto 
Comprobante

3 de 4Página



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 OPERACIÓN VALOR INICIAL VALOR 
OPERACIÓN VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

2025-02-24 28.391.400,00 -2.964.630,00

Total: 28.391.400,00 -2.964.630,00 25.426.770,00 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

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 25.426.770,00 0,00 NINGUNO

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

4 de 4Página



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

Certificación No.: CA2B34D0-5175-42EC-8BED-F77F4A02E7CF

Vigencia: 2025 Fecha y hora de certificación: 14/02/2025 1:18 p. 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*: $2.718.963.200,00

Valor contratado: $2.641.883.200,00

Deducciones aplicadas al contrato $0,00

Saldo programado a contratar: $77.080.000,00

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 $10.000.000,00 $0,00

Generada por: jorge.tabares

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 $2.708.963.200,00 $2.631.883.200,00 $77.080.000,00

Esta certificación fue generada a través del Sistema de Información del Plan Anual de Compras 
viernes, 14 de febrero de 2025y Contratación PACCO el día:

Generada por: jorge.tabares

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



  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141117086644

     8 9 0 9 8 2 5 9 7 7 Impuestos de Medellín 1 1

Persona jurídica 1                               

           

INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA

COLOMBIA 1 6 9 Antioquia 0 5 Copacabana 2 1 2

CL 51   63   87 BRR EL REMANSO
contabilidad@hogarsantaclara.org

                3 1 2 6 5 1 7 7 4 0       6 0 4 3 0 5 9 2 0 1

9 4 9 1 1 9 7 7 0 2 2 1 8 7 9 0 1 9 7 7 0 2 2 1 8 7 3 0 8 7 2 0          

06- Ingresos y patrimonio.
6  

07- Retención en la fuente a título de  rent

7  

14- Informante de exogena

1 4

16- Obligación facturar por ingresos bienes

1 6

42- Obligado a llevar contabilidad 

4 2

52 - Facturador electrónico

5 2

55 - Informante de Beneficiarios Finales

5 5                                       

                              

                              
  

   

      

 X   0

MIRANDA BETANCUR MARIA AMANDA 

Representante legal Certificado

Fecha generación documento PDF: 06-03-2025 02:33:58PM



67. Sociedades y organismos 
extranjeros

Página                           de

95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante

   Espacio reservado para la DIAN

68. Sin personería jurídica

93. Vinculación 
económica

81. Hasta

80. Desde

79. Ciudad/Municipio

78. Departamento

77. No. Matrícula mercantil

76. Fecha de registro

75. Entidad de registro

74. Número de notaría

73. Fecha

72. Número

71. Clase

70. Beneficio

64. Entidades o institutos de derecho público de orden nacional, departamental, 
municipal y descentralizados

69. Otras organizaciones no clasificadas

66. Cooperativas

63. Formas asociativas

65. Fondos

62. Naturaleza

94. Nombre del grupo económico y/o empresarial

4. Número de formulario

88. Entidad de vigilancia y control

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante

96. DV.

82. Nacional %

83. Nacional público %

84. Nacional privado %

85. Extranjero %

86. Extranjero público %

87. Extranjero privado %

Hoja 2

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

173. Nombre o razón social de la sociedad o natural del exterior con EP

-

-

-

-

-5

89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado

1

Item

2

3

4

Vinculación económica

Características y formas de las organizaciones

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior

171. País 172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP

Documento 2. Reforma1. Constitución

Constitución, Registro y Última Reforma Composición del Capital

 Vigencia

Entidad de vigilancia y control

91. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  92. DV

Estado y Beneficio

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

141117086644

     8 9 0 9 8 2 5 9 7 7 Impuestos de Medellín 1 1

2 4

 2     

      

  2 7  2

0 8   

2 0 5 7 8                

1 9 7 7 0 8 1 2         
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1 9 7 7 0 8 1 2         
                    

0 5   

0 0 1          

1 9 7 7 0 8 1 2         

3 0 0 0 0 8 1 2         

     1 0 0

     0 . 0

   1 0 0 . 0

       0
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     0 . 0

Gobernación  9

8 0  

   

   

   

   

2 0 1 6 0 1 0 1
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103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

1

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                        

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

2

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

3

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                          

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

4

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                        

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

5

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 3

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

Representación

141117086644

     8 9 0 9 8 2 5 9 7 7 Impuestos de Medellín 1 1

3 4
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127. Número de tarjeta profesional125. Número de identificación                                                                                     

132. Número de Identificación Tributaria (NIT)    

144. Número de Identificación Tributaria (NIT)           
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156. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  

148. Tipo de documento
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Revisor Fiscal y Contador
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   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 5

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

141117086644

     8 9 0 9 8 2 5 9 7  Impuestos de Medellín 1 1

4 4

Cédula de Ciudadanía 1 3 4 3 4 3 6 0 3 0              1 2 5 2 0 0 T  

CORRALES OROZCO NORA DEL SOCORRO
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Cédula de Ciudadanía 1 3 3 9 2 0 1 0 0 9              1 5 3 2 2 2 T  

MESA MOLINA MIRIAM MARIA
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Outlook

Solicitud de desembolso para ajuste de alistamiento contractual CZ Aburrá Norte

Desde Helen Jeleny Villada Pérez <Helen.Villada@icbf.gov.co>
Fecha Jue 13/03/2025 10:55
Para Ana Milena Cuartas Tobon <Ana.Cuartas@icbf.gov.co>
CC Crhistian Rendon Grisales <Crhistian.Rendon@icbf.gov.co>; Isabel Cristina Hernandez Baron

<Isabel.Hernandez@icbf.gov.co>; Yudi Elizabet Correa Grajales <Yudi.Correa@icbf.gov.co>; Nelly Patino
Arboleda <Nelly.Patino@icbf.gov.co>; Daniel Quiceno Vanegas <Daniel.Quiceno@icbf.gov.co>

1 archivo adjunto (139 KB)
202531004000025943 Solicitud de desembolso para ajuste de alistamiento contractual, CZ Aburrá Norte..pdf;

Dra. ANA MILENA CUARTAS.
Coordinadora, Grupo Financiero
 
Reciba un Cordial Saludo de mi parte,
 
Certifico para efectos del presente desembolso para ajuste de alistamientos contractual, que el
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 artículo 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, además cumple a cabalidad con los requisitos de desembolso exigidos en la
resolución 05360 de 2023; por tal motivo autorizo el desembolso para ajuste de alistamiento
contractual.
 

CONTRATO CONTRATISTA MODALIDAD
 

05018732024

CONGREGACION DE RELIGIOSOS
TERCIARIOS CAPUCHINOS DE
NUESTRA SEÑORA DE LOS
DOLORES  

INTERVENCIÓN DE
APOYO
PSICOSOCIAL

05018542024

ASOCIACIÓN DE PEDAGOGOS
REEDUCADORES EGRESADOS DE
LA FUNDACIÓN UNIVERSITARIA
LUIS AMIGÓ "ASPERLA"

INTERVENCIÓN DE
APOYO
PSICOSOCIAL

 05018772024
INSTITUTO DE HERMANAS
FRANCISCANAS DE SANTA CLARA INTERNADO

05018782024
CONGREGACION SIERVAS DE
CRISTO SACERDOTE INTERNADO

05018862024
CONFRATERNIDAD CARCELARIA
DE COLOMBIA INTERNADO-DISC
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05018442024
ASOCIACION UNIDOS POR LA
INFANCIA HOGAR SUSTITUTO

 
 
Los documentos remitidos a través de mensaje de datos son válidos 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 No: 202531004000025943
 
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,
 
 
 
Quedo atenta a cualquier inquietud
 
 
Cordialmente,
 
 
Cordialmente,
 

 

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
información de contacto del remitente o a quienes le enviamos copia y en general la información del mensaje o
sus anexos, a no ser que exista una autorización explícita 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
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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
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