
      

PROCESO

GESTION FINANCIERA

CERTIFICACIÓN PAGO CONTRATOS PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIÁTICOS

F5.P17.GF 

Versión 17 

1 de 1 

21/01/2025 

Clasificación de la Información 

Pública

Yo, YURANY CARMONA CHINCHILLA

1.  DATOS GENERALES 

17 julio 2025

día mes año 

25 julio 2025 24 diciembre 2025

día mes año día mes año 

FECHA DE EXPEDICIÓN DE LA PRESENTE CERTIFICACIÓN 12 agosto 2025

día mes año

2.  DATOS DEL PAGO

PAGO No: 1.A DE 

25 julio 2025 31 julio 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:

CENTRO ZONAL TUMACO

FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO  / ÁREA O CENTRO ZONAL

NOMBRE CARGO DIRECCIÓN REGIONAL ÁREA O C.Z. FIRMA

NOMBRE

AMPARO MILENA RIVERA MOLINA

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC 

SIGIFREDO WILFRIDO QUIÑONES CASTRO PROFESIONAL DE SEGUIMIENTO FINANCIERO REGIONAL NARIÑO CENTRO ZONAL TUMACO

FECHA DE RECEPCIÓN 

ÁREA

GRUPO DE ASISTENCIA TECNICA

FECHA (dd/mm/aaaa)

FECHA DE DEVOLUCIÓN

HORA DE RECEPCIÓNNOMBRE QUIÉN RECEPCIONA FIRMA

HORA DE RECEPCIÓN

DEVOLUCIONES

NOMBRE QUIÉN DEVUELVE FIRMA

SE REALIZA PAGO 1.A DEL PRIMER PAGO CT 52005742025 CORRESPONDIENTE AL MES DE AGOSTO 2025

-$                                                            EN LETRAS 

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCO DAVIVIENDA 100700115353NÚMERO  DE CUENTA AhorroTIPO DE CUENTA 

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

CENTRO HOSPITAL DIVINO NIÑOE.S.E.

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 840001036

PLAZO DE EJECUCIÓN NO REPSONSABLE DEL IMPUESTO

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONVENIO 52005742025

DESDE HASTA RÉGIMEN TRIBUTARIO

NÚMERO DOCUMENTO FUENTE FECHA SUSCRIPCIÓN

Vigencia 
PAGO CON CARGO A:

VALOR A PAGAR $ 227.946.147,00 EN LETRAS DOSCIENTOS VEINTISIETE MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CIENTO CUARENTA Y SIETE  PESOS M/C 

5

FECHA DE RECEPCIÓN 

TOTAL PAGO CORRIENTE B

TOTAL A PAGAR (A+B) 227.946.147,00$                                  

227.946.147,00$                                  

DIRECCIÓN REGIONALNOMBRE CARGO ÁREA O C.Z. FIRMA

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

NOMBRE CARGO

HORA DE RECEPCIÓN

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 

227.946.147,00$                            

USO PRESUPUESTALRPC

279525

-$                                                                        

5. APLICACIÓN DEL PAGO

227.946.147,00$                                  
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO

GASTOS DE INVERSIÓN INFRAESTRUCTURA

CUOTA NÚMERO

MARINA ISABEL TARAPUES MACUACE PROFESIONAL ESPECIALIZADO REGIONAL NARIÑO

DIRECCIÓN REGIONAL / SDG ÁREA O C.Z.

RECEPCIÓN DE DOCUMENTOS DESPUÉS DE EFECTUADA LA DEVOLUCIÓN

FIRMANOMBRE QUIÉN RECEPCIONA

DESCRIPCIÓN DEL RUBRO

ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE ATENCIÓN Y 

PREVENCIÓN A LA DESNUTRICIÓN DESDE EL SECTOR 

INCLUSIÓN SOCIAL - CONTRIBUCIÓN CON ACCIONES 

DE PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN EN EL COMPONENTE 

DE ALIMENTACIÓN Y NUTRICIÓN PARA LA 

POBLACIÓN COLOMBIANA A NIVEL NACIONAL

IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL

C-4602-1500-5-30205B-4102016-02

DEPENDENCIA DE AFECTACIÓN DEL 

GASTO

101



Impreso	por	Software	S IHOS
WEB	V.	2025a

Nit	900349841-1

CENTRO	HOSPITAL	DIVINO	NINO	E.S.E.	
BARRIO	NUEVO	HORIZONTE	-	Tel:	

Nit.	840001036-7	
Código	Habilitación:	528350090501

FACTURA	ELECTRONICA	DE	VENTA 	
Número	Factura:	FVDN248357	
Fecha	de	Generación:	11/08/2025	
Hora	de	Generación:	18:34:23	
Fecha	de	Expedición:	11/08/2025	
Hora	de	Expedición:	18:41:26	
Codigo	CIIU	8621

Cliente
INSTITUTO	COLOMBIANO	DE	BIENESTAR	FAMILIAR	ICFB	(EPS101) NIT:	899999239-2
Tipo	Contrato:	Otros		Contrato:	INSTITUTO	COLOMBIANO	DE	BIENESTAR	FAMILIAR	ICFB	CONVENIO	520.	(001)		
Email:	s iifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
Referencia
Tipo	Contribuyente:	Gran	Contribuyente
Periodo	Facturado:	11/08/2025	al	11/08/2025 Población:	0 Valor	Capitado	Mes:	$0.00
Forma	De	Pago:	CREDITO Metodo	De	Pago:	Transferencia	Débito

Bancaria
	

Detalle	de	Servicios	y	Productos valor	total
FACTURA	ELECTRONICA	DE	PRIMER	DESEMBOLSO	QUE	CORRESPONDE	A	LA	ETAPA	DE	ALISTAMIENTO	DEL	MODELO	INTEGRADO	DE
ATENCION	Y	PREVENCION	A	LA	DESNUTRICION	ESTABLECIDA	ENTRE	EL	ICBF	Y	LA	ESE.	CENTRO	HOSPITAL	DIVINO	NIÃ‘O	EN	EL	CONVENIO
No	52005742025.

$227946147.00

	 	
SubTotal	 $227.946.147.00

IVA	 $0.00
Copagos	y	Cuotas $0.00

Total	 $227.946.147.00
	
SON
DOSCIENTOS	VEINTISIETE	MILLONES	NOVECIENTOS	CUARENTA	Y	SEIS	MIL	CIENTO	CUARENTA	Y	SIETE	PESOS	M/CTE

Elaboró:			

DENNIS 	CASTAÃ‘EDA	BURBANO
ADMINISTRATIVO

CUFE:efd3ddde76347df60182ed76baa428e393ddc2dbaca14840355ef6b2c4866ee484b537d3d0eca5c44ea93857450ff67d
Número	 de	 Autorización:	 18764088751863	Prefijo:	 FVDN	Rango	 Autorizado:	 215151	 10000000	 Vigencia:
2026-02-12
Aceptada:	Declaramos	haber	recibido	de	conformidad	real	y	material	los	servicios	prestados
por	 el	 Empresa	 Social	 del	 Estado	 (ESE),	 de	 acuerdo	 a	 las	 órdenes	 que	 se	 anexan	 en	 la
presente	 factura,obligándonos	 a	 la	 cancelacion	 de	 la	 forma	 aqui	 pactada.	 La	 presente
factura	 se	 asimila	 en	 todos	 sus	 efectos	 a	 la	 Letra	 de	 Cambio.	 (Art.	 774	 del	 código	 de
Comercio),	causa	intereses	de	mora	a	la	tasa	maxima	legal	permitida	a	partir	de	la	fecha	de
vencimiento
Resolucion	No.	18764088751863-2025-02-12	habilita	del	215151	al	10000000.
#$46-02-00-052;52005742025;marina.tarapuez@icbf.gov.co#$

No	Responsables	de	IVA.



< Volver (/User/SearchDocument)
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Factura electrónica

CUFE: efd3ddde76347df60182ed76baa428e393ddc2dbaca14840355ef6b2c4866ee484b537d3d0eca5c44ea93857450ff67d

Factura electrónica
Serie: FVDN

Folio: 248357
Fecha de emisión de la factura Electrónica: 11-08-2025

 Descargar PDF (/Document/DownloadPDF?
trackId=efd3ddde76347df60182ed76baa428e393ddc2dbaca14840355ef6b2c4866ee484b537d3d0eca5c44ea93857450ff67d&token=e4bde

DATOS DEL EMISOR
NIT: 840001036
Nombre: CENTRO HOSPITAL DIVINO NINO E.S.E.

DATOS DEL RECEPTOR
NIT: 899999239
Nombre: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

TOTALES E IMPUESTOS

IVA: $0
Total: $227,946,147

Privacidad • Términos
¡Operación exitosa!

12/8/25, 20:07 DIAN | Detalles del documento

https://catalogo-vpfe.dian.gov.co/Document/ShowDocumentToPublic/efd3ddde76347df60182ed76baa428e393ddc2dbaca14840355ef6b2c4866ee484b537d3d0eca5c44ea93857450ff67d?Token=e4bde… 1/2
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ESTADO EN EL REGISTRO DE FACTURAS ELECTRÓNICAS

Nombre Resultado

NIT o documento de identificación del emisor debe corresponder al informado en el RUT y debe coincidir con la Razón
Social o Nombre comercial registrado.

Notificación 

Valida NIT Notificación 

Factura
Electrónica

Legítimo Tenedor actual: CENTRO HOSPITAL DIVINO NINO E.S.E.

Validaciones del documento

Eventos de la factura electrónica

No tiene eventos asociados.

12/8/25, 20:07 DIAN | Detalles del documento

https://catalogo-vpfe.dian.gov.co/Document/ShowDocumentToPublic/efd3ddde76347df60182ed76baa428e393ddc2dbaca14840355ef6b2c4866ee484b537d3d0eca5c44ea93857450ff67d?Token=e4bde… 2/2





LA REVISORA FISCAL DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 

HOSPITAL DIVINO NIÑO 

 

 

 

 

CERTIFICA: 

 
Que LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO HOSPITAL DIVINO 

NIÑO identificada con número de NIT 840.001.036-7, realizo en forma oportuna 

los pagos a los aportes al sistema de seguridad social en salud, pensión riesgos 

profesionales y parafiscales correspondiente a l  m e s  d e  j u l i o  d e  2 0 2 5 .  

 

Lo anterior conforme al articulo 50 de la Ley 789 de diciembre de 2002. 

San Andrés de Tumaco,  a g o s t o    1 2   d e  2025 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 

 
MARIALUISASUAREZ ORTIZ 

Revisora Fiscal 

TP 141415-T 







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 MARIA LUISA SUAREZ ORTIZ identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 36751489 de PASTO (NARIÑO) Y Tarjeta Profesional No 141415-T SI tiene
vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

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

Dado en BOGOTA a los 11 días del mes de Junio de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

DIRECTOR GENERAL (E)

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:FD7B335C92E9253D


 

 

 



Número del contrato

Duración del contrato
Fecha de inicio de contrato

Fecha de terminación del
contrato

Liquidación
Obligaciones Ambientales

Obligaciones pos consumo
Reversión

Documentos Tipo

¿Debe cumplir con invertir
mínimo el 30% de los recursos
del presupuesto destinados a

comprar alimentos, cumpliendo
con lo establecido en la Ley

2046 de 2020, reglamentada por
el Decreto 248 de 2021?

¿El contrato incluye el
suministro de bienes y

servicios distintos a
alimentos?

Contrato asociado a las
órdenes impartidas por la
Corte Constitucional en la

Sentencia T-302 de 2017

¿Se requieren emisiones de
códigos de autorización?

¿Solicitud de
garantías?

Identificación del contrato

ID del contrato en SECOP CO1.PCCNTR.8089916  
Versión del contrato 1  

Estado de contrato En ejecución  
Fecha de generación del estado 10 días de tiempo transcurrido (15/07/2025 5:12:41 PM(UTC-05:00) Bogotá, Lima, Quito)  

52005742025  

Objeto del contrato

AUNAR ESFUERZOS HUMANOS, TÉCNICOS, TECNOLÓGICOS, ADMINISTRATIVOS Y
FINANCIEROS PARA LA IMPLEMENTACIÓN DEL SERVICIO INTEGRADO DE ATENCIÓN Y
PREVENCIÓN DE LA DESNUTRICIÓN DEL ICBF, EN CONCURRENCIA CON LOS SERVICIOS
PROPIOS DEL SISTEMA DE SALUD COLOMBIANO PARA EL MANEJO DE LA DESNUTRICIÓN
AGUDA MODERADA Y SEVERA.

 

Tipo de Contrato Otro  
¿Asociado a otro contrato? Sí No  

170 Días  
6 horas de tiempo transcurrido (25/07/2025 12:00:00 PM(UTC-05:00) Bogotá, Lima, Quito)  

24/12/2025 11:59:00 AM ((UTC-05:00) Bogotá, Lima, Quito)  

Tiempo adiciones en días 0 días  
Sí No *  
Sí No *  
Sí No *  
Sí No *  

Información de la Entidad Estatal contratante

ICBF REGIONAL NARIÑO 0 Recomendación
(es)

Información del Proveedor contratista

E.S.E CENTRO DE SALUD DIVINO NIÑO

Número de documento 840001036

Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor Nombre del banco Tipo de cuenta Número de cuenta

E.S.E CENTRO DE SALUD DIVINO NIÑO

Aprobación del contrato

Aprobador – Proveedor

Aprobado
por:

CENTRO HOSPITAL DIVINO NIÑO
ESE CENTRO HOSPITAL DIVINO
NIÑO ESE

Fecha de
aprobación:

16/07/2025 9:09:16
AM ((UTC-05:00) Bogotá,
Lima, Quito)

Aprobador – Entidad Estatal
Aprobado
por:

Monica Roa
Roja

Fecha de
aprobación:

17/07/2025 7:06:25 PM ((UTC-05:00)
Bogotá, Lima, Quito)

Contrato Firmado: CO1_PCCNTR_8089916_Firmado
Contrato en ejecución:

Documentos Tipo

No
Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud de la Ley 2022 del
2020  

Decreto 248 de 2021

Sí No

El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que manejen recursos
públicos, a adquirir alimentos comprados a pequeños productores
agropecuarios y/o de la Agricultura Campesina, Familiar o Comunitaria
locales y sus organizaciones, mínimo el (30%) del presupuesto destinados a
la compra de alimentos

 

Sí No  

Sentencia T-302 de 2017

Sí No
Sentencia que declara el estado de Cosas Inconstitucionales en relación
con los derechos de los niños del pueblo Wayúu.  

Condiciones ejecución y entrega

Condiciones de entrega:  

El contrato puede ser prorrogado Sí No  

Configuración financiera - Configuraciones generales

Sí No  

Configuración financiera - Garantías

Sí No  

javascript:void(0);
javascript:void(0);


Garantías por
lotes, grupos o

etapas
Seriedad de la

oferta
Cumplimiento

Responsabilidad
civil extra

contractual

Fecha límite
para entrega de

garantías:

Definir Plan de Pagos?

Número del Contrato
Proveedor

Creado por
Agregado en

Comentario

Dirección de notificaciones
Ubicación

País
Departamento

Municipio
Dirección

Código postal

Latitud:
Longitud:

1 TUMACO COLOMBIA > Nariño > Tumaco

2 BARBACOAS COLOMBIA > Nariño > Barbacoas

3 ROBERTO PAYAN COLOMBIA > Nariño > Roberto Payán

4 MAGUI PAYAN COLOMBIA > Nariño > Magüi

Sí No  

Sí No  

Sí No  
Cumplimiento del contrato  

 % del valor del
contrato 20,00 Fecha de vigencia (desde) 11 días de tiempo transcurrido (14/07/2025 12:00:00 PM(UTC-05:00) Bogotá, Lima, Quito)  

 Valor de la garantía Fecha de vigencia (hasta) 30/06/2026 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogotá, Lima, Quito)  
Pago de salarios  

 % del valor del
contrato 20,00 Fecha de vigencia (desde) 11 días de tiempo transcurrido (14/07/2025 12:00:00 PM(UTC-05:00) Bogotá, Lima, Quito)  

 Valor de la garantía Fecha de vigencia (hasta) 31/12/2028 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogotá, Lima, Quito)  
Calidad del servicio  

 % del valor del
contrato 20,00 Fecha de vigencia (desde) 11 días de tiempo transcurrido (14/07/2025 12:00:00 PM(UTC-05:00) Bogotá, Lima, Quito)  

 Valor de la garantía Fecha de vigencia (hasta) 30/06/2026 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogotá, Lima, Quito)  

Sí No  

 No. de SMMLV 200  

9 días de tiempo transcurrido (16/07/2025 12:00:00 PM(UTC-05:00) Bogotá, Lima, Quito)Fecha de entrega de garantías: 1 día de tiempo transcurrido (24/07/2025 5:36:51 PM(UTC-05:00) Bogotá, Lima, Quito)  

Garantías del proveedor:

Id de la garantía Justificación Tipo de garantía Valor Emisor Fecha fin Estado

CO1.WRT.17547044 Cumplimiento - Cumplimiento del
contrato

Contrato de
seguro

989.053.593,60 COP ASEGURADORA SOLIDARIA de Colombia NIT
860.524.654-6

30/12/2028 ((UTC-05:00) Bogotá,
Lima, Quito)

Aprobada Detalle

CO1.WRT.17524315 Cumplimiento - Cumplimiento del
contrato

Contrato de
seguro

989.053.593,60 COP ASEGURADORA SOLIDARIA de Colombia NIT
860.524.654-6

30/12/2028 ((UTC-05:00) Bogotá,
Lima, Quito)

Pendiente Detalle

Configuración financiera - Pago de anticipos

Sí No  

Condiciones de facturación y pago

Forma de pago  

Plazo de pago de la factura  

Comentarios

CO1.PCCNTR.8089916
E.S.E CENTRO DE SALUD DIVINO NIÑO

-

Anexos del contrato

Descripción Nombre

Documentos y anexos repre HOSPITAL DIVNO.pdf Documentos y anexos repre HOSPITAL DIVNO.pdf Descargar Detalle

Dirección de notificaciones

calle 23 carrera 3 esquina Barrio Mercedario  
CO-NAR-52001 - Pasto  
COLOMBIA  
Nariño  
Pasto  
calle 23 carrera 3 esquina Barrio Mercedario  

 

 
 Grados (º) Minutos (') Segundos ('')  

 

  
Municipio de ejecución del contrato

ID Dirección Ubicación

  

 1  CO1.PCCNTR.8089916

 1.1   Incluya el precio como lo indique la Entidad Estatal

    
Precio total estimado Incluya el precio como lo

indique la Entidad Estatal
1.565.230.208,00 1.565.230.208,00

    Ref. Artículo Código UNSPSC Descripción Cantidad Unidad Precio unitario estimado Precio unitario Precio total estimado Incluya el precio como lo indique la
Entidad Estatal

    1 93141501 APORTE ICBF 1,00 UN 1.519.640.979,00 1.519.640.979,00 1.519.640.979,00 1.519.640.979,00

    2 93141501 APORTE E.S.E CENTRO HOSPITAL DIVINO
NIÑO 1,00 UN 45.589.229,00 45.589.229,00 45.589.229,00 45.589.229,00

Documentos del contrato

javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);


Guardar y
notificar
Guardar y
notificar

Guardar y
notificar

Proyecto del Plan Marco para la
Implementación del Acuerdo de

Paz o asociado al Acuerdo de
Paz

Destinación del gasto
Fuente de los recursos: Valor

Presupuesto General de la
Nación - PGN
Sistema General de
Participaciones - SGP
Sistema General de
Regalias - SGR
Recursos Propios
(Alcaldías y
Gobernaciones)
Recursos de Crédito
Otros Recursos (Especie,
Privados, Cooperación,
Propios Entidades
Autónomas)

Total
Validación Código BPIN

2018011000627 2025 Validado

Sistema de Presupuesto y Giro de Regalías (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP si es el caso)

Entidad Estatal registrada en el
SIIF

CDP/Vigencias Futuras (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP o una AVF Extraordinaria si es el caso)

70925 CDP No se ha iniciado 1.519.640.979 COP 46-02-00-052 -

Saldo de CDP
Saldo de vigencias futuras
Saldo total a comprometer

Última consulta a SIIF
Fecha de consulta SIIF

279525 Presupuestal
(CDP)

- No se ha
iniciado

1.519.640.979
COP

1.519.640.979
COP

0 COP -

Saldo de compromisos CDP
Saldo de compromisos AVF

Saldo total comprometido
Última consulta a SIIF

Fecha de consulta SIIF

Descripción Nombre del documento Detalle

Solicitud y anexos paq01 CONV 5742025.pdf Solicitud y anexos paq01 CONV 5742025.pdf (detalle)

Anexo 9. Minuta Convenio interadministrativo- Divino Niño FIRMAS.pdf Anexo 9. Minuta Convenio interadministrativo- Divino Niño FIRMAS.pdf (detalle)

PRPUESTA ECONOMICA HOSPITAL DIVINO NIÑO.pdf PRPUESTA ECONOMICA HOSPITAL DIVINO NIÑO.pdf (detalle)

27052025 - Memorando Modelo Integrado Nutrición - Hospitales Públicos
202519000000062563 (1).pdf

27052025 - Memorando Modelo Integrado Nutrición - Hospitales Públicos
202519000000062563 (1).pdf

(detalle)

Anexo 2. Guía Operativa Servicio Integrado de Atención y Prevención de la Desnutrición.pdf Anexo 2. Guía Operativa Servicio Integrado de Atención y Prevención de la Desnutrición.pdf (detalle)

Anexo 4. Estudio del Sector Servicio Integrado de Atención y Prevención.pdf Anexo 4. Estudio del Sector Servicio Integrado de Atención y Prevención.pdf (detalle)

Anexo 5. Estudio de costos Servicio Integrado de Atención y Prevención de la Desnutrición.pdf Anexo 5. Estudio de costos Servicio Integrado de Atención y Prevención de la Desnutrición.pdf (detalle)

Copia de Estructura_de_Costos_Servicio_Integrado_Nariño_convenio_1.xlsx Copia de Estructura_de_Costos_Servicio_Integrado_Nariño_convenio_1.xlsx (detalle)

 

Asignaciones para el seguimiento

Ordenador del Gasto Monica Roa Roja Tipo de documento Cédula de Ciudadanía Número de documento 51958189  

Supervisor CHELANNY JAJAIRA BENITEZ CORTESTipo de documento Cédula de Ciudadanía Número de documento 1087207091  

Asignaciones Ordenador del pago

Ordenador del pago Tipo de documento Número de documento  

Histórico de asignaciones

Posición Nombre Fecha de seguimiento Cambiado por

Ordenador del Gasto Monica Roa Roja 7 días de tiempo transcurrido (17/07/2025 7:06:25 PM(UTC-05:00) Bogotá, Lima, Quito) Monica Roa Roja

Supervisor CHELANNY JAJAIRA BENITEZ CORTES 7 días de tiempo transcurrido (17/07/2025 7:06:25 PM(UTC-05:00) Bogotá, Lima, Quito) Monica Roa Roja

Información presupuestal

Sí No *

Gasto Posconflicto como aquel relacionado con el Plan Marco de
Implementación (CONPES 3932) derivado de intervenciones en
cumplimiento del Acuerdo.

 

Inversión  
  

Sí No * 1.519.640.979

Sí No *

Sí No *

Sí No *

Sí No *

Sí No * 45.589.229

1.565.230.208

 

Código BPIN Año Estado

Código CDP Código BPIN Tipo Estado del CDP Valor Total Saldo Valor a utilizar Estado de la consulta Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de búsqueda especificados

Sí No  

Código Tipo Estado Saldo Valor a utilizar Código unidad/subunidad ejecutora Estado

Editar

0 COP  
0 COP  
0 COP  

 
-  

Compromiso presupuestal de gastos

Código compromiso Tipo Fecha compromiso Estado compromiso Valor compromiso AVF/CDP Monto por consumir Monto presupuestal a liberar Código Posición de Gasto Consulta Ejecución

SIIF Detalle Editar

1.519.640.979 COP  
0 COP  
1.519.640.979 COP  

 
-  
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Outlook

RV: CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO.52005742025 - CENTRO HOSPITAL DIVINO NIÑO E.S.E. - PARA PONER EN EJECUCIÓN

Desde Chelanny Jajaira Benitez Cortes <chelanny.benitez@icbf.gov.co>
Fecha Mar 12/08/2025 18:35
Para Sigifredo Wilfrido Quinones Castro <Sigifredo.Quinones@icbf.gov.co>

1 archivo adjunto (315 KB)
RCP 279525.pdf;

plp

De: Leidy Carolina Arias Riveros <LeidyC.Arias@icbf.gov.co>
Enviado: viernes, 25 de julio de 2025 16:39
Para: Chelanny Jajaira Benitez Cortes <chelanny.benitez@icbf.gov.co>
Cc: Amparo Milena Rivera Molina <Amparo.Rivera@icbf.gov.co>; Laura Sofia Cabrera Arevalo <LauraS.Cabrera@icbf.gov.co>
Asunto: CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO.52005742025 - CENTRO HOSPITAL DIVINO NIÑO E.S.E. - PARA PONER EN EJECUCIÓN
 

12/8/25, 18:38 Correo: Sigifredo Wilfrido Quinones Castro - Outlook

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAMkAGM5MDBlYTZkLWY0YTQtNDNiOS04YWQwLTdkYTRkNjg0NmYxZQBGAAAAAADlgSIhRNt3TJZ86JjcusGXBwDdMaPlFafFSbrlI4e%2FvEdHAAAAAAEM… 1/6



Cordial saludo,
 
Por medio del presente y en virtud del PROCEDIMIENTO ELABORACIÓN, PERFECCIONAMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE
LOS REQUISITOS DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO O CONVENIO, P29.ABS V1 (adjunto), en adelante, los contratos de
aporte deben cumplir con todas las activades y puntos de control establecido en el procedimiento antes señalado y en
especial el punto 12 que establece lo siguiente, en especial lo resaltado en el cuadro amarillo:
 

12/8/25, 18:38 Correo: Sigifredo Wilfrido Quinones Castro - Outlook

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAMkAGM5MDBlYTZkLWY0YTQtNDNiOS04YWQwLTdkYTRkNjg0NmYxZQBGAAAAAADlgSIhRNt3TJZ86JjcusGXBwDdMaPlFafFSbrlI4e%2FvEdHAAAAAAEM… 2/6



 
Lo anterior en congruencia con PROCEDIMIENTO SUPERVISIÓN DE CONTRATOS Y CONVENIOS SUSCRITOS POR EL
ICBF, P18.ABS del 13/12/2024, el cual establece en su punto cuatro:
 

12/8/25, 18:38 Correo: Sigifredo Wilfrido Quinones Castro - Outlook
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En virtud de lo expuesto, en el marco del CONVENIO Nro. 52005742025, y a la luz de lo establecido en el punto 12, del
procedimiento P29.ABS V1, por parte del profesional jurídico se verificó que en efecto el contrato en mención se encuentra en
estado firmado en SECOP II, ya cuenta con Registro Presupuestal (RP), el cual se encuentra cargado en SECOP II y se adjunta
al presente correo y con pólizas APROBADAS.
 
En su calidad de supervisor y a la luz del punto 12, del procedimiento P29.ABS V1 deberá verificar y realizar las siguientes
actividades:
 

1. El supervisor deberá realizar la verificación del cumplimiento de la totalidad de los requisitos de ejecución del contrato.
 

Que el contrato se encuentre en estado FIRMADO.
Que las pólizas se encuentren APROBADAS.
Que el contrato cuente con RP debidamente registrado en la sección 6 “información Presupuestal”, Compromiso
presupuestal de gastos.

 
2. El supervisor deberá constatar que el contratista haya acreditado encontrarse al día en el pago de Aportes al Sistema de

Seguridad Social Integral y Parafiscales.
 

3. Una vez el supervisor verifica que se encuentran cumplidos todos los requisitos de ejecución de contrato debe:
 

Iniciar la ejecución en SECOP II (de tal forma que pase de estado “Firmado” a estado “En ejecución”).

12/8/25, 18:38 Correo: Sigifredo Wilfrido Quinones Castro - Outlook
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Cuando el contrato establezca la necesidad de suscripción del acta de inicio, el supervisor deberá proceder a su
diligenciamiento.
Realizar el cargue en la sección “Ejecución del contrato” de los siguientes documentos: i) Registro Presupuestal; ii)
Acta de inicio. Iii) Los demás documentos que el supervisor considere necesarios.

 
NOTA: Se precisa que, teniendo en cuenta que el inicio del plazo de ejecución en los
estudios previos (Es decir, los 5 meses) quedó supeditado a la configuración de los
requisitos para la ejecución del convenio, se sugiere que la supervisora al momento de
poner en ejecución el convenio, contabilice los cinco meses desde el día de hoy que se
cumplieron los requisitos para la ejecución, con la finalidad de que se cumpla lo
establecido en los estudios previos.
 
 
Cordialmente,
 
 
 

Leidy Carolina Arias Riveros
Profesional Universitario
Grupo Jurídico
ICBF Regional Nariño
Cra 3 con Calle 23 Esquina Pasto, Colombia
Teléfono: 602 7374561
www.icbf.gov.co
 
Clasificación de la información: CLASIFICADA

 
NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos pueden contener informacion reservada del INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR – ICBF que interesa solamente a su destinatario. Si Usted no es el destinatario,
debe borrarlo totalmente de su sistema, notificar al remitente y abstenerse en todo caso de divulgarlo, reproducirlo o

utilizarlo. Se advierte igualmente que las opciones contenidas en este mensaje o sus anexos no necesariamente corresponden al criterio institucional del
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR – ICBF. Si Usted es el destinatario, le solicitamos tener absoluta reserva sobre el contenido, los
datos e 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
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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
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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

141157532575

     8 4 0 0 0 1 0 3 6 7 Impuestos y Aduanas de Pasto 1 4

Persona jurídica 1                               

           

CENTRO HOSPITAL DIVINO NIÑOE.S.E.

COLOMBIA 1 6 9 Nariño 5 2 San Andres de Tumaco 8 3 5

BRR CIUDADELA NUEVO HORIZONTE
divinonino@esechdntumaco.gov.co

5 2 8 5 0 2           3 1 3 7 8 2 0 5 3 4                 

8 6 2 1 2 0 0 8 0 9 2 4 8 6 1 0 2 0 0 8 0 9 2 4                  

06- Ingresos y patrimonio.
6  

07- Retención en la fuente a título de  rent

7  

08- Retención timbre nacional

8  

09- Retención en la fuente en el impuesto 

9  

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                                     

                              

                              
  

   

      

 X   0

RODRIGUEZ QUIÑONES EIDIS MONICA 

Representante legal Certificado
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4
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12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico
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Fecha Registro:

Estado:

Razón Social:

Banco: Ahorro

Nombre:

CONTRATO DE 

APORTE

LUZ ELENA MARTINEZ RECALDE LORENA MELISA ORTIZ DIAZ

Coordinadora Grupo Financiero Profesional de Apoyo

303.928.195,00 303.928.195,00 NINGUNO

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

46-02-00-052 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL NARIÑO 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2025-12-31

303.928.196,00 303.928.196,00 NINGUNO

46-02-00-052 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL NARIÑO 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2025-11-29 303.928.196,00 303.928.196,00 NINGUNO

46-02-00-052 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL NARIÑO 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2025-10-31

303.928.196,00 303.928.196,00 NINGUNO

46-02-00-052 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL NARIÑO 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2025-09-30 303.928.196,00 303.928.196,00 NINGUNO

46-02-00-052 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL NARIÑO 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2025-08-30

Objeto:
AUNAR ESFUERZ HUMA TÉCNIC Y TECNOLÓG, ADTIVOS Y FINANCI P/IMPLEMENT SERVIC INTEGRADO ATENC/PREVENCIÓN DESNUTRIC/ICBF EN COCNCURRENCIA CON SERVIC PROPIOS SISTEMA SALUD COLOMBIANO 

P/MANEJO DESNUTRICIÓN AGUDA/MODERADA/SEVERA .CZ TUMACO

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

Total: 1.519.640.979,00 0,00 1.519.640.979,00 1.519.640.979,00

1.519.640.979,00 0,00

FECHA OPERACIÓN VALOR INICIAL VALOR OPERACIÓN VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

101  ATENCIÓN Y 

PREVENCIÓN A LA 

DESNUTRICIÓN

C-4602-1500-5-30205B-4102016-02 

ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE 

ATENCIÓN Y PREVENCIÓN A LA 

DESNUTRICIÓN DESDE EL SECTOR 

INCLUSIÓN SOCIAL  - CONTRIBUCIÓN 

Propios 27 CSF

ÍTEM PARA AFECTACIÓN DE GASTO

DEPENDENCIA POSICIÓN CATÁLOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

CAJA MENOR VIÁTICOS DOCUMENTO SOPORTE

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

Comisión:
Número: 52005742025 Tipo: Fecha: 2025-07-18

ORDENADOR DEL GASTO

Identificación: 51958189 MONICA  ROA ROJAS Cargo: DIRECTOR REGIONAL

CUENTA BANCARIA

Número: 100700115353 BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo: Estado: Registro Previo

TERCERO ORIGINAL

Identificación: NIT 840001036 CENTRO HOSPITAL DIVINO NIÑOE.S.E. Medio de Pago: Abono en cuenta

COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 1.519.640.979,00 Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 1.519.640.979,00 Saldo x Obligar: 1.519.640.979,00

Vigencia Presupuestal Actual Generado Tipo de Moneda:

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 70925  de fecha 2025-06-27. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Número: 279525 2025-07-18 Unidad / Subunidad Ejecutora: 46-02-00-052  ICBF DIRECCIÓN REGIONAL NARIÑO

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto 

Comprobante

Usuario Solicitante: MHlmortizd LORENA MELISA ORTIZ DIAZ

Unidad ó Subunidad 

Ejecutora Solicitante:

46-02-00-052 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL NARIÑO

Fecha y Hora Sistema: 2025-07-18-12:13 p. m.
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Lorena.Ortiz
Signature


Lorena.Ortiz
Signature


Lorena.Ortiz
FormControl

Lorena.Ortiz
FormControl

Lorena.Ortiz
FormControl

Lorena.Ortiz
FormControl
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 

Cecilia De la Fuente de Lleras 

Regional Nariño 
Centro Zonal Tumaco  
Publica 

ACTA DE INICIO  
CONVENIO No. 574 de 2025 

En el municipio de Tumaco – Nariño, a los Veinticinco (25) días del mes Julio del año 2025, se 
reunieron EIDIS MONICA RODRIGUEZ QUIÑONES  representante Legal de la ESE Centro 
Hospital Divino Niño de Tumaco y por parte del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR 
FAMILIAR – ICBF Regional Nariño, Centro Zonal Tumaco CHELANNY JAJAIRA BENITEZ 
CORTES, Supervisor (a) del Convenio que a continuación se describe, con el fin de suscribir el 
ACTA DE INICIACIÓN del convenio, iniciando su ejecución a partir de la fecha. 
 

CONVENIO No.  574 DE 2025 
FECHA DE 
CONVENIO 25 JULIO   2025 

 
  

 
CLASE DE CONTRATO:       CONVENIO INTERADMINISTRATIVO. 
 

 
OBJETO DEL CONVENIO: Aunar esfuerzos humanos, técnicos, tecnológicos, administrativos y financieros para 
la implementación del Servicio Integrado de Atención y Prevención de la Desnutrición del ICBF, en concurrencia con 
los servicios propios del sistema de salud colombiano para el manejo de la desnutrición aguda moderada y severa. 

CONTRATISTA:               
 
NOMBRE Y/O RAZÓN SOCIAL: ESE CENTRO HOSPITAL DIVINO NIÑO DE TUMACO NIT No 
840001036-7 
              
 
El valor total del Convenio será por la suma de MIL QUINIENTOS SESENTA Y CINCO MILLONES DOSCIENTOS 
TREINTA MIL DOSCIENTOS OCHO PESOS M/CTE ($1.565.230.208) discriminados de la siguiente forma:  

 
2.1 Aporte en dinero del ICBF: MIL QUINIENTOS DIECINUEVE MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA MIL 

NOVECIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS M/CTE ($1.519.640.979), representados en los conceptos de 
gasto que se presentan en el anexo “Estructura de costos Servicio Integrado de Atención y Prevención de la Desnutrición”, 
el cual hace parte integral del presente estudio previo. 

 

Aporte de la ESE Centro Hospital Divino Niño: La suma de CUARENTA Y CINCO MILLONES QUINIENTOS 

OCHENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS VEINTINUEVE PESOS M/CTE ($45.589.229), representados en los 

siguientes conceptos: 
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 

Cecilia De la Fuente de Lleras 

Regional Nariño 
Centro Zonal Tumaco  
Publica 

Para aquellas UDS que incluyen punto de atención intramural será necesario que la entidad aporte los elementos/insumos/talento 

humano requeridos para llevar a cabo las acciones de recuperación nutricional propias del servicio de acuerdo con lo establecido 

en la guía operativa del servicio integrada de atención y prevención de la desnutrición. 

PARÁGRAFO PRIMERO: El valor total de los aportes del ICBF incluye el valor de los costos directos e indirectos  

PARÁGRAFO SEGUNDO: Cualquier adición o aclaración en el valor del Convenio o prórroga del mismo, generará revisión de 
los costos directos e indirectos. 

PARÁGRAFO TERCERO: DEL REINTEGRO DE RECURSOS: Cualquier reintegro generado a causa de los rendimientos 
financieros, serán reintegrados de manera proporcional según la fuente de los recursos entregados al Hospital, a la Dirección del 
Tesoro Nacional y los comprobantes deben ser remitidos a la Tesorería del ICBF, o consignados a la cuenta bancaria destinada 
para el efecto por el ICBF, según corresponda.    

PARÁGRAFO CUARTO: Los aportes en especie por parte del Hospital serán verificados y legalizados por el ICBF en el marco 
del ejercicio a la supervisión que se realice.  

Los saldos no ejecutados, si los hubiere, correspondientes a los recursos ICBF, serán consignados en una cuenta establecida por 

el ICBF para tal fin, acorde con los costos de apoyo directos e indirectos. 

PLAZO EL PLAZO DE EJECUCIÓN DEL CONVENIO SERÁ DE CINCO (5) MESES, CONTADOS A PARTIR DEL 

CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS LEGALES DE PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCIÓN, Y ACTA DE INICIO SIN 

SUPERAR EL 31 DE DICIEMBRE DE 2025. 

SUPERVISOR O INTERVENTOR: 
         

Nombre:  CHELANNY JAJAIRA BENITEZ CORTES      

Dependencia:  Centro Zonal Tumaco       

 
OTROS  

El contratista se compromete a cumplir a cabalidad con las obligaciones contractuales. 

 
Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta por quienes en ella intervinieron, en San 
Andrés de Tumaco, a los Veinticinco (25) días del mes de Julio del año 2025. 
 

 

 __________________                                      _____________________________                                                                          
Firma CONTRATISTA                           Firma SUPERVISOR 
EIDIS MONICA RODRIGUEZ                                        CHELANNY JAJAIRA BENITEZ CORTES 
                                                                Coordinadora ICBF CZ Tumaco 
Proyectó: Marina.T.  











Outlook

AUTORIZACION PAGO PRIMER DESEMBOLSO CONVENIO No52005742025 ESE CENTRO HOSPITAL DIVINO NIÑO

Desde Marina Isabel Tarapues Macuace <Marina.Tarapuez@icbf.gov.co>
Fecha Mar 12/08/2025 16:25
Para Luz Elena Martinez Recalde <Luz.Martinez@icbf.gov.co>
CC Monica Elizabeth Caicedo Lopez <Monica.Caicedo@icbf.gov.co>; Mario Hernando Diaz Estrada <Mario.DiazE@icbf.gov.co>; Sigifredo Wilfrido

Quinones Castro <Sigifredo.Quinones@icbf.gov.co>; Amparo Milena Rivera Molina <Amparo.Rivera@icbf.gov.co>; Laura Sofia Cabrera Arevalo
<LauraS.Cabrera@icbf.gov.co>

Buenas Tardes
 
Doctora
LUZ ELENA MARTINEZ
Coordinadora Grupo Financiero ICBF
Regional Nariño
 
ASUNTO: AUTORIZACION PAGO PRIMER DESEMBOLSO CONVENIO No52005742025 MODALIDAD SERVICIO
INTEGRADO PARA LA ATENCIÓN PREVENCION DE LA DESNUTRICIÓN
 
Estimada Doctora, por medio del presente se AUTORIZA el pago del PRIMER DESEMBOLSO convenio No 52005742025: ESE
CENTRO HOSPITAL DIVINO NIÑO, por valor de DOSCIENTOS VEINTISIETE  MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS
MIL CIENTO CUARENTA Y SIETE PESOS M/C ($227.946.147), correspondiente a FASE DE ALISTAMIENTO, para lo cual se
anexan soportes.
 
 
Atentamente, 
 
 
            
Marina Isabel Tarapues Macuace
Profesional Especializado
Protección Promoción y prevención
ICBF Centro Zonal Tumaco - Regional Nariño
Calle Márquez frente al Parque Colón

12/8/25, 16:38 Correo: Sigifredo Wilfrido Quinones Castro - Outlook

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAMkAGM5MDBlYTZkLWY0YTQtNDNiOS04YWQwLTdkYTRkNjg0NmYxZQBGAAAAAADlgSIhRNt3TJZ86JjcusGXBwDdMaPlFafFSbrlI4e%2FvEdHAAAAAAEM… 1/2
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Aumentar el contraste

Valor total del contrato:

Valor anticipado:

Valor de las entregas

Valor facturado:

Valor facturado pendiente de

pago:

Valor pagado:

Valor amortizado del anticipo:

Valor pendiente de amortizar:

Valor pendiente de ejecución:

Valor pendiente de entrega:

Escritorio ➙ Menú ➙ Administración de contratos ➙ Ver contrato  

  ÁREA DE APROBACIÓN

La fase del proceso fue aprobada.
Flujos de aprobación 1

  MOSTRAR DETALLES

Flujos de aprobación 2

  MOSTRAR DETALLES

 
  Documento del contrato cargado

Volver   Evaluar proveedor Imprimir < >

Ejecución del contrato
Porcentaje Recepción de artículos

Plan de Pagos

Identificación de pago Número de factura Fecha de emisión Fecha de recepción Valor neto de la factura Valor to

No existen resultados que cumplan con los criterios de búsqueda especificados

Saldo de pagos y Saldo de entregas

    % del valor del
contrato

% del valor
amortizado

1.565.230.208,00
pesos - -  

0,00 COP 0 % -  

0,00 COP 0 % -  

0,00 COP 0 % -  

0,00 COP 0 % -  

0,00 COP 0 % -  

0,00 COP 0 % 0 %  

0,00 COP 0 % 0 %  

1.565.230.208,00
pesos 100 % -  

1.565.230.208,00
pesos 100 % -  

Documentos de ejecución del contrato

Descripción Nombre del archivo Cargado por

ACTA DE INCIO CONVENIO No
52005742025.pdf

ACTA DE INCIO CONVENIO No
52005742025.pdf

Comprador Descargar Detalle

MARINA TARAPUES 5200574 - 579
2025 04 AGOSTO.pdf

MARINA TARAPUES 5200574 - 579
2025 04 AGOSTO.pdf

Comprador Descargar Detalle

RCP 279525.pdf RCP 279525.pdf Comprador Descargar Detalle

RESOLUCION ADICION CONVENIO
52005742025 PRESPUESTO 2025
Copia.pdf

RESOLUCION ADICION CONVENIO
52005742025 PRESPUESTO 2025
Copia.pdf

Comprador Descargar Detalle

ENTREGABLES PRIMER
DESEMBOLSO.pdf

ENTREGABLES PRIMER
DESEMBOLSO.pdf

Comprador Descargar Detalle
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Condiciones
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