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ACTA DE INICIO

CONTRATO DE APORTE No. 52008792025

Suscrito entre el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF Regional Narifio y la SECRETARIADO
DIOCESANO DE PASTORAL SOCIAL con NIT 837000332

FECHA DE INICIO: 30 de diciembre del 2025
FECHA DE TERMINACION: 31 de julio 2026
CLASE DE CONTRATO: CONTRATO DE APORTES

OBJETO CONTRACTUAL: BRINDAR ATENCION A NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN
PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD -
INTERVENCION DE APOYO PSICOSOCIAL / APOYO PSICOSOCIAL, DE ACUERDO CON LOS
DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF.

NOMBRE Y/O RAZON SOCIAL: SECRETARIADO DIOCESANO DE PASTORAL SOCIAL

NIT: 837000332

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo con las actividades a desarrollar el plazo del contrato sera hasta el 31
de julio de 2026, a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucién.

VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO:

El valor del presente contrato serd hasta por la suma de MIL TRESCIENTOS DIECIOCHO MILLONES
TRESCIENTOS DIECINUEVE MIL OCHOCIENTOS VEINTIOCHO PESOS M/CTE (1.318.319.828)

FORMA DE PAGO.

El ICBF desembolsara los recursos aportados en el presente contrato de la siguiente forma: (i) Un (1)
desembolso mes vencido por los dias 29, 30 y 31 de diciembre de 2025, previa aprobacion del supervisor del
contrato y liquidacion del desembolso mensual (segun corresponda para la vigencia) generada a través del
Sistema de Informacion Misional SIM (en las modalidades que aplique), una vez presentados los siguientes
documentos por parte del CONTRATISTA: 1. Informe digital sobre la prestaciéon del servicio, que contenga
como minimo: el numero de cupos atendidos, ingresos, egresos y la caracterizacion de los adolescentes y
jovenes atendidos (inclusién de afiliacion al sistema general de salud, vinculacion al sistema educativo),
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avances Y dificultades en el desarrollo del proceso de atencion; 2. Planilla de usuarios (as) atendidos; 3.
Certificado de cupos contratados y efectivamente utilizados, emitido por el Representante Legal; 4. Informe de
Ingresos y Gastos; 5. Certificado de cumplimiento de desembolso a proveedores emitido por el Representante
Legal y el Revisor Fiscal o Contador; 6. Certificacion emitida por el Representante Legal y el Revisor Fiscal o
Contador sobre el cumplimiento de desembolso al talento humano, al Sistema de Seguridad Social y Aportes
Parafiscales de acuerdo con la normatividad vigente y en los tiempos establecidos por Ley, aportando los
soportes de desembolso correspondientes; la informacién contenida en todos los soportes presentados, sera
corroborada técnica, administrativa, financiera y contablemente por el supervisor del contrato; 7. Cuenta de
cobro o factura (segun aplique); 8. Suscripcion y legalizacién del contrato de comodato con la respectiva acta
de recibo del bien objeto de comodato con la respectiva relacion de inventarios, cuando a ello haya lugar. (ii)
Para la vigencia 2026, el ICBF realizara un giro de alistamiento dentro de los diez (10) primeros dias habiles
del mes de enero de 2026 equivalente al total de los cupos mensuales contratados. Para el giro del alistamiento
del mes de enero el contratista debera entregar los siguientes documentos: 1. Certificacién Bancaria. 2.
Aprobacion de Garantia. 3. Acta de Inicio y 4. Los sefialados en la Resolucién 5360 de 2023, que resulten
aplicables. (iii) Seis (6) desembolsos mensuales vencidos para la vigencia 2026, los cuales se efectuaran una

vez presentados los soportes por parte del CONTRATISTA y previa aprobacion del supervisor del contrato y
liquidacién del desembolso mensual (segun corresponda para la vigencia) generada a través del Sistema de
Informacién Misional SIM (en las modalidades que aplique), una vez presentados los siguientes documentos
por parte del CONTRATISTA: 1. Informe digital sobre la prestacion del servicio, que contenga como minimo: el
numero de cupos atendidos, ingresos, egresos y la caracterizacion de los nifios, nifias y adolescentes atendidos
(inclusion de afiliacion al sistema general de salud, vinculacion al sistema educativo), avances y dificultades en
el desarrollo del proceso de atencion; 2. Planilla de usuarios (as) atendidos; 3. Certificado de cupos contratados
y efectivamente utilizados, emitido por el Representante Legal; 4. Informe de Ingresos y Gastos; 5. Certificado
de cumplimiento de desembolso a proveedores emitido por el Representante Legal y el Revisor Fiscal o
Contador; 6. Certificacion emitida por el Representante Legal y el Revisor Fiscal o Contador sobre el
cumplimiento de pago al talento humano, al Sistema de Seguridad Social y Aportes Parafiscales de acuerdo
con la normatividad vigente y en los tiempos establecidos por Ley, aportando los soportes correspondientes; la
informacién contenida en todos los soportes presentados seré corroborada técnica, administrativa, financiera y
contablemente por el supervisor del contrato. 7. Cuenta de cobro o factura (segun aplique). 8. Suscripcién y
legalizacion del contrato de comodato con su respectiva acta de recibo del bien objeto del contrato de comodato
con la respectiva relacion de inventarios, cuando aplique. (iv) El aporte correspondiente al mes de julio el
supervisor debera validar los cupos ejecutados durante el mes, con relacion al alistamiento y establecer la
diferencia para solicitar el reintegro correspondiente. PARAGRAFO PRIMERO: De conformidad a lo establecido
en el literal D numeral segundo del articulo 2 de la resolucién 3944 de 2022 en la que se establece:
“excepcionalmente y previa autorizacién escrita por parte del supervisor del contrato, se podra autorizar que,
por una Unica vez, el tltimo desembolso realizado a la cuenta maestra del operador pueda ser girado a la cuenta
auxiliar, para que de alli se traslade dicho recurso una cuenta bancaria del operador en la que maneje recursos
propios”. (solo aplica para los contratos que requieran cuenta maestra). PARAGRAFO SEGUNDO: Para el
ultimo pago en los casos en los que aplique, el contratista deberé presentar acta de devolucién y recibo del bien

Comunicacioén oficial revisada y aprobada por el remitente de la misma

www.icbf.gov.co
€3 (cBFcolombia 2 @IcBFCcolombia @icbfcolombiaoficial

Los datos proporcionados seran tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales del ICBF y la Ley es 1581 de 2012.

Linea gratuita nacional ICBF

Cra.3 No. 10-21 Barrio Libertad 01 8000 91 8080

Tel.: 6027374561 Ext.: 234000



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

(4
Cecilia De la Fuente de Lleras if)
Regional Nariio
Centro Zonal Ipiales GIENCSTR

objeto del contrato de comodato con la respectiva relacidn de inventarios con paz y salvo por todo concepto de
servicios publicos, impuestos, tasas, contribuciones, valorizacion, etc. PARAGRAFO TERCERO: Para el ultimo
pago en los casos en los que aplique, el contratista debera presentar el certificado expedido por el supervisor
del contrato, de la devolucién de los bienes muebles devolutivos adquiridos durante la ejecucion del contrato,
con recursos del ICBF, adjuntando copia del (los) comprobante (s) de ingreso al almacén del ICBF de dichos
bienes. PARAGRAFO CUARTO: Para el informe de atencion a usuarios (as), se utilizara el criterio del valor
cupo/mes en relacion con los conceptos de cupo utilizado y no utilizado. Por los dias de ingreso y egreso de
cada usuario (a) se reconocera el valor correspondiente a medio dia en las Modalidades de Acogimiento (Casas
de Acogimiento: de 0 a 8 afios, de Trénsito hacia la Vida Independiente, PARD, Discapacidad Intelectual,
Discapacidad Psicosocial, Discapacidad, Violencia Sexual y Gestantes y/o en Periodo de Lactancia, Casa
Hogar) y en las Modalidades Victima de Conflicto Armado (Casa de proteccién y Casa Hogar — Victimas).
PARAGRAFO QUINTO: Los desembolsos se efectuaran dentro de los treinta (30) dias siguientes al vencimiento
de cada mensualidad, una vez se cuente con disponibilidad del Plan Anual de Caja — PAC y previa certificacion
de cumplimiento expedida por el Supervisor del contrato para el efecto. PARAGRAFO SEXTO: En los casos,
que por orden de la autoridad administrativa se otorguen permisos o autorizaciones que impliquen que el nifio,
nifia o adolescente se ausenta de la modalidad hasta por 15 dias y no esta siendo atendido por otro
CONTRATISTA de la misma u ofra modalidad en otra regional, se reconocera el valor del costo fijo
correspondiente. PARAGRAFO SEPTIMO: En los casos en que por orden médica el nifio, nifia o adolescente
se deba ausentar de la modalidad, se reconocera el valor del cupo mes por el primer mes de hospitalizacién, a
partir del primer dia del mes siguiente se reconocera el valor del costo fijo. En los casos anteriores, el equipo
interdisciplinario del contratista debera dar continuidad al proceso de atencion para el restablecimiento de
derechos. (...).” PARAGRAFO OCTAVO: El supervisor verificara la ejecucion real de cupos en relacion con
aquellos contratados, y de encontrarse que no se utilizé la totalidad de los cupos, reconocera durante toda la
ejecucion del contrato el cien por ciento (100%) del costo fijo de los cupos contratados y no ejecutados. Cuando
se autorice la adicién de cupos o el aumento de valor cupo mes, el ICBF debera realizar un giro de alistamiento
correspondiente a un mes del valor de los cupos adicionados o el valor correspondiente a la diferencia entre el
nuevo del valor cupo mes y el valor cupo mes vigente multiplicado por el numero de cupos contratados. Asi
mismo, a partir del tercer mes en caso de continuar las inejecuciones, el Supervisor debera analizar si se debe
realizar la reduccion de los cupos contratados PARAGRAFO NOVENO: EI CONTRATISTA no podra en ningtin
mes de contrato ejecutar con recursos del ICBF (incluido el alistamiento) un mayor valor del que se va a
reconocer en el mes por cupos atendidos y costo fijo. El recurso asignado para el alistamiento no podra ser
utilizado en gastos que el lineamiento de programacion establece seran por adicidn del contrato. El valor cupo
mes cubre lo establecido en el manual operativo de la modalidad y su respectivo clasificador del costo. El ICBF
reconoce dentro del valor cupo mes, solamente lo establecido en los clasificadores del costo. En caso de que
el CONTRATISTA haya cubierto la totalidad de los bienes y servicios mensuales minimos requeridos y quedara
un saldo de los recursos del ICBF, el contratista podra utilizar dicho saldo para proveer mayores cantidades de
bienes o servicios de aquellos reconocidos dentro de los clasificadores del costo aprobados para la modalidad
(dotacion y emergencias), dando prioridad a la inversion en dotacién bésica, personal, escolar y gastos de
emergencia. Para la utilizacion de estos recursos el CONTRATISTA debera contar con la aprobacién previa por
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parte del supervisor del contrato. De lo anterior, el CONTRATISTA debe dar cuenta en los respectivos soportes
financieros. PARAGRAFO DECIMO: En el caso eventual que se presenten gastos inherentes a la atencion de
los nifios nifias y adolescentes atendidos en la modalidad establecida en este contrato, podran ser cubiertos
mediante adiciones (en los casos que aplique) al presente contrato previa autorizacién del supervisor de este.
PARAGRAFO DECIMO PRIMERO: En el caso que EL CONTRATISTA no legalice completamente la ejecucion
de los recursos entregados en los periodos establecidos en la forma de pago, y de ser necesario para la
adecuada y efectiva prestacion del servicio, el supervisor del contrato, segun el procedimiento y orientaciones
que emita el ICBF, excepcionalmente podra autorizar desembolsos parciales coherentes con la ejecucion de
los recursos debidamente legalizados por parte de EL CONTRATISTA. La autorizacion excepcional de estos
desembolsos parciales no exime a EL CONTRATISTA de la obligacion de legalizacion total de los recursos ni
lo exime de las consecuencias conminatorias o sancionatorias a que haya lugar

Se reunieron por una parte LEIDY SUSANA DEJOY CORAL, en su calidad de supervisora de contrato, objeto
de la presente acta de inicio de parte del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR y, por otra
parte, DIEGO IGNACIO MEZA quien obra en calidad de REPRESENTANTE LEGAL de la SECRETARIADO
DIOCESANO DE PASTORAL SOCIAL, identificado con NIT. 837000332 con el fin de:

Suscribir acta de inicio del contrato de aporte No. 52008792025 del 30 diciembre del 2025.

DIEGO IGNACIO MEZA ratifica su compromiso de atender diligente y oportunamente obligaciones estipuladas
en el contrato de aportes No. 52008792025 del 30 de diciembre del 2025 y demas actividades tendientes al
cumplimiento de este.

Para constancia se firma la presente acta, a los Treinta (30) dias del mes diciembre de 2025, por quienes en
ella intervinieron.

e

LEIDY SUSANA DEJOY CORAL DIEGO'IGNACIO MEZA

Profesional Universitario con funciones de Representante legal
Coordinacion SECRETARIADO DIOCESANO DE PASTORAL
ICBF Centro Zonal Ipiales SOCIAL

CC 1.086.498.283
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