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BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
(GESTION FINANCIERA

CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS

Y DIANA PATRICIA SARASTY NARVAEZ
o,

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del relaci a certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las

igaci inanci i en el 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 articulo 50 de la Ley 789 de 2002 6 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:

1. DATOS GENERALES

rowsconmovzoono | FUNDACION H20Y PAZ |
ConaaTTA

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO NUMERO DOCUMENTO FUENTE 52008652025 FECHA SUSCRIPCION 2025

@ mes o

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘ 9009799168 ‘

PLAZ0 DE ExECUCON oesoe [ [ ] wm | wsa [(m

da mes o da mes o

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION

2. DATOS DELPAGO

Vigench  ——
PacoconcaRGOn | B ] PAGO No o

VALOR A PAGAR [ $45.571.203,00 | ovueress| ‘CUARENTA Y CINCO MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y UN MIL DOSCIENTOS TRES PESOS MDA CTE
PERIODO DE PAGO oesoE [ 1 | ieeo | ams | wasta [ 28 | e | 2o
i mes ) i mes )

2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL

~ DEPENDENGIA D
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL AFECTACION DEL GASTO USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS DE NINOS, NINAS,
ADOLESCENTES - FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES 126 » C4602-1500.10.704040.4602014.02 13 B 4557120300
INDIVIDUALES, PAMILIARES E INSTITUCIONALES PARA
PREVENIR Y ATENDER LA MATERIALIZACION DEL RIESGO,
EL TRAMITE DEL A A VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA |

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCOLOMBIA S.A. NUMERO DE CUENTA 0-7400010246 TIPO DE CUENTA AHORROS

3 OBSERVACIONES

CERTIFICACION 4 PAGO RECURSOS FEBRERO 2026 - CUPOS ATENDIDOS 30 DIAS: 13,75 $ 45.571.203 - VALOR NO PAGADO $ 9.424.969 CORRESPONDIENTE A 8.25 CUPOS NO ATENDIDOS EN FEBRERO.
SE ADJUNTA CUENTA DE COBRO - PAZ Y SALVO SEGURIDAD SOCIAL - PARAFISCALES Y PROVEEDORES.

3 ANTICIPOS

5. AP! PAGO.

PAGO CORRIENTE

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR S -
GASTOS DE INVERSIGN DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA vaor 7S 75.571.203,00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE vaor S 45.571.203,00 &
TOTAL A PAGAR (A+B) vaor: [3 75.571.203,00 |
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FUNDACION A\
H20 (@)
YPAZ

CUENTA DE COBRO
04 - 2026

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL
Nit. 899.999.239-2

DEBE A:

FUNDACION H20 Y PAZ
NIT. 900.979.916-8

LA SUMA DE:

Cuarenta y cinco millones quinientos setenta y un mil
doscientos tres pesos. M/cte. - ($45.571.203)

Por concepto de: desembolso correspondiente al mes de febrero de la vigencia 2026 del
CONTRATO CASA UNIVERSITARIA, No. 520086520 25, cuya ejecucion se
realiza en el Municipio de San Juan de Pasto. (Departamento de Narifio).

Cordialmente,

o]

—i

JOAN EDISON MUNOZ MOSQUERA

C.C. 87.067.508 Pasto
Director Fundacion
Teléfono 3014774861
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FUNDACION /A\
H20 (@)
YPAZ S

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

PERSONA JURIDICA

Sefiores:

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Supervisién Financiera

La Ciudad

Yo, Luis Alberto Mufioz Ramirez, identificado con cédula de ciudadania No. 12.975.609, y
con Tarjeta Profesional No. 81213 — T de la Junta Central de Contadores, en mi condicion
de Revisor Fiscal de FUNDACION H20 Y PAZ identificada con NIT. 900.979.916, luego
de examinar los estados financieros de la empresa de acuerdo con las normas de
auditoria generalmente aceptadas en Colombia, certifico que durante los ultimos seis (6)
meses calendario legalmente exigibles, la Fundacion ha realizado el pago de los aportes
al sistema de seguridad social en salud, pensiones, riesgos profesionales y parafiscales
exigidos por la ley y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con
dichos aportes. De todos los empleados vinculados con contrato de trabajo.

Adicionalmente, que el personal vinculado por prestacion de servicios, han cumplido con
todos los pagos al sistema se salud y pensiones correspondientes al mes de FEBRERO
del 2026, lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002, el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 y la ley 828 del 2014, dando cumplimiento al A
rticulo 50 ley 789 del 2002 y el decreto 2650 de 1993, para el contrato

52008652025 suscrito entre el ICBF y la Fundacion H20 y Paz

Dada en san Juan de Pasto en el mes de febrero de 2026

= i —
=

LUIS ALBERTO MUNOZ RAMIREZ
C.C. No. 12.975.609
T.P.No. 81213 -T

Calle 20 No. 28 — 35 Barrio Las Cuadras Celular 3014774861
e-mail: fundacionh2opaz@gmail.com Pasto — Colombia
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Wm;:;g;grunm CENTRAL (@19
DE CONTADORES

81213-T

LUIS ALBERTO

MUNOZ RAMIREZ

C.C. 12975609

RES. INSCRIPCION 143 DEL 08/11/2001

UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA

DIRECTOR
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Esta tarjeta es el unico documento que lo acredita como Contador Publico de
acuerdo con lo establecido en la Ley 43 de 1990. Es personal e intransferible.

Agradecemos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (57)(1) 644 4450
o devolverla a la UAE — Junta Central de Contadores a la Carrera 16 No. 97- 46

Of.301 en Bogota D.C.

eoees e e A e reaTavan s o e,
T o o MR S T O I ettty e tan v e

Powered by CamScanner



REPUBLICA DE COLOMBIA -~
IDENTIFICACION PERSON. |
CEDULA DE Cl

NUMERO 12975609 |
WUNOZ RAMIREZ

APELLIDOS = W ‘

LUIS ALBER
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FUNDACION /4 \
H20 (@)
Y PAZ

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE PROVEEDORES

JOAN EDISON MUNOZ MOSQUERA, identificado con C.C. 87.067.508
de la ciudad de Pasto, en mi calidad de Representante Legal de la
entidad contratista Fundacion H20 y Paz identificada con NIT.
900979916-8, manifiesto que el Operador del Servicio, efectivamente
se encuentra a PAZ Y SALVO por todo concepto con todos sus
Proveedores de Bienes y Servicios, de acuerdo con las politicas
internas de pago de la institucion, con corte a febrero del 2026

Se firma en pasto, mes de febrero del (2026).

JOAN EDISON MUNOZ MOSQUERA
Representante Legal

CALLE 20 No. 28 — 35 BARRIO LAS CUADRAS. CORREO ELECTRONICO fundacionh2opaz@gmail.com

CELULAR 3014774861




FUNDACION H20 Y PAZ
NIT 900.979.916-8

CONTRATO:
o 52008652025
< CONCEPTO:
Rendimientos financieros
Transferencia exitosa Febrero

Comprobante No. 5229
10 Mar 2026 - 04:52 p. m.

Datos de la transferencia

Valor de la transferencia

$602,41

Costo de la transferencia

$ 0,00

Producto destino

ICBF devoluciones cuenta corriente

Cuenta corriente
074-799832-77

Producto origen

I

Ahorros
Ahorros - Bancolombia

*0246

Informacion de referencia

I

Referencia
Rendimientos financieros febrero
Casa U 2026



Gloria.Daza
FUNDACION H20 Y PAZNIT 900.979.916-8CONTRATO: 52008652025CONCEPTO: Rendimientos financieros Febrero


Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De [a Fuente de Lieras

Direccion General _

DIRECCION REGIONAL NARINO
CLASIFICADA

BIENESTAR

MEMORANDO

0O

Radicado No: 20265100000000408:

Para: DIANA PATRICIA SARASTY NARVAEZ

Profesional Universitario CZ Pasto Uno - ICBF

Asunto: Designacidn supervision contratos de Aporte:

52008652025 FUNDACION H20 Y PAZ
52008562025 FUNDACION OBRA SOCIAL EL C
52008622025 FUNDACION MARIA VALENTINA
52008372025 FUNDACION PELDANOS

52008382025 FUNDACION PELDANOS

Fecha: 2026-02-02

Reciba un cordial saludo,

Por medio del presente me permito DESIGNAR a usted
administrativa, financiera y juridica de los Contratos de Ap
el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAI
Y

3

FAMILIAR

I

ARMEN

la supervisién técnica,
ortes celebrados entre
R REGIONAL NARINO

No. Contrato Operador
52008652025 FUNDACION H20 Y PAZ
52008562025 FUNDACION OBRA SOCIAL EL. CARMEN
52008622025 FUNDACION MARIA VALENTINA
52008372025 FUNDACION PELDANOS
52008382025 FUNDACION PELDANOS

Lo anterior de conformidad con la facultad que tiene el orc
la designacién de supervisién, en concordancia con lo est
de Contratacién y la Gufa para el Ejercicio de Supervis
Contratos y Convenios suscritos por el ICBF, para lo cu
escrito al supervisor designado, con copia al contratista y
Regional Narifio; la modificacién de la supervisién r
adicional, modificatorio u Otro si.

Esta labor debera ser efectuada segun lo dispuesto en la
1474 de 2011, de igual forma es fundamental que se ter
conformidad con lo establecido en la Guia para el Ejerg
Interventoria de Contratos y Convenios suscritos por el ICB

www.ichf.gov.co
@ICBFCalombia

|8 @icbeolombiaoficial

icbfcalombiaoficial

Sede DIRECCION REGIONAL NARING

Linea gr
Teléfono: 4377630 - Colombia

01

lenador del gasto para
lablecido en el Manual
én e Interventoria de
al se comunicara por
al Grupo Juridico de la
0 requerird contrato

Ley 80 de 1993 y Ley
ga en cuenta que, de
icio de Supervisidon e
F: (.07,

atuita nacional ICBF
8000 91 BOBO




Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

Direccion General )

DIRECCION REGIONAL NARINO

CLASIFICADA BIENESTAR
FAMILIAR

4.1. FINALIDAD DE LA SUPERVISION E INTERVENTORIA De conformidad
con lo establecido por el articulo 83 de la Ley 1474 de 2011, el objetivo de la
supervisién e interventoria en los contratos/convenios estatales es proteger la
moralidad administrativa, con el fin de prevenir la ocurrencia de actos de
corrupcién y tutelar la transparencia de la actividad contractual. La supervisién e
interventoria, implica el seguimiento al ejercicio del cumplimiento obligacional
por la entidad contratante sobre las obligaciones a cargo del
contratista/conveniente.

4.5. RESPONSABILIDADES DE LA SUPERVISION E INTERVENTORIA De
acuerdo con lo estipulado en [a normatividad vigente (Ley 80 de 1993 - Estatuto
Anticorrupcion), los servidores pudblicos, contratistas e interventores que
intervienen en la celebracién, ejecucion y liquidacion del contrato estatal son
responsables por sus actuaciones y omisiones y en consecuencia responden civil,
fiscal, penal y disciplinariamente por las faltas que cometan en el ejercicio de sus
funciones.

De igual manera, se solicita que, en su condicién de supervisora contractual, se
remita al Grupo Juridico del ICBF Regional Narific los INFORMES, segun la
periodicidad establecida en el contrato, ya que son documentos que evidencian
la ejecucién contractual y deben ser parte integral del expediente.

La presente designacién seré ejercida a partir del dia dos (02) de febrero de dos
mil veintiséis (2026) y deja sin efecto cualquiera efectuada con anterioridad.

Cordialfrente,

LUIS ALBERTO HIGUERA MALAVER
Director ( E) ICBF Regional Narifio *

Copia: Grupo Juridico Regicnal - Expediente de contrato:

No. Contrato Operador
52008652025 FUNDACION H20 Y PAZ
52008562025 FUNDACION OBRA SOCIAL EL CARMEN
52008622025 FUNDACION MARIA VALENTINA
52008372025 FUNDACION PELDANOS
52008382025 FUNDACION PELDANOS

Digité: Josue Trujilla / Contratista Direccién Regio%\

www.ichf.gov.co

23] @ichfeolombiaoficial

@icbfcalombiaaficial

Sede DIRECCION REGIONAL NARINO ' Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 4377630 - Colombia 01 8000 91 808O



