Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras ii"
DIRECCION REGIONAL CHOCO

Centro Zonal Quibdé

BIENESTAR
CLASIFICADA FAMILIAR

27/42001

Radicado No: 202542001000052993

Ciudad, 2025-11-20

Para: JEHWDIN MOSQUERA MORENO
Profesional Especializado con funciones de Coordinador Grupo

Financiero

Asunto:  Solicitud tramite cuenta de cobro, Etapa de Atencion mes de
octubre de 2025-Servicio Apoyo Psicologico Especializado,
Ct0.27003372025-Fundacion Talentos del Pacifico — FUNTAPAC.

Muy gentilmente remito a usted, la documentacion para la solicitud de tramite de
pago de la cuenta de cobro del contrato numero 27003372025 del SERVICIO
APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO, del Operador del servicio la
Fundacioén Talentos del Pacifico, correspondiente a la etapa de atencién, del mes
de octubre de 2.025, segun lo establecido en el contrato. Para su revision y
continue el tramite para su respectivo pago, Anexo la siguiente documentacion en
treinta y ocho (38) folios. Asi:

No. VALOR POR
CONTRATO PAGAR
2700337202 | $25.479.648,0

5 0

PERIODO POR CANCELAR

Etapa de Atencién, mes de Octubre de 2.025

» Certificacion pagos contratos prestacién de servicios y programas diferentes
a honorarios y viaticos, expedida por el supervisor o interventor del contrato,
debidamente diligenciada, de acuerdo con la version vigente.

» Anexo No.1 Certificado de Cumplimiento expedida por el Supervisor.
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CLASIFICADA BIENESTAR
» Planilla de liquidacién de los servicios prestados (Alistamiento), firmada por

YV VYV

YV VYV

el respectivo Coordinador del Centro Zonal, supervisor o interventor del
contrato, asesores financieros y técnicos del programa (de acuerdo con la
estructura llevada en el Centro Zonal o Regional para la revision de
cuentas), en medio digital. (Para aquellos casos en que las certificaciones se
generen en forma individual, no se requiere este documento), cuando
aplique.

Registro presupuestal.

Justificacién de modificacion de la adicién al contrato.

Pantallazos del cargue de informe financiero y la cuenta de cobro en el
Aplicativo SECOP I, por el Supervisor del contrato.

Copia de cuenta de cobro o factura.

Certificacion suscrita por el representante legal o revisor fiscal, en la cual
conste que el contratista se encuentra al dia en el pago de seguridad social
y aportes parafiscales.

Certificado de pago a proveedores.

Fotocopia de la cedula de ciudadania del representante legal.

Fotocopia de cedula de ciudadania, tarjeta profesional y Antecedentes
Pantallazos del cargue de la cuenta de cobro en el Aplicativo SECOP I, por
el Operador.

Despedida,

Profesional Universitdrio del ICBF Centro Zonal Quibdo

Anexo: Treinta y ocho (38) foli

Proyect6: Carlos Augusto Rodriguez Rojas/Area Financiera/C.Z. wado Q4uwm .

Revis6: Luis Carlos Echeverry Martinez/Supervisor/C.Z. Quibdé.
Aprobd: Luis Carlos Echeverry Martinez /Supervisor/C.Z. Quibdo.
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Radicado No: 202542001000052463

Ciudad, 2025-11-19

Para: YAHIRA CUESTA PENA
Profesional especializado con funciones de Coordinadora Grupo

Interno de Proteccion y Autoridades Administrativas - GAT Regional
Choco.

Asunto:  Solicitud tramite cuenta de cobro, Etapa de Atencion mes de
octubre de 2025-Servicio Apoyo Psicologico Especializado,
Ct0.27003372025-Fundacion Talentos del Pacifico — FUNTAPAC.

Muy gentilmente remito a usted, la documentacién para la solicitud de tramite de
pago de la cuenta de cobro del contrato numero 27003372025 del SERVICIO
APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO, del Operador del servicio la
Fundacion Talenfos del Pacifico, correspondiente a la etapa de atencién, del mes
de octubre de 2.025, segun lo establecido en el contrato. Para su revision y
continue el tramite para su respectivo pago, Anexo la siguiente documentacion en
veinticuatro (24) folios. Asi:

No. VALOR POR
CONTRATO PAGAR
2700337202 | $25.479.648,0

) 0

PERIODO POR CANCELAR

Etapa de Atencion, mes de octubre de 2.025

» Certificacion pagos contratos prestacion de servicios y programas diferentes
a honorarios y viaticos, expedida por el supervisor o interventor del contrato,
debidamente diligenciada, de acuerdo con la versioén vigente.

» Anexo No.1 Certificado de Cumplimiento expedida por el Supervisor.

www.icbf.gov.co
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Los datos proporcionados seran tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales del ICBF y la Ley es 1581 de 2012.
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DIRECCION REGIONAL CHOCO
Centro Zonal Quibd6 BIENESTAR
CLASIFICADA FAMILIAR
» Planilla de liquidacién de los servicios prestados (Alistamiento), firmada por
el respectivo Coordinador del Centro Zonal, supervisor o interventor del
contrato, asesores financieros y técnicos del programa (de acuerdo con la
estructura llevada en el Centro Zonal o Regional para la revision de
cuentas), en medio digital. (Para aquellos casos en que las certificaciones se
generen en forma individual, no se requiere este documento), cuando
aplique.
» Registro presupuestal
» Modificacién de la adicién al Contrato.
» Pantallazos del cargue de informe financiero y la cuenta de cobro en el
Aplicativo SECOP I, por el Supervisor del contrato.
» Copia de cuenta de cobro o factura.
» Certificacidn suscrita por el representante legal o revisor fiscal, en la cual
conste que el contratista se encuentra al dia en el pago de seguridad social
y aportes parafiscales
» Certificado de pago a proveedores.
» Fotocopia de la cedula de ciudadania del representante legal.
» Fotocopia de cedula de ciudadania, tarjeta profesional y Antecedentes
» Pantallazos del cargue de la cuenta de cobro en el Aplicativo SECOP I, por
el Operador.
> Copia actualizada del Registro Unico Tributario (RUT).
Despedida,

il 5 N

LUIS CARLOS ECHEVERRY MARTINEZ
Supervisor

Profesional Universitario del ICBF Centro Zonal Quibdd

Anexo: Veinticuatro (24) folios

Proyect6: Carlos Augusto Rodriguez Rojas/Area Financiera/C.Z. Quibdo. Q4owu .
Revisé: Luis Carlos Echeverry Martinez/Supervisor/C.Z. Quibdo. =

Aprobé: Luis Carlos Echeverry Martinez /Supervisor/C.Z. Quibdo.
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PROCESO F5.P17.GF

iii GESTION FINANCIERA Version 17
ldel

BIENESTAR CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS 21/01/2025
FAMILIAR Clasificacion de la Informacion
Publica

Yo LUIS CARLOS ECHEVERRY MARTINEZ

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacion, 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 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

NOMBRE DEL PROVEEDOR O
CONTRATISTA FUNDACION TALENTOS DEL PACIFICO
TIPO DE DOCUMENTO Nit No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 901152586
IDENTIFICACION
TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO NUMERO DOCUMENTO FUENTE 27003372025 FECHA SUSCRIPCION 29 junio 2025
dia mes afo
PLAZO DE EJECUCION DESDE 1 julio 2025 HASTA 15 noviembre 2025 REGIMEN TRIBUTARIO RESPONSABLE DEL IMPUESTO
dia mes afio dia mes afio
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION 12 noviembre 2025
dia mes afio

2. DATOS DEL PAGO

PAGO CON CARGO A: Vigencia PAGO No: DE
VALOR A PAGAR S 25.479.648,00 N LETRAS|\V/EINTICINCO MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS M/C1
PERIODO DE PAGO DESDE 1 octubre 2025 HASTA 31 octubre 2025
dia mes afo dia mes afo
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENC'AGTS‘T‘ZECTAC'(’N DEL USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
122 - APOYO Y
ADQUISICION DE BIENES Y A - 02-02-02-009-003-05 Otros servicios
Q 115525 27 C-4602-1500-10-704040-4602014-02 FORTALECIMIENTO A LA ] ) .. S 25.479.648,00
SERVICIOS FAMILIA sociales sin alojamiento

NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCOLOMBIA S.A. NUMERO DE CUENTA 829-0002098-5 TIPO DE CUENTA AHORROS

3. OBSERVACIONES

4. ANTICIPOS

VALOR APAGAR | S - A EN LETRAS

AMORTIZACION
ANTICIPO

S - CUOTA NUMERO DE

5. APLICACION DEL PAGO

PAGO CORRIENTE

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR S -
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR S 25.479.6438,00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR S 25.479.648,00 B
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: S 25.479.648,00
SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREA O C.Z. FIRMA
LUIS CARLOS ECHEVERRY MARTINEZ PROFESIONAL UNIVERSITARIO CHOCO CENTRO ZONAL QUIBD() @_\
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREA O C.Z. ‘_FT’QMA
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL !
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREA O C.Z. FIRMA
: i i v
CARLOS AUGUSTO RODRIGUEZ ROJAS TECNICO ADMINISTRATIVO CHOCO CENTRO ZONAL QUIBDO ?»u-cv L ot rmore
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE AREA FIRMA FECHA (dd/mm/aaaa)
~ COORDINADORA GRUPO INTERNO DE PROTECCION Y
YAHIRA CUESTA PENA L,P GJ p 19/11/2025
AUTORIDADES ADMINISTRATIVAS - GAT. C-'!'}] :’rﬂ U'E'.’,'J'I{TJ :
ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS
RECEPCION DOCUMENTOS
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION FIRMA
DEVOLUCIONES
NOMBRE QUIEN DEVUELVE FECHA DE DEVOLUCION HORA DE RECEPCION FIRMA
RECEPCION DE DOCUMENTOS DESPUES DE EFECTUADA LA DEVOLUCION
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION FIRMA

Antes de imprimir este documento... piense en el medioc ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento e considera como COPLA MO CORMTROLADS,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERARN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIERTO DE DATOS PERSOMALES DEL ICEF ¥ A& LA LEY 1521 DE 2012


Yahira.Cuesta
19/11/2025
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ANEXO No. 1
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

DEL CONTRATO DE APORTES N0.27003372025 DE 29/06/2025
“SERVICIO APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO"”

EL SUSCRITO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DEL CENTRO ZONAL QUIBDO
CERTIFICA:

Que se verifico los documentos que a continuacién relacion6 LA FUNDACION
TALENTOS DEL PACIFICO, Nit.N0.901.152.586, de acuerdo con los requisitos
establecidos en la resolucién No.5360 del 2.023 y demas actos administrativos
relacionados y teniendo en cuenta la CLAUSULA OCTAVA. FORMA DE PAGO, para
el tramite de pago de la Etapa de Atencidn, correspondiente al mes de Octubre de
2.025, por un valor total de VEINTICINCO MILLONES CUATROCIENTOS
SETENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS M/CTE.
($25.479.648,00), establecidko en el contrato No.27003372025 del
29/06/2.025, con el objeto de: "BRINDAR ATENCION A LAS NINAS, LOS NINOS Y
ADOLESCENTES QUE TIENEN UN  PROCESO  ADMINISTRATIVO DE
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN EL SERVICIO APOYO PSICOLOGICO
ESPECIALIZADO, DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES
EXPEDIDOS POR EL ICBF”, y estos documentos se encuentran en el Centro Zonal
Quibdé.

El ICBF desembolsara los recursos aportados en el presente contrato de la siguiente
forma:

(ii) Cinco (5) desembolsos mensuales vencidos, frente al Ultimo desembolso, en este
se legalizara el 50% del valor girado de alistamiento, y se realizard una vez
presentados los soportes por parte del CONTRATISTA y previa aprobacién del
supervisor del contrato y liquidacion del desembolso mensual (segun corresponda
para la vigencia) generada a través del Sistema de Informacién Misional SIM (en las
modalidades que aplique) de los siguientes documentos:

(1) Informe digital sobre Ia prestacién del servicio, que contenga como minimo: el
numero de cupos atendidos, ingresos, egresos y la caracterizacidén de los adolescentes
y jovenes atendidos (inclusién de afiliacion al sistema general de salud, vinculacidon
al sistema educativo), avances y dificultades en el desarrollo del proceso de atencién;

www.ichf.gov.co
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27/42001

(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) Certificacién 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 legalizacion del contrato de comodato con su respectiva acta de
recibo del bien objeto del contrato de comodato con la respectiva relacién de
inventarios, cuando aplique.

(iii) El aporte correspondiente a los quince dias del mes de diciembre, el supervisor
debera validar los cupos ejecutados durante el periodo, con relacién al alistamiento y
establecer la diferencia para solicitar el reintegro correspondiente a los desembolsos
se haran previo cumplimiento de las obligaciones contractuales, de conformidad con
lo establecido en la Resolucion 5360 de 2023 que apliquen.

Se expide en Quibdo, a los doce (12) dias, del mes de noviembre de 2.025.

, Eal

LUIS CARLOS ECHEVERRY MARTINEZ

Elaboro: Carlos Augusto Rodriguez Rojas/Area Financiera/C.Z. Quibdé@
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SERVICIO: APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO

Operador del Servicio: LA FUNDACION TALENTOS DEL PACIFICO

Contrato: No.27003372025 del 29/06/2.025

Cupos Contratados : 72 cupos

PERIODO: Atencion del 01 al 31 de Octubre del 2.025.

VALOR CUPO MES: $353.884

] Numero de Nifios/a L. Reconocimiento
Numero de dias Reconocimiento ..
. VALOR DIA DE contratados L 100% - Costos fijos Total Pagado
De Atencion al DETALLE . valor Liquidado (cupos no
e LA MODALIDAD ( con el mismo . (70,5%, cupos no en el mes
Nifio/a 3 atendidos) )
numero de dias) atendidos)
30 $11.796,13| CUPOS ATENDIDOS 72 S 25.479.648 - SO S 25.479.648
CUPOS NO UTILIZADOS - SO 0 $0,00 SO
Total 72 $25.479.648 $25.479.648
valor planilla $ 25.479.648 OBSERVACION
valor planilla 100% $ 25.479.648
VALOR EJECUTADO EN EL MES $ 25.479.648
Cupo Atendidos en el Mes 72
Cupos no utilizados 0
VALOR NO EJECUTADO EN EL MES SO
Numero de cupos contratados en el Mes 72

A

ANA VICTORIA MOSQUERA QUESADA
Coordinador Centro Zonal Quibdé

?Ji&a/ L ot e

CARLOS AUGUSTO RODRIGUEZ ROJAS

Apoyo Financiero de Proteccidn - Centro Zonal Quibdé

LUIS CARLOS ECHEVERRY MARTINEZ

Superviso

, il ¥
Proyectado: Carlos Augusto Rodriguez Rojas/Area Financiera/C.Z. Quibdo Fi

Revis6: Luis Carlos Echeverry Martinez/Profesional Universitario/Supervisor:ﬂCj'. Quibdé /é‘l .

K3 'cBFCcolombia

Direccion carrera 7 Nor. 7 — 07 Alameda Reyes
Teléfono: 57(4) 673906 57(4) 6711083 PBX:4377630

www. icbf.gov.co
E3d @icBFCcolombia

(&) @icbfcolombiaoficial

Linea gratuita nacional ICBF

01 8000 91 8080
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PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

FORMATO JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE
CONTRATO- CONVENIO-ORDEN DE COMPRA

F4.P10.ABS 12/08/2025

Version 2 Pagina 1 de 10

JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE CONTRATO DE APORTE 27003372025

INFORMACION GENERAL
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE APORTE
NUMERO 27003372025
BRINDAR ATENCION A LAS NINAS, LOS NINOS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN
OBJETO UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN
EL SERVICIO APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO, DE ACUERDO CON LOS
DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF
CONTRATISTA FUNDACION TALENTOS DEL PACIFICO
SUPERVISOR LUIS CARLOS ECHEVERRY MARTINEZ
VALOR INICIAL CIENTO VEINTISIETE MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL
DOSCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE ($127.398.240,00)
PLAZO INICIAL 02/07/2025 al 31/10/2025
FECHA DE SUSCRIPCION | 29/06/2025
FECHA DE CUMPLIMIENTO
DE LOS REQUISITOS DE
EJECUCION O DE ACTA DE | 02/07/2025
INICIO (SEGUN CORRESPONDA AL
INICIO DE LA EJECUCION DEL
CONTRATO) ]
FECHA DE TERMINACION
INICIAL 31/10/2025
CcDP 41225 del 16/06/2025
RP 115525 del 29/06/2025
MODIFICACIONES REALIZADAS (en caso que aplique)
ADICIONES N/A
PRORROGAS N/A
SUSPENSIONES N/A
VALOR TOTAL N/A
PLAZO FINAL N/A
OTRAS MODIFICACIONES | N/A
INFORMACION DE LA SOLICITUD
TIPO DE Adicién v P
MODIFICACION icion’y Frorroga

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

FORMATO JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE
CONTRATO- CONVENIO-ORDEN DE COMPRA

F4.P10.ABS 12/08/2025

Version 2 Pagina 2 de 10

ADICION

DOCE MILLONES SETECIENTOS TREINTA'Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS VEINTICUATRO
PESOS M7CTE ($12.739.824,00)

CDP

41225 del 16/06/2025

FORMA DE PAGO

FORMA DE DESEMBOLSO: El ICBF desembolsara los recursos aportados
en el presente contrato de la siguiente forma: (i) un Giro de Alistamiento
durante los primeros 10 dias habiles del mes de julio por un valor equivalente
al total de cupos contratados para el mes de julio, mas el valor equivalente al
promedio de ejecucion mensual de la Dependencia de Gasto 112
presentando los siguientes documentos: 1. Certificacion Bancaria; 2.
Aprobacion de Garantia; 3. Acta de Inicio; 4. Los exigidos en la Resolucion
5360 de 2023 que apliquen, teniendo en cuenta que aun no hay ejecucion
contractual (ii) Cinco (5) desembolsos mensuales vencidos, frente al ultimo
desembolso, en este se legalizara el 50% del valor girado de alistamiento, y
se realizara una vez presentados los soportes por parte del CONTRATISTA y
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) de los
siguientes documentos: (1) Informe digital sobre la prestacion del servicio,
que contenga como minimo: el numero de cupos atendidos, ingresos,
egresos y la caracterizacion de los adolescentes y jévenes atendidos
(inclusién de afiliacion al sistema general de salud, vinculacién 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 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 informacion 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 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. (iii) ElI aporte
correspondiente a los quince dias del mes de diciembre, el supervisor debera
validar los cupos ejecutados durante el periodo, 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 resolucion 3944 de 2022 en la que se
establece: “excepcionalmente y previa autorizacion escrita por parte del
supervisor del contrato, se podra autorizar que, por una unica vez, el ultimo
desembolso realizado a la cuenta maestra del operador pueda ser girado a la
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cuenta auxiliar, para que de alli se traslade dicho recurso una cuenta
bancaria del operador en la que maneje recursos propios”. (sélo aplica para
los contratos que requieran cuenta maestra). PARAGRAFO SEGUNDO:
Para el ultimo pago en los casos en los que aplique, el contratista debera
presentar acta de devolucidon y recibo del bien objeto del contrato de
comodato con la respectiva relacion 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 devolucion 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 afos, de
Transito 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, nifa o adolescente se ausenta de la modalidad hasta por 15 dias y no
esta siendo atendido por otro CONTRATISTA de la misma u otra 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 hospitalizacion, a partir del primer dia del mes
siguiente se reconocera el valor del costo fijjo. 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 relacién con aquellos
contratados, y de encontrarse que no se utilizd 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
adicion 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 nimero de cupos
contratados. Asi mismo, a partir del tercer mes en caso de continuar las
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inejecuciones, el Supervisor debera analizar si se debe realizar la reduccién
de los cupos contratados PARAGRAFO NOVENO: EL CONTRATISTA no
podra en ningun 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
adicion 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 (dotacién y emergencias), dando prioridad a la inversién en
dotacion basica, personal, escolar y gastos de emergencia. Para la utilizacion
de estos recursos EL CONTRATISTA debera contar con la aprobacion previa
por 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 atencién de los
nifios nifas 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: Los desembolsos se haran previo cumplimiento de las
obligaciones contractuales y de conformidad con lo establecido en la
Resolucion N°5360 de 2023, o aquellas la modifiquen, adicionen o sustituyan,
por medio de la cual se actualizan, establecen y unifican los requisitos y
documentos soporte para el pago de las obligaciones contraidas por el ICBF.
PARAGRAFO DECIMO SEGUNDO: El cumplimiento de todas las
obligaciones descritas en el presente contrato sera indispensable para que se
efectle el desembolso por parte del ICBF.

REDUCCION | N/A

LIBERACION  |N/A

PRORROGA prorrogar el tiempo de ejecucion del contrato hasta el 15 de diciembre de 2025.
SUSPENSION | N/A
TERMINACION N/A

ANTICIPADA

OTRA

MODIFICACION NIA
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JUSTIFICACION DE MODIFICACION

Dando cumplimiento a lo dispuesto en la ley 80 de 1993, el Decreto Ley 019 de 2012, el Manual de Contratacion
vigente del ICBF, adoptado por la Resolucién N° 5206 del 30 de septiembre de 2020, con fundamento en la naturaleza
especial del servicio publico de Bienestar Familiar y con base en el Correo con MEMORANDO DE ORIENTACIONES
CONTRATACION SERVICIOS RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS - de fecha 24 de mayo de 2025 por medio del
cual La Direccién de Proteccion del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF, en atencién a la Planeacion
estratégica que orienta la funcién publica y mediante memorando No. 202520000000131473 del 15 de octubre de
2025 se imparte Orientaciones para el tramite de Adiciones y Prorrogas de los Contratos de Aporte para la
prestacion de los servicios y modalidades de Restablecimiento de Derechos y del Sistema de
Responsabilidad Penal para Adolescentes de la Direccion de Proteccion.

Que en atencién a las orientaciones impartidas y con base a las acciones de seguimiento y control
adelantadas por el supervisor que justifican desde los componentes técnicos, juridicos y financieros la
necesidad de modificar el contrato y continuar propiciando las condiciones para garantizar la prestacion del
servicio publico de bienestar familiar a LAS NINAS, LOS NINOS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN PROCESO
ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN EL SERVICIO APQOYO PSICOLOGICO
ESPECIALIZADO, DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF, se
dispone prorrogar el tiempo de ejecucion del contrato hasta el 15 de diciembre de 2025

En consecuencia, la adicion presupuestal derivada de la prérroga responde a los costos necesarios para la
prestacion del servicio durante el nuevo periodo proyectado, y se encuentra enmarcada dentro de los limites
legales establecidos en el paragrafo 1 del articulo 40 de la Ley 80 de 1993 y el articulo 2.2.1.1.2.1.5 del
Decreto 1082 de 2015, asegurando que no haya interrupcion alguna en la atencion a LAS NINAS, LOS NINOS
Y ADOLESCENTES participantes.

Que, de conformidad con las orientaciones impartidas en el memorando No. 202520000000131473 del 15 de
octubre de 2025, y atendiendo la necesidad del operador FUNDACION TALENTOS DEL PACIFICO, para la atencién
de emergencias de LAS NINAS, LOS NINOS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO
DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN EL SERVICIO APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO, DE
ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF, se hace necesario
adicionar al contrato de aporte la suma de DOCE MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL
OCHOCIENTOS VEINTICUATRO PESOS M7CTE ($12.739.824,00), al rubro C-4602-1500-10-704040-4602014-02
dependencia 122, recurso 27, al contrato 27003372025, en el registro presupuestal RP 115525 del 29/06/2025,
respaldado en el CDP 41225 del 16/06/2025.

Que después de la adicion al contrato 27003372025, el valor final del contrato es CIENTO CUARENTA MILLONES
CIENTO TREINTA'Y OCHO MIL SESENTA'Y CUATRO PESOS M/CTE ($140.138.064,00)

Que, como consecuencia de lo anterior, se hace necesario modificar la forma de pago , para que quede de la siguiente
manera:

“FORMA DE DESEMBOLSO: El ICBF desembolsara los recursos aportados en el presente
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contrato de la siguiente forma: (i) un Giro de Alistamiento durante los primeros 10 dias habiles
del mes de julio por un valor equivalente al total de cupos contratados para el mes de julio, mas
el valor equivalente al promedio de ejecucion mensual de la Dependencia de Gasto 112
presentando los siguientes documentos: 1. Certificacién Bancaria; 2. Aprobacién de Garantia; 3.
Acta de Inicio; 4. Los exigidos en la Resolucién 5360 de 2023 que apliquen, teniendo en cuenta
que aun no hay ejecuciéon contractual (ii) Cinco (5) desembolsos mensuales vencidos, frente al
ultimo desembolso, en este se legalizara el 50% del valor girado de alistamiento, y se realizara
una vez presentados los soportes por parte del CONTRATISTA y previa aprobacién 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) de los siguientes documentos: (1) Informe digital sobre la prestacién del servicio, que
contenga como minimo: el niumero de cupos atendidos, ingresos, egresos y la caracterizacion de
los adolescentes y jovenes 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 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 informacion
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 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. (iii) El
aporte correspondiente a los quince dias del mes de diciembre, el supervisor debera validar los
cupos ejecutados durante el periodo, 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 autorizacion escrita por parte del supervisor del contrato,
se podra autorizar que, por una unica vez, el ultimo 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”. (sélo aplica para los
contratos que requieran cuenta maestra). PARAGRAFO SEGUNDO: Para el ultimo pago en
los casos en los que aplique, el contratista debera presentar acta de devolucién y recibo del bien
objeto del contrato de comodato con la respectiva relacion de inventarios con paz y salvo por
todo concepto de servicios publicos, impuestos, tasas, contribuciones, valorizacion, etc.
PARAGRAFO TERCERO: Para el tltimo pago en los casos en los que aplique, el contratista
debera presentar el certificado expedido por el supervisor del contrato, de la devoluciéon de los
bienes muebles devolutivos adquiridos durante la ejecucién 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 atencién 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 anos, de Transito hacia la Vida
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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 proteccion 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 o0 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
otra modalidad en otra regional, se reconocerd 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 relacién 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 reduccién de los cupos
contratados PARAGRAFO NOVENO: EL CONTRATISTA no podra en ningin 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 adiciéon 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 inversiébn en dotacién basica,
personal, escolar y gastos de emergencia. Para la utilizacibn de estos recursos EL
CONTRATISTA debera contar con la aprobacion previa por 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
autorizacion del supervisor de este. PARAGRAFO DECIMO PRIMERO: Los desembolsos se
haran previo cumplimiento de las obligaciones contractuales y de conformidad con lo establecido
en la Resolucién N°5360 de 2023, o aquellas la modifiquen, adicionen o sustituyan, por medio de
la cual se actualizan, establecen y unifican los requisitos y documentos soporte para el pago de
las obligaciones contraidas por el ICBF. PARAGRAFO DECIMO SEGUNDO: El cumplimiento de

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




... 2
. q)\
BIENESTAR
FAMILIAR

F4.P10.ABS
PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

12/08/2025

FORMATO JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE
CONTRATO- CONVENIO-ORDEN DE COMPRA

Version 2

Pagina 8 de 10

todas las obligaciones descritas en el presente contrato sera indispensable para que se efectue

el desembolso por parte del ICBF.”

Que en Comité de Contratacion Regional 59 del 28 de octubre de 2025, se emitié concepto favorable para adelantar

dicha adicién y prorroga.

Que, en virtud de lo dispuesto en la normatividad vigente, EL CONTRATISTA se compromete a Ampliar la péliza en
los términos de la presente modificacion y deberd aportar dentro de los tres (3) dias habiles siguientes al

perfeccionamiento de este documento y publicarla en la plataforma SECOP Il, para su aprobacion.

Todas las estipulaciones, términos y condiciones pactados al Contrato de Aporte No. 27003372025 del 2025 y
disposiciones del Anexo Técnico, no modificadas por el presente documento, continlian vigentes sin variacién alguna.

BALANCE
FINANCIERO DEL El supervisor del contrato referido hace constar que el balance financiero de la contratacién es
CONTRATO O L
el siguiente:
CONVENIO (PRevio A
LA MODIFICACION)
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Balance Financiero de la Contratacion

VALOR INICIAL CONTRATO CONVENIO: $127.398.240

VALOR APORTE ICBF: $127.398.240

VALOR APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $0

VALOR TOTAL ADICIONES $0

VALOR ADICION APORTE ICBF: $0

VALOR ADICION APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $0

VALOR TOTAL REDUCCIONES $0

VALOR REDUCCION APORTE ICBF: $0

VALOR REDUCCION APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $0

VALOR TOTAL CONTRATO O CONVENIO $127.398.240

1 |VALORTOTALAPORTE ICBF $127.398.240
VALOR TOTAL APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $0

VALOR TOTAL EJECUTADO: $100.153.301

2 |VALOREJECUTADO APORTE ICBF: $100.153.301
VALOR EJECUTADO APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $0

3 |PAGOS EFECTUADOS AL CONTRATISTA: $100.153.301
4=(1-2) [VALOR A LIBERAR A FAVOR DEL ICBF: $27.244.939
VALOR NO EJECUTADO APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $0

5=(2-3) |SALDO POR PAGAR AL CONTRATISTA: $0
SALDO REINTEGRADO A FAVOR DELL ICBF $0

6=(3-2) [SALDO POR REINTEGRAR A FAVOR DEL ICBF $0
VALOR TOTAL DEL CONTRATO O CONVENIO: $127.398.240

ANEXOS

Solicitud de tramite contractual
Aceptacion de la modificacion contractual
SITCO

PACCO

Acta de Comité de contratacion 59 del 28 de octubre de 2025.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

FORMATO JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE

F4.P10.ABS 12/08/2025

Versién 2 Pagina 10 de

CONTRATO- CONVENIO-ORDEN DE COMPRA 10

CDP

Memorando radicado No: 202520000000131473 del 15 de octubre de
2025

Certificado de Antecedentes Disciplinarios (Procuraduria).

Certificado de antecedentes de Responsabilidad Fiscal (Contraloria).
Certificado de RNMC.

REDAM

Consulta por inhabilidades por delitos sexuales

Certificacion de Reconocimiento de la personeria Juridica vigente.
Certificado de antecedentes judiciales / en caso de personas juridicas el
Certificado del Representante Legal, en caso de consorcio y uniones
temporales certificados de las personas naturales y/o juridicas que los
integran.

Certificado de existencia y representacion legal no superior a treinta (30)
dias de expedicion para empresas privadas o normas de creacion
cuando participan entidades publicas.

Certificacion del representante legal o de su revisor fiscal, donde
se acredite el cumplimiento de los pagos de seguridad social
integral o manifiesten no tener esa obligacion (En caso de Revisor
fiscal, copia de la cedula, TP, y certificacién vigente de los
antecedentes profesionales expedida por la junta central de
contadores).

FIRMA LA SOLICITUD

ECHEVERRY MARTINEZ
Supervisor Contractual

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHleflorez
46-02-00-027

LUIS EDUARDO FLOREZ CASTILLO
ICBF DIRECCION REGIONAL CHOCO

2025-10-31-3:24 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 41225 de fecha 2025-06-16. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Namero:

115525 Fecha Registro:

2025-06-29

Unidad / Subunidad Ejecutora:

46-02-00-027 ICBF DIRECCION REGIONAL CHOCO

Vigencia Presupuestal

Actual Estado:

Con Obligacion

Tipo de Moneda:

COP-Pesos Tasa de Cambio:

0,00

Valor Inicial: 127.398.240,00( Valor Total Operaciones: 12.739.824,00 Valor Actual: 140.138.064,00|Saldo x Obligar: 39.984.763,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 901 152586|Razén Social: |FUNDACION TALENTOS DEL PACIFICO |Medio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 82900020985| Banco: |BANCOLOMBIA SA. |Tipo: |Ahorro |Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 50903688[Nombre: CARLINA SAEZ CUESTA |cargo: | DIREGTOR REGIONAL
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: | |Fecha de Registro: | Genera Viaticos: No zz:;ssi:rl‘i::itud de Numero: |27003372025 |Tipo: |2§g;$é\TO DE|Fecha: |2025-06-29
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
1Ai2O$AOO E:’\L/:EI/;E;EYS DE igg?ﬁ; ?:_égg?goégag?éoéé_oz Propios 27 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OP\g:;\OCTON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
2025-10-31 127.398.240,00 12.739.824,00
Total: 127.398.240,00 12.739.824,00 140.138.064,00 39.984.763,00

BRINDAR ATENCION A LAS NINAS, LOS NINOS Y

Objeto:
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
46-02-00-027 ICBF DIRECCION REGIONAL CHOCO 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2025-06-29 127.398.240,00 27.244.939,00|NINGUNO
46-02-00-027 ICBF DIRECCION REGIONAL CHOCO 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2025-10-31 12.739.824,00 12.739.824,00[NINGUNO s
L=

Y

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

Pagina

de
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FUNDACION
TALENTOS DEL PACIFICO

Quibdd, noviembre de 2025

EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF
NIT. 899.999.239-2

DEBE A:

FUNDACION TALENTOS DEL PACIFICO
NIT. 901.152.586-4

LA SUMA DE: VEINTICINCO MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y
NUEVE MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS ($ 25.479.648) MCTE.

POR CONCEPTO DE: BRINDAR ATENCION A LAS NINAS, NINOS Y
ADOLESCENTES QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN EL SERVICIO DE APOYO
PSICOLOGICO ESPECIALIZADO, CORRESPONDIENTE A LA FASE DE
ATENCION DURANTE EL PERIODO DEL 1 AL 31 DE OCTUBRE DEL 2025,
CONTRATO 27003372025.

Atentamente,
N

HENRY ALBEIRO PEREA OLAVE
CC. 94.511.601
REPRESENTANTE LEGAL



mailto:fundaciontalentosdelpacifico@gmail.com
mailto:fundaciontalentostramites@gmail.com
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FUNDACION
TALENTOS DEL PACIFICO

Quibdd, 31 de octubre del 2025

Sefores
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Ciudad

ASUNTO: PAZY SALVO POR TODOS LOS CONCEPTOS CON LOS PROVEEDORES
DE BIENES Y SERVICIOS, Y PRODUCTORES MENORES

El suscrito Representante Legal HENRY ALBEIRO PEREA OLAVE identificado con
namero de cédula No. 94.511.601 de la ciudad de Cali (Valle), y el Revisor Fiscal
MANUEL ARTURO PAZ SUAREZ identificado con numero de cédula No. 16.768.149
expedida en la ciudad de Cali (Valle), de la entidad FUNDACION TALENTOS DEL
PACIFICO, (Entidad Sin Animo de Lucro) identificada con Nit. 901.152.586-4,
certificamos que esta entidad se encuentra a PAZ Y SALVO por todos los conceptos con
sus proveedores de bienes y servicios, y productores menores de acuerdo con las
politicas internas de pagos de la institucion, con corte al 31 de octubre de 2025.

Atentamente,

.’? I
HENRY ALBEIRO PEREA OLAVE MANUEL ARTURO PAZ SUAREZ
REPRESENTANTE LEGAL Revisor Fiscal

TP No.50749-T
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FUNDACION
TALENTOS DEL PACIFICO

Quibdd, 31 de octubre del 2025

Sefores
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Ciudad

ASUNTO: PAZ Y SALVO PAGO SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD, PENSION,
RIESGOS LABORALES Y APORTES PARAFISCALES

El suscrito Representante Legal HENRY ALBEIRO PEREA OLAVE identificado con
namero de cédula No. 94.511.601 de la ciudad de Cali (Valle) y el Revisor Fiscal
MANUEL ARTURO PAZ SUAREZ identificado con niumero de cédula No. 16768149
expedida en la ciudad de Cali (Valle), de la entidad contratista FUNDACION TALENTOS
DEL PACIFICO, identificada con NIT 901152586-4, certificamos que esta entidad ha
cumplido, durante los ultimos seis (6) meses anteriores a la fecha de expedicion de la
presente certificacion, con los pagos de seguridad social en salud, pension, riesgos
laborales y aportes parafiscales, correspondientes al mes de octubre del afio 2025 a
todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo.

Adicionalmente que el personal vinculado por contrato de prestacion de servicios, ha
cumplido con todos los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y
riesgos laborales, correspondiente al mes de octubre del afio 2025, dando cumplimiento
al articulo 50 ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la ley 1150 de 2007.

Atentamente,

i I

e
HENRY ALBEIRO PEREA OLAVE MANUEL ARTURO PAZ SUAREZ
REPRESENTANTE LEGAL Revisor Fiscal

TP No.50749-T
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FUNDACION
TALENTOS DEL PACIFICO

Quibdd, 31 de octubre del 2025

Sefores
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Ciudad

ASUNTO: PAZY SALVO POR TODO CONCEPTO CON EL TALENTO HUMANO

El suscrito Representante Legal HENRY ALBEIRO PEREA OLAVE identificado con
namero de cédula No. 94.511.601 de la ciudad de Cali (Valle) y el Revisor Fiscal
MANUEL ARTURO PAZ SUAREZ identificado con nimero de cédula No. 16.768.149
expedida en la ciudad de Cali (Valle), de la entidad FUNDACION TALENTOS DEL
PACIFICO, (Entidad Sin Animo de Lucro) identificada con Nit. 901.152.586-4,
certificamos que esta entidad se encuentra a PAZY SALVO por todos los conceptos con
el Talento Humano contratado para la ejecucion del PROGRAMA servicio de aporte para
el restablecimiento de derechos— intervencion de apoyo psicolégico especializado
contrato No. 27003372025, de acuerdo con las politicas internas de pagos de la
institucion, con corte al 31 de octubre de 2025.

Atentamente,

-’? ‘
HENRY ALBEIRO PEREA OLAVE MANUEL ARTURO PAZ SUAREZ
REPRESENTANTE LEGAL Revisor Fiscal

TP No.50749-T
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

POPEREOER@PEPEHE®E@S®J

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico MANUEL ARTURO PAZ SUAREZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 16768149 de CALI (VALLE DEL CAUCA) Y Tarjeta Profesional No 50749-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 7 dias del mes de Octubre de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

o\
SANMDRA MILENA BARRIOS PULIDO
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 pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:2D87FD7311E86231
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337 Cerfificado Bancario y Abono a la cuenta.pdf

Acta de Ini

Cl0.27003372025.pdf
Comitétecnicooperativo1_27003372025_ServicioEspecializado.pdf
(Cta Cobro Alist Cto No. 27003372025 FUNTAPAC pdf

(Cla Cobro Alist Cto No 27003372025 FUNTAPAC1 pdf

Cuenta Atenc._337_Agosto2025-FUNTAPAC pdf
Cuentacobre3_337_Sept_2025.pdi

cuentadecobro_337_Julio_2025.pdf

12.528 p_formato_: _financiero1_ l de. _v5 CT 337 NOTAS pdf
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V5 CT 337 pdf
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Cta Cobro Alist Cto No 27003372025 FUNTAPAC pdf
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w  AREA DE APROBACION

A MOSTRAR DETALLES

Informacién general @ Volver Imprimir | Modificar | <= | =
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Condiciones Ejecucion del Contrato

kW Bicnes y servicios ) Porcentaje () Recepcidn de articulos

[§ Documentos del Proveedor
Plan de Pagos

g Documentos del contrato

Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcidn Valor neto de Ia factura \Valor total de |a factura ‘Valor a pagar Estado
[:§ Informacién presupuestal
Pago 001 o1 1170712025 11:23 AM (UTC -5 horas) - 25.479 648 COP 25.479.648 COP 25479648 COP  Enviado Detalle
0 Ejecucion del Contrato por
proveedor
B3 Modificaciones del Conrato Pago 002 02 11/08/2025 1:50 PM (UTE -5 horas) = 24.445 127 COP 24.445 127 COP 24445127 COP  Enviado Detalle
por
L] Incumplimientos proveedor
Pago 003 03 410912025 5:19 PM (UTG -5 horas) - 25.166.461 COP 25.166.461 COP. 25.166.461 COP  Enviado Detalle
por
provesdor
Pago 004 04 711012025 5:06 PM (UTG -5 horas) - 25.062.065 COP 25.062.065 COP 25.062.065 COP  Enviado Detalle
por
proveedor
Pago 005 05 61172025 9:15 AM (UTC -5 horas) - 25.479.648 COP 25.479.648 COP 25479648 COP  Enviado Detalle
por
proveedor

Balance de pagos y Balance de entregas

% del valor del contrato % del valor amortizado

Valor total contrato: 140.138 064,00 COP - -

B Q siseuece ey N NON- I N O i 8

e Aire: moderado
Mafiana




