PROCESO F5.P17.GF
‘GESTION FINANCIERA Version 17
1ldel
BIENESTAR CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS 21/01/2025
LLL AL Clasificacion de la Informacion
Pablica

Yo CATERINE RUANO GAMBOA

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 siguiel

nte detalle:

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O |
CONTRATISTA

FUNDACION H20 Y PAZ

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE

PLAZO DE EJECUCION

CONTRATO

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |

52005492025

900979916-8 |

dia mes afio

NUMERO DOCUMENTO FUENTE FECHA SUSCRIPCION

s s o @ e o
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION [0 [rovemtre [ ao2s |
dia mes afio
7. DATOS DELPAGO
Vi a 5
PAGO CON CARGO A: [ eence I PAGONo: | S oo
VALOR A PAGAR | $ 44.392.560,00 | EN LETRASl CUARENTA Y CUATRO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS. M/CTE
PERIODO DE PAGO OEsDE [ 1 [ oawre | a2 | HASTA [ 31 [ oawre | 2005
dia mes. a0 dia mes. afio
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACION DEL GASTO
AADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE PROTECCION PARA EL
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS DE NINOS, NINIAS,
ADOLESCENTES - FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES 242125 2 C-4602-1500-10-704040-4602014-02 122 s 44.392.560,00
INDIVIDUALES, FAMILIARES E INSTITUCIONALES PARA
PREVENIR Y ATENDER LA MATERIALIZACION DEL RIESGO,
LA AMENAZA

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: BANCOLOMBIAS A NUMERO DE CUENTA 7400009508 TIPO DE CUENTA CUENTA DE AHORROS
3. OBSERVACIONES
2. ANTICIPOS
VALORAPAGAR [ $ - A EN LETRAS [
AMORTIZACION ‘ $ - | CUOTA NUMERO ‘ | DE|
ANTICIPO
5. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR 3 227392.560,00
GASTOS DE INVERSIGN INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR S 44.392.560,00 B
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: S 77.392.560,
INTERL DEL CONTRATO
NOMBRE CARGO. DIRECCION REGIONAL / SDG AREA O CZ. FIRMA
CATERINE RUANO GAMBOA PROFESIONAL UNIVERSITARIO NARIRO CENTRO ZONAL LA UNION Q,‘Zg:@
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO C.Z. FIRMA
WILLIAM ACHICANOY CONTRATISTA NARNO GRUPO DE ASISTENCIA TECNICA

:.{,fl/%a/w? /7:4 r:’c.rr?«_;/’

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC

No

MBRE AREA FIRMA

FECHA (dd/mm/aaaa)

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEPCION DOCUMENTOS

NOWBRE QUIEN RECEFGIONA T FEGHA DE RECEPCION [ Fomoereceraon | PR
DEVOLUCONES
NONIERE GUEN DEVUELVE T FEGHA D DEVOLUCON [ Fomoereceraon | P

RECEPCION DE DOCUMENTOS DESPUES DE EFECTUADA LA DEVOLUCION.

NOMBRE QUI

IEN RECEPCIONA I FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION I FIRMA

Antes de imprimir este documento... piense en el medic ambiente!
Gusiqier copiampresa e este dosumenta se consideracamo COPIA NOCONTROLADA.
LOS DATOS FROPORCIONADES SERAN TRATABDS BE ACUERDG A LAPOLITIE A DE TRATAVENTO DE DATOS PERSONALES DELICEF ¥ ALA LEY 55108 2012




FUNDACION
H20

Y PAZ

CUENTA DE COBRO
05 - 2025

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL LA
UNION
Nit. 899.999.239-2

DEBE A:

FUNDACION H20 Y PAZ
NIT. 900.979.916-8

LA SUMA DE:

Cuarenta y cuatro millones trescientos noventa 'y dos mil
guinientos sesenta pesos. mcte. - ($44.392.560)

Por concepto de: desembolso correspondiente al mes de octubre de 2025 del
CONTRATO DE APORTE PARA EL RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS -
INTERVENCION DE APOYO PSICOSOCIAL No. 52005492025, cuya
ejecucion se realiza en el Municipio de la Union (departamento de Narifio).

Cordialmente,

4 3 . ©
f o - R —
S {

JOAN EDISON MUNOZ MOSQUERA
C.C. 87.067.508 Pasto

Director Fundacion

Teléfono 3014774861

CARRERA 1 No.22 —102 LOCAL 101 BARRIO CARLOS LLERAS MUNICIPIO DE LA UNION (N)
fundacionh2opaz@gmail.com CELULAR 3014774861
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FUNDACION H20 Y PAZ
NI1T-900979916-8

SENORES:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR.
REGIONAL NARINO

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD, PENSIONES, RIESGOS PROFESIONALES Y
PARAFISCALES

Yo LUIS ALBERTO MUNOZ RAMIREZ, identificado con C.C. 12.975.609 de la
ciudad de Pasto, en mi calidad de Revisor Fiscal de la entidad contratista Fundacion
h2o y paz identificada con NIT. 900979916-8, manifiesto bajo esta entidad ha
cumplido durante los ultimos seis (6) meses anteriores a la fecha de expedicion de
la presente certificacion, con los pagos al sistema de seguridad social en salud,
pensiones, riesgos profesionales y aportes parafiscales, correspondientes a todos
sus empleados vinculados por contrato de trabajo.

Se firma en Pasto, a TREINTA (30) dias del mes de octubre de dos mil
veinticinco (2025).

Atentamente,

o

1z

a

Luis Alberto Mufioz Ramirez

C.C. 12.975.609
TP No. 81213-T

CALLE 162 31 11 BARRIO MARIDIAZ Pasto - Narifio



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nuvero 12.975.609
MUNOZ RAMIREZ

APELLIDOS .

LUIS ALBERTO
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JUNTA CENTRAL c D
DE CONTADORES

81213-T

LUIS ALBERTO
MUNOZ RAMIREZ
C.C. 12975609

RES. INSCRIPCION 143 DEL 08/11/2001
UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA

JOSE ORLANDO RAMIREZ ZULUAGA
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' Esta tarjeta es el Gnico 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 devolveria a la UAE — Junta Central de Contadores a la Carrera 16 No. 97- 46
Of.301 en Bogota D.C.
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FUNDACION H20 Y PAZ
NIT-900979916-8

SENORES:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR.
REGIONAL NARINO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE PROVEEDORES

LUIS ALBERTO MUNOZ RAMIREZ, identificado con C.C. 12.975.609 de la ciudad de
Pasto, en mi calidad de Revisor fiscal de la entidad contratista Fundacién h2o 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 30 octubre del 2025

Se firma en Pasto, a los 30 dias mes de octubre de dos mil veinticinco (2025).

Atentamente,

R

JOAN EDISSON MUNOZ MOSQUERA

Representante Legal
Cédula: 8706750

.

——

Luis Alberto Mufioz Ramirez

C.C. 12.975.609
TP No. 81213-T

CALLE 16231 11 BARRIO MARIDIAZ Pasto - Nariiio
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Documentos de ejecucion del contrato
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(@ Volver

Descripcion

549 RP.pdi

ACTAAPROBACION DE PRESUPUESTO CT 52005492025 H20.pdi

ACTA DE INICIO CTO 549._pdf

CERTIFICACION ALISTAMIENTO.pdf
compras_locales_549_agosto_2025 pdf
compras_locales_549_Julio_2025_pdf
compras_locales_549_ociubre_2025 pdf
compras_locales_549_septiembre_2025 pdf

CT 52005492025 JUL 2025.paf

DESIGNACION SUPERVISION pdf

HOJA DE VIDA 2025.pdf

INFORME TECNICO ¥ FINANCIERO AGOSTO. pdf

INFORME TECNICO Y FINANCIERO MES JULIO ok_pdf

INFORME TECNICO ¥ FINANCIERO_549_SEPT ok.pdf
Instrumento de visita supervision.pdf

INVITACION MODIFICACION_549 pdf

JUSTIFICACION H20 Y PAZ-OK pdf

TALENTO HUMANO FUNDACION H20 Y PAZ ENERO 2025.pdf

INFORME TECNICO ¥ FINANCIERO_549_OCT.pdf

Nombre del archivo

549 RP pdf

ACTAAPROBACION DE PRESUPUESTO CT 52005492025 H20 pdi

ACTADE INICIO CTO 549 pdf

CERTIFICACION ALISTAMIENTO. pdf
compras_locales_549_agosto_2025 pdf
compras_locales_549_Julio_2025_pdf
compras_locales_549_octubre_2025 pdi
compras_locales_549_septiembre_2025 pdf

CT 52005492025 JUL 2025.pdf

DESIGNACION SUPERVISION. pdf

HOJA DE VIDA 2025 pdf

INFORME TECNICO Y FINANCIERO AGOSTO pdf

INFORME TECNICO Y FINANCIERO MES JULIO ok_pdf

INFORME TECNICO Y FINANCIERO_549_ SEPT ok_pdf
Instrumento de visita supervision.pdf

INVITACION MODIFICACION_549 pdf

JUSTIFICACION H2Z0 Y PAZ-OK pdf

TALENTO HUMANO FUNDACION H20 Y PAZ ENERO 2025.pdf

INFORME TECNICO Y FINANCIERO_549_OCT pdf
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Comprador
Comprador
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Comprador
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Comprador
Comprador
Comprador

Comprador

Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar

Descargar

Descargar
Descargar
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Descargar

Descargar

Borrar

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Cargar nuevo

Imprimir
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; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 9| Solicitud de actualizacién de datos de identificacion

4. Namero de formulario 14923233022
07212489984 000001492323302 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
9 0 0 9 7 9 9 1 6 8 Impuestos y Aduanas de Pasto 1 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento i 30. Clu'iad Muicipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34 Otrg's nombres
35. Razén social
FUNDACION H20 Y PAZ
36. Nombre comercial 37 Sigla
H20Y PAZ
VA WARY A N NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Narifio 5 2 |Pasto 001
41. Direccion principal
CL16 A31 11 BRR MARIDIAZ
42. Correo electrénico fundacionh2opaz@gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléforjo 1 3’01477 4 8 6 1|45. Teléfono 2 3226693027
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
949 9fpo160121|[| — [/ LY/ | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

(=]
]

1 2 3 4 5 6. 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sscoagos |7 [1aazsiglsel N7 | [ [ | [ [ | [ [ | [ [ | [ [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

52 - Facturador electrénico

55 - Informante de Beneficiarios Finales

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO |:| 60. No. de Folios: l:l

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre MORAN GUERRERO BELEN PATRICIA
985. Cargo Analista IV

Fecha generacion documento PDF: 24-01-2025 10:44:34AM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

Pagina 2 de 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14923233022
(415)7707212489984(8020) 000001492323302 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
9 0 0 9 7 9 9 1 6 8 Impuestos y Aduanas de Pasto 1 4
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entidades e.insiitutos de darécho piiblico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas mUnpsy descentralivados P P
ed I~ SIS
65. Fondos 66. Cooperativas gZirg%%rcsadesy Lrgiile
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 16 70-Beneficia 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 01 01 82. Nacional 100 %
72. Namero 1 1
73. Fecha 20160113 2/0.220 0 2 2.4 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 .~ AR . R, S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 | 0.3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20160121 | 250 200310
L L L L @~ 2 00
77. No. Matricula mercantil SO0O0O086 37 R E/0O-1"- 3 3 8 6 1
78. Departamento 5 2 5 2
79. Ciudad/Municipio 2 6 | 2 6 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
.
80. Desde 20160121 | ) )
a1, Hasta 20991243 | 87. Extranjero privado 0. 0 %

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

Alcaldia 11

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual i 90. Feciia cambic-de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 2016061 4] -
2 I ] -
3 | ] -
4 | ] -
: | ] :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion

95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py/
econdémica e

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacion documento PDF: 24-01-2025 10:44:34AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

01

de 5

Pagina 3 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14923233022
(415)7707212489984(8020) 000001492323302 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
9 0 0 9 7 9 9 1 6 8 Impuestos y Aduanas de Pasto 1 4
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
202003.10|

100. Tipo de documento

101. Ndmero de identificacion

102. DV, | 193, Numero de tarjeta profesional

CéduladeCiudadani 1 3 |8 7 0 6 7 5 0 8 | |
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
MUROZ |[MOSQUERA JOAN |EDISSON
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represantacion
REPRS LEGAL SUPL 19 J_z 0160121 |
AR 4 - A W N \ 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |4 1 1 8 0 3 1 7 |
2 [ -
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106.-Lririier/nombre 107. Otros nombres
CASTILLO |ERASO |DUBY ANGELICA ROSA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razori-social représentante-iegal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio fepresentacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X A |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV ’IO. Razoén'social representante legal
98. Representacion Ali%. Fecha inicio ejercicio representacion
—Z A I L L |
100. Tipo de documento 1L01. NUmero de itentificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. . |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
|
~J
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 1064. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |

104. Primer apellido

105. Segundo apellido 106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

109. bV

110. Razén social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 24-01-2025 10:44:34AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

200 ]

Pagina 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14923233022
(415)7707212489984(8020) 000001492323302 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
9 0 0 9 7 9 9 1 6 8 Impuestos y Aduanas de Pasto 1 4
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones/ifemporalées
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 143. BV [114. Nacignaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |8 7 0 6 7 5 0 8 | .| coLomsia 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 148,/ Otros nombres
MUNOZ |MOSQUERA |JOAN |EDISSON
1
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion | 122. Fecha'de ingreso 123. Fecha de retiro
|
I 2 0 1 6_l_0 1 1 2 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113:DV | 114. Nacionalidad
1
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
2 /[ | i
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion. 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
£ /L 2\ | | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segunda_ apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5 | A
119. Razén social
120. Valor capital del socio —l_121. % Participacior 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
|
_J.__ | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Ndmero de\identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116, Sequndo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 _ |
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
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Cordizl saludo:

DOCTORA

MONICA JACKELINE CALPA
COORDINADORA GRUPO FINANCIERO

ICBF SEDE REGIONAL NARINO

Cordial Saludo:
Por medio de la presente me permito informar gue se dio el respectivo tramite correspondiente a la certificacion para pago del mes de octubre del 2025, respecto al contrato de Aporte No. 52005492025 suscrito con la Fundacién “H20 y Paz”

Por lo antes mencionado, Yo, Caterine Ruano Gamboa, identificada con Cedula de Ciudadania No. 36752472 expedida en Pasto Narifio, en calidad de supervisora, autorizo el pago correspondiente al mes de OCTUBRE de la vigencia 2025.

Cordislmente,

oe
‘ CATERINE RUANO GAMBOA
i‘ Profesional Universitario
Supervisora
ICBF CZ La Unidn

B'ENESTAR Carrera 1ra N. 11-37 Barrio San Antonio la Unidn Narifio

Telefona: 7374561 (Ext 236012) 7265163

FAM ' LI A R www.ichf.gov.co




Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Q‘)
Cecilia De la Fuente de Lleras
Regional Narifo BIENESTAR
PUBLICA FAMILIAR
MODIFICACION AL CONTRATO DE APORTE ICBF-CA-52005492025-NAR
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE APORTE
NUMERO 52005492025
BRINDAR ATENCION A NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN
PROCESO ADMINISTRATIyO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA
OBJETO MODALIDAD INTERVENCION DE APOYO RSICOSOCIAL / APOYO PSICOSOCIAL,
DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR
EL ICBF
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR “CECILIA DE LA FUENTE DE
CONTRATANTE LLERAS” - ICBF — REGIONAL NARINO
CONTRATISTA FUNDACION “H20 Y PAZ
SUPERVISOR CATERIN RUANO GAMBOA
VALOR INICIAL CIENTO SETENTA'Y SIETE MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL DOSCIENTOS |
CUARENTA PESOS M/CTE ($177.570.240)
PLAZO INICIAL 31/10/2025
FECHA DE SUSCRIPCION 27/06/2025
FECHA DE CUMPLIMIENTO
DE LOS REQUISITOS DE
EJECUCION O DE ACTA DE | 01/07/2025
INICIO
CDP 70025
RP 242125
Modificacion Realizadas N/A
TIPO DE MODIFICACION Adicién de Recursos, Prorroga, OTRO S|
TREINTA Y SEIS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y CINCO MIL SETENTA Y
VALOR A ADICIONAR SIETE PESOS M/CTE ($36.535.077) discriminado en el rubro C-4602-1500-10-704040-
4602014-02-122 como aporte del ICBF. /
VALOR FINAL DEL DOSCIENTOS CATORCE MILLONES CIENTO CINCO MIL TRESCIENTOS
CONTRATO DIECISIETE PESOS M/CTE ($214.105.317) /
PLAZO FINAL 30 de noviembre de 2025

4

manera:

La presente MODIFICACION, se regira por las siguientes clausulas: PRIMERA. - MODIFICACION (ES):

A) Modificar la CLAUSULA 3. VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO, del anexo denominado CLAUSULAS
CONTRACTUALES ESPECIFICAS DEL CONTRATO DE APORTE, respecto al valor, la cual quedara de la siguiente

El valor del presente contrato sera hasta por la suma de DOSCIENTOS CATORCE MILLONES CIENTO CINCO MIL
TRESCIENTOS DIECISIETE PESOS M/CTE ($214.105.317) discriminado en el rubro C-4602-1500-10-704040-4602014-
02-122 que se encuentran respaldados mediante el Certificado de Disponibilidad Presupuestal: CDP No. 70025 expedido
por el Grupo Financiero de la Regional Narifio.

@icbfcolombiaoficial

Direccion Regional
Teléfono: 602 7374561 - Colombia

www.icbf.gov.co

@ICBFColombia @icbfcolombiaoficial ICBFColombia

Linea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Q‘)
Cecilia De la Fuente de Lleras
Regional Nariino BIENESTAR
PUBLICA FAMILIAR
MODALIDAD CENTROS PLAZO | CUPOS Vr. Cupos| TOTAL COSTOS FIJOS
ZONALES mes 2025.
INMUEBL | INMUEBLE
E ICBF
INSTITUCI
ON
Intervencion De LaUnion | 01de 80 554907 | $214.105.317 | 70,5% N/A
Apoyo Psicosocial julio al
30 de
noviembr
ede
2025.

AJUSTES AL VALOR DEL CONTRATO: Las partes podran realizar ajustes al valor del contrato con el fin de: (I)
liberar los recursos no ejecutados por razones no imputables al ICBF y (Il) adicionar recursos para nuevos cupos
para la atencion de nifios, nifias y adolescentes, previa verificacion de los requisitos de operacion de la modalidad
establecida en los lineamientos técnicos objeto del presente contrato. Para lo anterior, las partes suscribiran el
respectivo otro si y realizaran los tramites a que haya lugar.

B) Modificar SECCION 3 DEL CONTRATO ELECTRONICO EN EL ACAPITE INFORMACION BIENES Y SERVICIOS,
incluyendo los valores como se indican en el literal A de esta modificacion.

C) Modificar la CLAUSULA 4. FORMA DE DESEMBOLSO del anexo denominado CLAUSULAS CONTRACTUALES Y
LINEAMIENTOS GENERALES, Y ESPECIFICOS DEL CONTRATO DE APORTE, la que quedara de la siguiente manera:

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, méas el valor equivalente al promedio de ejecucion mensual de la Dependencia de Gasto
112 presentando los siguientes documentos: 1. Certificacién Bancaria; 2. Aprobacion de Garantia; 3. Acta de Inicio; 4. Los
exigidos en la Resolucion 5360 de 2023 que apliquen, teniendo en cuenta que aln no hay ejecucion contractual (ii) Cuatro
(4) desembolsos mensuales vencidos, los cuales se efectuaran 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 la prestacion del servicio, que contenga como minimo: el nimero 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), 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, serd 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 al mes de noviembre, 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 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 tnica vez, el dltimo 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 debera presentar acta de
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Q‘)
Cecilia De la Fuente de Lleras

Rggional Narino BIENESTAR
PUBLICA FAMILIAR

devolucion 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 devolucién 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 atencion a usuarios (as), se utilizara el criterio del valor cupo/mes en relacién 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 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 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 certificaciéon 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 0 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 reconoceré 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 utilizo 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 niimero 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 adicién 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 aprobacién 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: EI cumplimiento de todas las obligaciones descritas en el presente contrato sera
indispensable para que se efectue el desembolso por parte del ICBF.

D) Modificar la CLAUSULA 2. PLAZO DE EJECUCION, del anexo denominado CLAUSULAS CONTRACTUALES Y
LINEAMIENTOS GENERALES, Y ESPECIFICOS DEL CONTRATO DE APORTE, la cual quedara de la siguiente manera:

El plazo de ejecucion del contrato serd hasta el 30 de noviembre de 2025, contado a partir del cumplimiento de los requisitos
de perfeccionamiento y ejecucion.

Con lo anterior se procedera a modificar SECCION 1 DEL CONTRATO ELECTRONICO EN EL ACAPITE FECHA DE
TERMINACION DEL CONTRATO: El cual quedaré asi; 30/11/2025 23:59
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E) Modificar la SECCION 6 DEL CONTRATO ELECTRONICO EN EL ACAPITE INFORMACION PRESUPUESTAL CDP
la cual quedaré de la siguiente manera: El valor de los aportes que realiza el ICBF se encuentra amparado en el Certificado
de Disponibilidad Presupuestal expedido por la Coordinacién Financiera de la Regional Narifio de acuerdo con la siguiente
descripcion:

Vigencia No. de CDP Rubro Valor en Letras Valor en Numeros
DOSCIENTOS
wrs | s | e | CEVOGNGOML | gy
'122 b TRESCIENTOS T
DIECISIETE PESOS
MI/CTE

F) Modificar la SECCION 6 DEL CONTRATO ELECTRONICO EN EL ACAPITE INFORMACION COMPROMISO
PRESUPUESTAL DE GASTOS, la cual quedara de la siguiente manera: El valor de los aportes que realiza el ICBF se
encuentra amparado en el Certificado de Registro Presupuestal expedido por la Coordinacion Financiera de la Regional
Narifio de acuerdo con la siguiente descripcion:

Vigencia No. de RP Rubro Valor en Letras rjll glor en
Umeros
DOSCIENTOS
CATORCE
C-4602-1500-10- MILLONES CIENTO
2025 242125 4/ 704040-4602014-02- CINCO MIL $214.105.317 (
122 TRESCIENTOS
DIECISIETE PESOS
M/ICTE

SEGUNDA. - ADICIONAR Como consecuencia del literal A) se hace necesario Adicionar recursos por la suma de TREINTA
Y SEIS MILLONES QUINIENTOS TREINTA'Y CINCO MIL SETENTA'Y SIETE PESOS M/CTE ($36.535.077) discriminado
en el rubro C-4602-1500-10-704040-4602014-02-122 como aporte del ICBF. como aporte del ICBF, por lo cual se procedera
a realizar ajuste al Registro Presupuestal Nro. 242125. TERCERA. - GARANTIAS: En virtud de lo dispuesto en la
normatividad vigente, EL CONTRATISTA se compromete a notificar a la aseguradora los términos de la presente
modificacién y debera aportar para el perfeccionamiento de este documento al Grupo Juridico de la Regional Narifio, el
anexo en el que conste el conocimiento por parte de la compafiia aseguradora de la presente modificacion. CUARTA. -
PERMANENCIA DE LAS ESTIPULACIONES: Todas las estipulaciones, términos y condiciones pactados en el Contrato
que no sean modificadas ni contrarias al presente documento, permaneceran vigentes. QUINTA. - PERFECCIONAMIENTO:
La presente modificacion se entiende perfeccionada con la firma de las partes. SEXTA - PUBLICACION: En virtud de lo
dispuesto en el Articulo 223 del decreto Ley 019 de 2012, en concordancia con el Articulo 2.2.1.1.1.7.1 del Decreto 1082 de
2015y el manual de contratacion vigente, se procederé a la publicacion del presente documento en el SECOP que administra
la Agencia Nacional de Contratacidn Publica — Colombia Compra Eficiente: www.colombiacompra.gov.co

e

ROL NOMBRES CARGO FIRMA (\
REVI Moni keline Marti I i Financi §
SO onica Jakeline Martinez Calpa Coordinadora Grupo Financiero 6@\ 20/10/25
/
REVISO Miriam Nidia Jojoa Yaqueno Coordinadora Grupo Juridico / %
'
ADAPTO Nelson Steven Andrade Villota Contratista Grupo Juridico g |
leeefuecel)
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