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LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÌTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012 

JUSTIFICACION DE MODIFICACIÓN CONTRACTUAL PARA LIBERACIÓN DE SALDOS DE REGISTROS 

PRESUPUESTALES DE COMPROMISOS. 

INFORMACION GENERAL 

TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE APORTE. 

NUMERO 11008352024 

OBJETO 

BRINDAR ATENCIÓN  A LAS NIÑAS Y LOS NIÑOS QUE TIENEN UN PROCESO 
ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD 
INTERNADO, DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TÉCNICOS VIGENTES 
EXPEDIDOS POR EL ICBF. 

CONTRATISTA FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NIÑEZ ABANDONADA - FANA 

SUPERVISOR  YENNI PATRICIA MORALES ARÉVALO 

VALOR INICIAL 
MIL SETECIENTOS SETENTA Y CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS ONCE 
MIL SETECIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS MCTE ($1.774.411.776) 

PLAZO INICIAL 01 ABRIL AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2024 

FECHA DE SUSCRIPCIÓN 23 DE MARZO DE 2024 

FECHA DE CUMPLIMIENTO 

DE LOS REQUISITOS DE 

EJECUCIÓN O DE ACTA DE 

INICIO  

01 DE ABRIL DE 2024 

FECHA DE TERMINACIÓN 

INICIAL 
30 DE NOVIEMBRE DE 2024 

CDP 145724 

RPC 183124 

MODIFICACIONES REALIZADAS  

ADICION 1 

DIECIOCHO MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS MCTE ($18.400.000) Por 
concepto de adición al contrato No. 11008352024, por concepto de dotación 
personal celebración de cumpleaños de los niños, niñas, adolescentes y 
jóvenes ubicados en las modalidades de acogimiento familiar – Hogar 
Sustituto-, Casa Hogar e Internado” 

ADICION 2 

OCHENTA MILLONES PESOS MCTE ($80.000.000) Adición al contrato No. 
11008352024, por concepto del rubro C4602-1500-10-704040-4602014-02-112 
ACCIONES COMPLEMENTARIAS PARA LA GESTION EN EL 
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS Y/O ADMINISTRACION DE JUSTICIA. 

LIBERACIÓN  No aplica. 

PRORROGAS No aplica. 

SUSPENSIONES NINGUNA 

VALOR TOTAL 
MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS ONCE MIL 
SETECIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS MCTE ($1.872.811.776) 

PLAZO FINAL No aplica. 

INFORMACION DE LA SOLICITUD  

TIPO DE MODIFICACION LIBERACIÓN DE RECURSOS NO EJECUTADOS POR BAJA 
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LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÌTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012 

COBERTURA EN LOS MESES ABRIL, MAYO Y JUNIO 2024. 

LIBERACIÓN 
TRES MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS 
CINCUENTA Y NUEVE PESOS MCTE ($3.697.659) 

RPC 183124 

IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL C-4602-1500-10-704040-4602014-02 

VALOR FINAL 
MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y NUEVE MILLONES CIENTO CATORCE 
MIL CIENTO DIECISIETE PESOS MCTE ($1.869.114.117) 

JUSTIFICACIÓN DE MODIFICACIÓN 

Disminución del valor de contrato por liberación de recursos no ejecutados por baja cobertura en el  mes de servicio de 
abril, mayo y junio 2024, como se relaciona a continuación: 
 

Mes Rubro Dependencia Recurso Valor Presupuesto  Valor Ejecutado Valor Reducción 

ABRIL 2024  
C-4602-1500-10-

704040-4602014-02 
123 27 $ 209.301.472 $209.189.845 $ 111.627 

MAYO 2024 
C-4602-1500-10-

704040-4602014-02 
123 27 $ 209.301.472 $209.022.403 $ 279.069 

JUNIO 2024 
C-4602-1500-10-

704040-4602014-02 
123 27 $ 209.301.472 $205.994.509 $ 3.306.963 

TOTAL A LIBERAR $ 3.697.659 

 
CLAUSULA 3. VALOR DEL CONTRATO, EL VALOR TOTAL DEL CONTRATO QUEDARA EN:  
MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y NUEVE MILLONES CIENTO CATORCE MIL CIENTO DIECISIETE PESOS MCTE 
($1.869.114.117) y se encuentran respaldados mediante el Certificado de Disponibilidad Presupuestal: CDP No. 
145724 del 14 de marzo de 2024 expedido por el Grupo Financiero del ICBF Regional Bogotá. 
 
Todas las demás estipulaciones, términos y condiciones pactados en el Contrato de  aporte No. 11008352024 no son 
modificados por la presente modificación, por lo tanto, continúan vigentes sin variación alguna. 

ANEXOS Sin anexo 

FIRMA LA SOLICITUD 

 

______________________________________ 

YENNI PATRICIA MORALES ARÉVALO  
SUPERVISORA 

Proyectó y elaboró: Luis David Peña Gómez. /Apoyo a la Supervisión 
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CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14957114911

8 6 0 0 3 2 1 8 6 9 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona jurídica 1

FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ ABANDONADA

FANA

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1 Bogotá, D.C. 0 0 1

CR 96 156 B 18 BRR SUBA SALITRE
contabilidad@fundacionfana.org

0 6 8 0 6 0 0 0 6 8 1 5 0 3 8

8 7 9 0 1 9 7 1 1 2 2 0

04- Impto renta y compl. régimen especial
4

07- Retención en la fuente a título de rent

7
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1 4
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1 6
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4 2

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

4 8
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5 2
55 - Informante de Beneficiarios Finales

5 5
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Representante legal Certificado
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TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 656.900 0 0 0 0 0 0 656.900 1

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 890.600 0 0 0 0 0 0 890.600 3

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 2.067.000 0 0 0 0 0 0 2.067.000 5

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 2.181.700 0 0 0 0 0 0 2.181.700 8

EPS010 EPS Sura 800088702-2 430.100 0 0 0 0 0 0 430.100 2

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 2.989.400 0 0 0 0 0 0 2.989.400 6

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 315.600 0 0 0 0 0 0 315.600 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 4.818.400 0 0 79.100 79.100 0 0 4.976.600 8

230301 Porvenir 800224808-8 3.396.000 0 0 26.200 26.200 0 0 3.448.400 9

231001 Colfondos 800227940-6 974.900 0 0 0 0 0 0 974.900 2

25-14 Colpensiones 900336004-7 2.673.500 0 0 31.500 31.500 0 0 2.736.500 6

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 371.800 371.800 0 0 371.800 3.718 371.800 26

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF22 Colsubsidio 860007336-1 3.050.900 0 0 3.050.900 26

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 860032186-9 FUNDACION PARA LA ASISTENCIA 
DE LA NINEZ ABANDONAD CARRERA 96 156 B  18 6806000 rhumanos@fundacionfana.org

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 c 005 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

FANA ICBF

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-05 2024-04 E 08/05/2024 76939710 $28.905.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

26

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

1.526.200 0 0 1.526.200 26

ICBF

2.288.400 0 0 2.288.400 26

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 7 9.531.300 9.531.300

Pensión 4 12.136.400 12.136.400

Riesgos Laborales 1 371.800 371.800

CCF 1 3.050.900 3.050.900

ESAP 0 0 0

ICBF 1 2.288.400 2.288.400

MEN 0 0 0

SENA 1 1.526.200 1.526.200

TOTALES 15 28.905.000 28.905.000

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 860032186-9 FUNDACION PARA LA ASISTENCIA 
DE LA NINEZ ABANDONAD CARRERA 96 156 B  18 6806000 rhumanos@fundacionfana.org

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 c 005 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

FANA ICBF

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-05 2024-04 E 08/05/2024 76939710 $28.905.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

26

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL
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Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1003467606 GARCIA HURTADO KAREN LORENA 1 0 N X 230301 1.650.729 264.200 0 0 0 0 EPS010 1.650.729 206.400 14-11 1.650.729 1 8.700 CCF22 1.650.729 66.100 1.650.729 33.100 49.600 0 0

2 CC 1019028951 GONZALEZ MATA EMILY CATALINA 1 0 N X 230201 2.032.604 325.300 0 0 0 0 EPS008 2.032.604 254.100 14-11 2.032.604 1 10.700 CCF22 2.032.604 81.400 2.032.604 40.700 61.000 0 0

3 CC 1019057778 CASTELLANOS IGUA KAREN JOHANNA 1 0 N X 230201 2.549.895 408.000 0 0 0 0 EPS002 2.549.895 318.800 14-11 2.549.895 1 13.400 CCF22 2.549.895 102.000 2.549.895 51.000 76.500 0 0

4 CC 1019090994 JIMENEZ FALLA MARIA CAMELIA DEL PILAR 1 0 N 230201 3.241.000 518.600 0 0 0 0 EPS002 3.241.000 405.200 14-11 3.241.000 1 17.000 CCF22 3.241.000 129.700 3.241.000 64.900 97.300 0 0

5 CC 1019131028 ROMERO RODRIGUEZ MARIA FERNANDA 1 0 N 230301 3.241.000 518.600 0 0 0 0 EPS008 3.241.000 405.200 14-11 3.241.000 1 17.000 CCF22 3.241.000 129.700 3.241.000 64.900 97.300 0 0

6 CC 1031172029 TORRES PEREZ MARIA FERNANDA 1 0 N 230201 3.241.000 518.600 0 0 0 0 EPS017 3.241.000 405.200 14-11 3.241.000 1 17.000 CCF22 3.241.000 129.700 3.241.000 64.900 97.300 0 0

7 CC 1033751447 CASTRO MOLINA JESUS FRANCISCO 1 0 N 230201 3.241.000 518.600 0 0 0 0 EPS008 3.241.000 405.200 14-11 3.241.000 1 17.000 CCF22 3.241.000 129.700 3.241.000 64.900 97.300 0 0

8 CC 1052957433 LOPEZ JIMENEZ YENIFER 1 0 N X 25-14 4.096.465 655.500 0 0 0 0 EPS005 4.096.465 512.100 14-11 4.096.465 1 21.400 CCF22 4.096.465 163.900 4.096.465 82.000 122.900 0 0

9 CC 1065849859 SAADE CAICEDO JOSE DAVID 1 0 N 230301 2.831.000 453.000 0 0 0 0 EPS005 2.831.000 353.900 14-11 2.831.000 1 14.800 CCF22 2.831.000 113.300 2.831.000 56.700 85.000 0 0

10 CC 1074960761 PABON REAL FLORICENE 1 0 N X 230301 1.905.312 304.900 0 0 0 0 EPS005 1.905.312 238.200 14-11 1.905.312 1 10.000 CCF22 1.905.312 76.300 1.905.312 38.200 57.200 0 0

11 CC 20796201 GOMEZ MALAVER RUTH EDILMA 1 0 N X 230301 1.462.500 234.000 0 0 0 0 EPS008 1.462.500 182.900 14-11 1.462.500 1 7.700 CCF22 1.462.500 58.500 1.462.500 29.300 43.900 0 0

12 CC 26422834 HERRERA CARVAJAL KAROL FERNANDA 1 0 N X 230301 1.817.292 290.800 0 0 0 0 EPS008 1.817.292 227.200 14-11 1.817.292 1 9.500 CCF22 1.817.292 72.700 1.817.292 36.400 54.600 0 0

13 CC 35163202 BRAVO NARANJO DIANA CECILIA 1 0 N X 25-14 1.424.719 228.000 0 0 0 0 EPS005 1.424.719 178.100 14-11 1.424.719 1 7.500 CCF22 1.424.719 57.000 1.424.719 28.500 42.800 0 0

14 CC 40048387 LOPEZ PULIDO SONIA MIREYA 1 0 N X 231001 2.788.229 446.200 0 0 0 0 EPS017 2.788.229 348.600 14-11 2.788.229 1 14.600 CCF22 2.788.229 111.600 2.788.229 55.800 83.700 0 0

15 PT 4656582 MOTA ORTEGA LILA DEL CARMEN 1 0 N X 25-14 1.332.500 213.200 0 0 0 0 EPS002 1.332.500 166.600 14-11 1.332.500 1 7.000 CCF22 1.332.500 53.300 1.332.500 26.700 40.000 0 0

16 CC 46678344 GONZALEZ CASTAÑEDA LIGIA CONSTANZA 1 0 N X 25-14 1.052.004 168.400 0 0 0 0 EPS008 1.052.004 131.600 14-11 1.052.004 1 5.500 CCF22 1.052.004 42.100 1.052.004 21.100 31.600 0 0

17 CC 51731880 LOPEZ ROMERO CARMEN BELEN 1 1 N X 0 0 0 0 0 0 EPS017 2.105.514 263.200 14-11 2.105.514 1 11.000 CCF22 2.105.514 84.300 2.105.514 42.200 63.200 0 0

18 CC 51859825 OCHOA MARTINEZ CAROLINA 1 0 N 230301 5.226.000 836.200 0 0 26.200 26.200 EPS017 5.226.000 653.300 14-11 5.226.000 1 27.300 CCF22 5.226.000 209.100 5.226.000 104.600 156.800 0 0

19 CC 51876908 GALLEGO AGUDELO LIDA ESPERANZA 1 0 N X 25-14 1.636.584 261.900 0 0 0 0 EPS037 1.636.584 204.600 14-11 1.636.584 1 8.600 CCF22 1.636.584 65.500 1.636.584 32.800 49.100 0 0

20 CC 51876908 GALLEGO AGUDELO LIDA ESPERANZA 1 0 N X 25-14 887.754 142.100 0 0 0 0 EPS037 887.754 111.000 14-11 887.754 1 0 CCF22 887.754 35.600 887.754 17.800 26.700 0 0

21 CC 52072207 HERRERA DIAZ LUZ CELIDA 1 0 N 25-14 1.883.100 301.300 0 0 9.500 9.500 EPS005 1.883.100 235.400 14-11 1.883.100 1 9.900 CCF22 1.883.100 75.400 1.883.100 37.700 56.500 0 0

22 CC 52072207 HERRERA DIAZ LUZ CELIDA 1 0 N X 25-14 4.393.900 703.100 0 0 22.000 22.000 EPS005 4.393.900 549.300 14-11 4.393.900 1 0 CCF22 4.393.900 175.800 4.393.900 87.900 131.900 0 0

23 CC 52462158 LOPEZ SULBARAN SANDRA MILENA 1 0 N 230301 1.789.000 286.300 0 0 0 0 EPS010 1.789.000 223.700 14-11 1.789.000 1 9.400 CCF22 1.789.000 71.600 1.789.000 35.800 53.700 0 0

24 CC 52810345 QUIÑONES CONTRERAS CLAUDIA MILENA 1 0 N X 230201 5.212.518 834.100 0 0 26.100 26.100 EPS017 5.212.518 651.600 14-11 5.212.518 1 27.300 CCF22 5.212.518 208.600 5.212.518 104.300 156.400 0 0

25 CC 52833477 GIL  ANGELA MARITZA 1 0 N 231001 3.304.000 528.700 0 0 0 0 EPS008 3.304.000 413.000 14-11 3.304.000 1 17.300 CCF22 3.304.000 132.200 3.304.000 66.100 99.200 0 0

26 CC 52928336 RINCON ROJAS CAROLINA 1 0 N X 230201 5.254.641 840.800 0 0 26.300 26.300 EPS001 5.254.641 656.900 14-11 5.254.641 1 27.500 CCF22 5.254.641 210.200 5.254.641 105.100 157.700 0 0

27 CC 52928492 CASAS  GLADYS FABIOLA 1 0 N 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF22 1.300.000 52.000 1.300.000 26.000 39.000 0 0

28 CC 52951032 VIAFARA BUENO BLANCA CECILIA 1 0 N X 230201 5.339.869 854.400 0 0 26.700 26.700 EPS017 5.339.869 667.500 14-11 5.339.869 1 27.900 CCF22 5.339.869 213.600 5.339.869 106.800 160.200 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 860032186-9 FUNDACION PARA LA ASISTENCIA 
DE LA NINEZ ABANDONAD CARRERA 96 156 B  18 6806000 rhumanos@fundacionfana.org

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 c 005 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

FANA ICBF

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-05 2024-04 E 08/05/2024 76939710 $28.905.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

26

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)





















LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (2 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $248,900 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $31,700 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 2 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $248,900 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $31,700 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 2 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $248,900 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $31,700 $0 $0

1 CC 1020780375 MANRIQUE JUAN 0 $0 $0 EPS005 30 $0 $86,400 0 $0 $0 0 $0 $0 0 $0 $0

2 CC 39682340 RENTERIA CLAUDIA 230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS005 30 $1,300,000 $162,500 CCF24 30 $1,300,000 $26,000 14-11 30 $1,300,000 $31,700 30 $0 $0

Total         Afiliados( 2) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $248,900 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $31,700 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 39682340 RENTERIA MARTINEZ CLAUDIA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 103 #15-95 apto 202 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5253863 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-04 2024-04 630523616 9466113417 I 2024/05/10 2024/05/10 BANCOLOMBIA 0 $514,600

Página 1 de 2 2024/05/09 07:44 PM

Resumen General de Pago



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 39682340 RENTERIA MARTINEZ CLAUDIA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 103 #15-95 apto 202 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5253863 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-04 2024-04 630523616 9466113417 I 2024/05/10 2024/05/10 BANCOLOMBIA 0 $514,600

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $0 $0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $0 $0 $31,700

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $31,700 $0 $0 $31,700

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,000 $0 $0 $26,000

     COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $26,000 $0 $0 $26,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $248,900 $0 $0 $248,900

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $248,900 $0 $0 $248,900

TOTAL 1 $514,600 $0 $0 $514,600

Página 2 de 2 2024/05/09 07:44 PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono

CC 39682340 RENTERIA MARTINEZ 
CLAUDIA MARCELA

INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 103 #15-95 
apto 202

BOGOTA-BOGOTA D.E. 5253863

TOTALES
Valor a pagar $514,600

Intereses de mora $0

Saldos e incapacidades $0

Valor total $514,600

DATOS DE LA TRANSACCIÓN
Clave planilla 9467655198

Clave de pago 680019878

Banco BANCOLOMBIA

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Pensión 2024-05 Periodo Salud 2024-05

Fecha límite de pago 2024/06/13 Fecha de pago 2024/06/04

Dias de mora 0 Tasa de mora 26.16%

2024/06/03 05:03 PMPágina 1 de 1

Comprobante de Pago



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (2 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $248,900 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $31,700 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 2 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $248,900 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $31,700 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 2 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $248,900 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $31,700 $0 $0

1 CC 1020780375 MANRIQUE JUAN 0 $0 $0 EPS005 30 $0 $86,400 0 $0 $0 0 $0 $0 0 $0 $0

2 CC 39682340 RENTERIA CLAUDIA 230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS005 30 $1,300,000 $162,500 CCF24 30 $1,300,000 $26,000 14-11 30 $1,300,000 $31,700 30 $0 $0

Total         Afiliados( 2) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $248,900 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $31,700 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 39682340 RENTERIA MARTINEZ CLAUDIA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 103 #15-95 apto 202 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5253863 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-06 2024-06 770677900 9468983389 I 2024/07/10 2024/07/12 BANCOLOMBIA 2 $515,700

Página 1 de 2 2024/07/11 07:37 PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 39682340 RENTERIA MARTINEZ CLAUDIA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 103 #15-95 apto 202 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5253863 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-06 2024-06 770677900 9468983389 I 2024/07/10 2024/07/12 BANCOLOMBIA 2 $515,700

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $400 $0 $208,400

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $400 $0 $208,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $100 $0 $31,800

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $31,700 $100 $0 $31,800

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,000 $100 $0 $26,100

     COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $26,000 $100 $0 $26,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $248,900 $500 $0 $249,400

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $248,900 $500 $0 $249,400

TOTAL 1 $514,600 $1,100 $0 $515,700

Página 2 de 2 2024/07/11 07:37 PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono

CC 1018473793 CRUZ GUERRERO LAURA 
DANIELA

INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 12 NO. 6-26 GARAGOA-BOYACA 5555555

TOTALES
Valor a pagar $113,300

Intereses de mora $0

Saldos e incapacidades $0

Valor total $113,300

DATOS DE LA TRANSACCIÓN
Clave planilla 9467520030

Clave de pago 657758604

Banco BANCOLOMBIA

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Pensión 2024-05 Periodo Salud 2024-05

Fecha límite de pago 2024/06/25 Fecha de pago 2024/05/23

Dias de mora 0 Tasa de mora 26.16%

2024/07/23 01:31 PMPágina 1 de 1

Comprobante de Pago



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

1 CC 1018473793 CRUZ GUERRERO 
LAURA DANIELA

230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS005 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 $0 14-23 30 $1,300,000 $6,800 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1018473793 CRUZ GUERRERO LAURA DANIELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 12 NO. 6-26 GARAGOA-BOYACA 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-06 2024-06 687914446 9468228741 I 2024/07/22 2024/06/06 BANCOLOMBIA 0 $377,300

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $0 $0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $0 $0 $6,800

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 $0 $0 $6,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 $0 $0 $162,500

TOTAL 1 $377,300 $0 $0 $377,300

Página 1 de 1 2024/06/11 04:12 PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono

CC 1018473793 CRUZ GUERRERO LAURA 
DANIELA

INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 12 NO. 6-26 GARAGOA-BOYACA 5555555

TOTALES
Valor a pagar $377,300

Intereses de mora $0

Saldos e incapacidades $0

Valor total $377,300

DATOS DE LA TRANSACCIÓN
Clave planilla 9469718920

Clave de pago 756307699

Banco BANCOLOMBIA

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Pensión 2024-07 Periodo Salud 2024-07

Fecha límite de pago 2024/08/23 Fecha de pago 2024/07/05

Dias de mora 0 Tasa de mora 26.16%

2024/07/23 02:14 PMPágina 1 de 1

Comprobante de Pago



NUM 

OBLIGACION

FECHA NUMERO VALOR NUMERO
FECHA DE 

PAGO

VALOR 

BRUTO
VALOR NETO NUMERO

341724 105008024 2024-04-15 209.301.472,

00

209.301.472,00  

517824 155602124 2024-05-23 209.189.845,

00

209.189.845,00  

524924 157690924 2024-05-24 25.366.616,0

0

25.366.616,00  

684724 198453424 2024-06-24 209.022.403,

00

209.022.403,00  

689524 202881724 2024-06-26 31.256.375,0

0

31.256.375,00  

807424 238886724 2024-07-23 224.305.459,

00

224.305.459,00  

810524 238891124 2024-07-23 23.222.714,0

0

23.222.714,00  

Reporte Relación de Pagos Usuario Solicitante: MHjcedeno JHOAN ALEXANDER CEDENO MORALES

Unidad ó Subunidad Ejecutora Solicitante: 46-02-00-011 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL BOGOTA

Fecha y Hora Sistema: 2024-07-30-2:02 p. m.

RELACION DE PAGOS

Unidad / Sub-Unidad:
46-02-00-011 ICBF DIRECCIÓN 

REGIONAL BOGOTA
Número de Compromiso: 183124 Valor Total: 1.792.811.776,00 Saldo por pagar: 861.146.892,00

11008352024 Fecha: 22/03/2024 0:00:00

Tipo Doc. Identidad: NIT Número Doc. Identidad: 860032186 Tercero:

OBJETO

Objeto: BRINDAR ATENCION A LAS NINAS Y LOS NINOS Q-INTERNADO-GRUPO PROTECCION-30/11/2024-197449-PACCO 12957

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL AREA DE TESORERIA CERTIFICA QUE AL CONTRATISTA ANTERIORMENTE MENCIONADO SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES PAGOS:

FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ ABANDONADA

DOCUMENTO SOPORTE

Tipo: CONTRATO DE APORTE Número:

CUENTA POR PAGAR ANTICIPOS ORDEN DE PAGO MEDIO DE PAGO REINTEGRO DOCUMENTO SOPORTE
ENTIDAD 

PAGADORA
CONCEPTO DE PAGO

VALOR TIPO NUMERO CODIGOIVA
CONCEDIDO/ 

AMORTIZADO

VALOR 

DEDUCCIONE
CTA/CHEQUE BANCO

 CONTRATO DE 

APORTE

11008352024 13-01-01-DT BRINDAR ATENCION A LAS NINAS Y LOS NINOS 

Q-INTERNADO-GRUPO PROTECCION-30/11/2024-

0,00 17800002744 BANCOLOMBIA S.A.

 CONTRATO DE 

APORTE

11008352024 13-01-01-DT BRINDAR ATENCION A LAS NINAS Y LOS NINOS 

Q-INTERNADO-GRUPO PROTECCION-30/11/2024-

0,00 17800002744 BANCOLOMBIA S.A.

 CONTRATO DE 

APORTE

11008352024 13-01-01-DT BRINDAR ATENCION A LAS NINAS Y LOS NINOS 

Q-INTERNADO-GRUPO PROTECCION-30/11/2024-

0,00 17800002744 BANCOLOMBIA S.A.

 CONTRATO DE 

APORTE

11008352024 13-01-01-DT BRINDAR ATENCION A LAS NINAS Y LOS NINOS 

Q-INTERNADO-GRUPO PROTECCION-30/11/2024-

0,00 17800002744 BANCOLOMBIA S.A.

 CONTRATO DE 

APORTE

11008352024 13-01-01-DT PAGO CORRESPONDIENTE AL SERVICIO  

PRESTADO MES DE MAYO 2024.

0,00 17800002744 BANCOLOMBIA S.A.

13-01-01-DT BRINDAR ATENCION A LAS NINAS Y LOS NINOS 

Q-INTERNADO-GRUPO PROTECCION-30/11/2024-

0,00 17800002744 BANCOLOMBIA S.A.

0,00 17800002744 BANCOLOMBIA S.A.

 CONTRATO DE 

APORTE

11008352024

CONCEDIDO: Ordenes de pago en estado pagadas, con  atributo linea de pago, o atributo contable diferente a NINGUNO.

AMORTIZADO: Con valor negativo, los valores de legalizaciones con cargo a la ODP pagadas con los atributos anteriormente menciondas

 CONTRATO DE 

APORTE

11008352024 13-01-01-DT PAGO MES ACOMPAÃ‘AMIENTO HOSPITALARIO 

JUNIO 2024  CONTRATO 11008352024
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