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MEMORANDO

*202433300000048843*
Radicado No: 202433300000048843

Para: LUZ MILA MEDINA ROMERO
                       Coordinador Grupo Financiero

Asunto: PAGO CORRESPONDIENTE AL MES DE ALISTAMIENTO 

CTO.08007752024 

Fecha: 2024 – 10- 29

Por  medio  del  presente  me  permito  remitir  documentos  para  tramite  de  pago
correspondiente al ALISTAMIENTO OCTUBRE 2024 

No.  Resolución Programa Proyecto Sueños Valor

08007752024 FUNDACION ATENCION NIÑOS
ESPECIALES FANES IPS 

$98.956.388,00

SON:  NOVENTA  Y  OCHO  MILLONES  NOVECIENTOS  CINUENTA  Y  SEIS  MIL
TRECIENTO OCHENTA Y OCHO PESOS M.L.C 

Lo anterior para su trámite y gestión

Atentamente, 

Stepanova Viana Moreno
Supervisora de contrato de aportes
Anexo:  

Revisó y Aprobó: Stepanova Viana Moreno- GAT
Proyectó: Silvia Patricia Vega Escudero - GAT



      

PROCESO

GESTION FINANCIERA

CERTIFICACIÓN PAGO CONTRATOS PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIÁTICOS

F5.P17.GF 

Versión 16 

1 de 1 

28/01/2022 

Clasificación de la Información 

Público

Yo,

1.  DATOS GENERALES 

12 octubre 2024

día  mes año 

12 octubre 2024 31 diciembre 2024

día  mes año  día  mes año 

FECHA DE EXPEDICIÓN DE LA PRESENTE CERTIFICACIÓN  29 octubre 2024

día mes año

2.  DATOS DEL PAGO

PAGO No: 1 DE 

1 octubre 2024 30 octubre 2024

día  mes año  día  mes año 

2.1 AFECTACIÓN PRESUPUESTAL

RECURSO

21

2.2  INFORMACION BANCARIA

3. OBSERVACIONES

4. ANTICIPOS

VALOR A PAGAR  A

AMORTIZACIÓN 

ANTICIPO 
1 DE  3

PAGO CORRIENTE
VALOR

GASTOS DE INVERSIÓN DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR

VALOR

VALOR

VALOR:

IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL

C‐4602‐1500‐10‐704040‐4602014‐02

DEPENDENCIA DE 

AFECTACIÓN DEL GASTO

123

RPC

221224

DESCRIPCIÓN DEL RUBRO

MODALIDADES DE ACOGIMIENTO

‐$                                                                        

5. APLICACIÓN DEL PAGO

98.956.388,00$                                    GASTOS DE FUNCIONAMIENTO

GASTOS DE INVERSIÓN INFRAESTRUCTURA

CUOTA NÚMERO

STEPANOVA VIANA MORENO PROFESIONAL UNIVERSITARIO  ATLANTICO

DIRECCIÓN REGIONAL / SDG ÁREA O C.Z.

RECEPCIÓN DE DOCUMENTOS DESPUÉS DE EFECTUADA LA DEVOLUCIÓN

FIRMANOMBRE QUIÉN RECEPCIONA

FIRMA

NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRÁMITE DEL PAGO ESTÁN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCIÓN VIGENTE DEL PROCESO GESTIÓN FINANCIERA 

FIRMA

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO ÚNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEPCIÓN DOCUMENTOS

DESDE  HASTAPERÍODO DE PAGO

VALOR A PAGAR 

98.956.388,00$                                               

USO PRESUPUESTAL

A‐02‐02‐02‐009‐003‐03 Otros servicios sociales con 

alojamiento

FECHA DE RECEPCIÓN 

TOTAL PAGO CORRIENTE B

TOTAL A PAGAR (A+B) 98.956.388,00$                                    

98.956.388,00$                                    

DIRECCIÓN REGIONALNOMBRE CARGO ÁREA O C.Z. FIRMA

SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO

NOMBRE CARGO

HORA DE RECEPCIÓN

Vigencia 
PAGO CON CARGO A:

VALOR A PAGAR  $ 98.956.388,00 EN LETRAS NOVENTA Y OCHO MILLONES NOVECIENTOS CINUENTA Y SEIS MIL TRECIENTO OCHENTA Y OCHO PESOS M.L.C
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STEPANOVA VIANA MORENO

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuación, 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 artículo 50 de la Ley 789 de 2002 ó 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:

NOMBRE DEL PROVEEDOR O 

CONTRATISTA

Nit TIPO DE DOCUMENTO  

IDENTIFICACIÓN

FUNDACION ATENCION NIÑOS ESPECIALES FANES IPS

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 900.517.452

PLAZO DE EJECUCIÓN NO REPSONSABLE DEL IMPUESTO

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO 8007752024

DESDE  HASTA RÉGIMEN TRIBUTARIO

NÚMERO DOCUMENTO FUENTE FECHA SUSCRIPCIÓN

‐$                                                               NOVENTA Y OCHO MILLONES NOVECIENTOS CINUENTA Y SEIS MIL TRECIENTO OCHENTA Y OCHO PESOS M.L.CEN LETRAS 

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCOLOMBIA S.A. 777‐000046‐97NÚMERO  DE CUENTA AHORROTIPO DE CUENTA 

FECHA DE DEVOLUCIÓN

HORA DE RECEPCIÓNNOMBRE QUIÉN RECEPCIONA FIRMA

HORA DE RECEPCIÓN

DEVOLUCIONES

NOMBRE QUIÉN DEVUELVE FIRMA

FECHA DE RECEPCIÓN 

ÁREA

GRUPO ASISTENCIA TECNICA

FECHA (dd/mm/aaaa)

29/10/2024

NOMBRE

STEPANOVA VIANA MORENO

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC 

SILVIA PATRICIA  VEGA ESCUDERO  FINANCIERA CONTRATISTA  ATLANTICO GRUPO ASISTENCIA TECNICA

GRUPO ASISTENCIA TECNICA

FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO  / ÁREA O CENTRO ZONAL

NOMBRE CARGO DIRECCIÓN REGIONAL ÁREA O C.Z. FIRMA



 

 

Soledad, 28 de octubre de 2024 
 
Señor 
Alejandro Camargo 
Supervisor Centro Zonal Hipódromo ICBF 
Regional Atlántico 

 
Asunto: Entrega de cuenta de cobro alistamiento mes de octubre 2024  

Cordial saludo, 

Mediante la presente se hace entrega formal de la cuenta de cobro del alistamiento 
mes de octubre de 2024 de hogar sustituto bajo el contrato de Aportes No. 
08007752024 suscrito entre la Fundación FANES IPS y el Instituto Colombiano de 
Bienestar Familiar – ICBF. 

 
Se anexa a esta los siguientes documentos: 

 

□ Cuenta de cobro 

□ Certificado Bancario 

□ Acta de Inicio 

□ Pantallazo de cargue de garantías SECOP II 

□ Garantías 

□ Certificado de Paz y Salvo 

□ Certificado de pago de proveedores 

□ Certificado del talento humano 

Numero de folios: 12 

Agradezco su atención. 

Cordialmente, 

 

 
Adriana Lucia Álvarez Serrano 

Representante Legal 

Fundación Fanes IPS 



 
 
 
 
 
 
 

 

Soledad, 28 de octubre de 2024 

 

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 

NIT: 899.999.239-2 

 

 
DEBE A: 

 

 
FUNDACION ATENCION NIÑOS ESPECIALES FANES IPS 

NIT: 900.517.452-0 

Calle 16 #21-33 

Teléfono 6053930524 

Soledad – Atlántico 

Colombia 

 

 
Total: $ 98.956.388 

 

Por concepto de alistamiento del mes de octubre de 2024 para brindar atención 
integral a cincuenta y un usuarios según el total de cupos contratados a razón de 
un millón novecientos cuarenta mil trecientos veintiún peso con treinta y tres 
centavos M/L ($ 1.940.321,33) cada uno, para brindar atención a los niños, niñas 
y adolescentes que tiene un proceso administrativo de restablecimiento de derecho 
con o sin discapacidad, en la modalidad de hogar sustituto según el contrato de 
aportes No.08007752024. Valor total del alistamiento del mes de octubre de 2024 
por NOVENTA Y OCHO MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL 
TRECIENTO OCHENTA Y OCHO PESOS M/L. 

 
 

Atentamente, 
 

 
 

 
 
Adriana Lucia Álvarez Serrano 

Representante Legal 

Fundación Fanes IPS 
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Instituto Colombiano de Bienestar 
Familiar 

Cecilia De la Fuente de Lleras 
DIRECCION REGIONAL ATLANTICO 
Centro Zonal Norte Centro Histórico 

CLASIFICADA 

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

Centro Zonal Norte Centro Histórico 
Dirección Carrera 47 N.75-100 

Teléfono: 3853084 

Línea gratuita nacional ICBF 
01 8000 91 8080 

 

 

 

ACTA DE INICIO 

CONTRATO DE APORTE No. 08007752024 
 
 

SUSCRITO ENTRE: EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 
Y FUNDACION ATENCION NIÑOS ESPECIALES FANES IPS 

 

FECHA DE SUSCRIPCIÓN CONTRATO DE APORTE: 12 de Octubre de 2024 
 
 

MODALIDAD: HOGAR SUSTITUTO. 
 

OBJETO DEL CONTRATO DE APORTE: BRINDAR ATENCIÓN A LAS NIÑAS, LOS NIÑOS Y          
ADOLESCENTES QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO 
DE DERECHOS CON O SIN DISCAPACIDAD, EN LA MODALIDAD HOGAR SUSTITUTO, DE 
ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TÉCNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF. 

VALOR INICIAL: Para todos los efectos legales el valor total estimado del contrato 
es por la suma de DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS MILLONES OCHOCIENTOS 
SESENTA Y NUEVE MIL CIENTO SESENTA Y CUATRO PESOS ML ($ 
296.869.164). amparado mediante Certificado de Disponibilidad Presupuestal así: 

 

 
 

Nro. de CDP o 
Vigencia Futura 

Fecha de 
CDP o 

Vigencia 
Futura 

 
Posición Catálogo de Gasto 

 
Valor en Letras 

 
Valor en Números 

 
 
CDP No 99324 

 
 
3/20/2024 

C‐4602‐1500‐10‐704040‐
4602014‐02 ADQUISICIÓN DE 
BIENES Y SERVICIOS - 
SERVICIO DE PROTECCIÓN 

DOSCIENTOS NOVENTA 
Y SEIS MILLONES 
OCHOCIENTOS 
SESENTA Y NUEVE MIL 
CIENTO SESENTA Y 
CUATRO ML 

 
 

$ 296.869.164 
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Instituto Colombiano de Bienestar 
Familiar 

Cecilia De la Fuente de Lleras 
DIRECCION REGIONAL ATLANTICO 
Centro Zonal Norte Centro Histórico 

CLASIFICADA 

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

Centro Zonal Norte Centro Histórico 
Dirección Carrera 47 N.75-100 

Teléfono: 3853084 

Línea gratuita nacional ICBF 
01 8000 91 8080 

 

 

 

En la ciudad de Barranquilla a los 28 día del mes de Octubre de 2024, se reunieron 
STEPANOVA VIANA MORENO, en calidad de Coordinadora de Asistencia Tecnica en 
representación del ICBF y ADRIANA ÁLVAREZ SERRANO, en su calidad de 
REPRESENTANTE LEGAL de la FUNDACION  ATENCION  NIÑOS  ESPECIALES 
FANES  IPS entidad sin ánimo de lucro, con NIT. 900.517.452 acordando iniciar la 
ejecución del CONTRATO DE APORTE de la referencia, que tiene plazo de ejecución 
desde el 12 de octubre hasta el 31 de Diciembre del año 2024. 
 

Para constancia se firma la presente acta a los 28 días del mes de Octubre de 
2024, por quienes en ella intervinieron. 

 
 
 

Por el ICBF Por la Entidad Administradora del Servicio 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

   STEPANOVA VIANA MORENO                                ADRIANA ÁLVAREZ SERRANO     
Coordinadora de Asistencia Tecnica               Representante Lega 
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OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE
DÍA        MES        AÑO

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

 1DLF132907B

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

BARRANQUILLA 85BARRANQUILLA

12 10 2024 13 10 2024 00:00 31 12 2027 23:59 EMISION ORIGINAL

FUNDACION ATENCION NIÑOS ESPECIALES FANES IPS NIT: 900.517.452-0

CL 16  NRO. 21  - 33 SOLEDAD, ATLANTICO 3930524

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS-REGIONAL
ATLANTICO

KR 46  NRO. 61  - 15 BARRANQUILLA, ATLANTICO

NIT: 899.999.239-2

3693378

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ******178,121,498.40$ *****688,899.00 $ ******20,000.00 $ *****134,690.00 $ ***********843,589.00 CONTADO

85-44-101132442

85-44-101132442
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

 2

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la póliza Nº 101132442, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la póliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantías ante entidades estatales

Dado en BARRANQUILLA a los 12 días del mes de OCTUBRE de 2024

85-44-101132442
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OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE
DÍA        MES        AÑO

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

BENEFICIARIO:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

 1RAPIESTADO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

RCE CONTRATO ESTATAL

BARRANQUILLA 85BARRANQUILLA

12 10 2024 13 10 2024 00:00 31 12 2024 23:59 EMISION ORIGINAL

FUNDACION ATENCION NIÑOS ESPECIALES FANES IPS NIT: 900.517.452-0

CL 16  NRO. 21  - 33 SOLEDAD, ATLANTICO 3930524

FUNDACION ATENCION NIÑOS ESPECIALES FANES IPS

CL 16  NRO. 21  - 33 SOLEDAD, ATLANTICO

NIT: 900.517.452-0

3930524

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL ATLANTICO       Y/O TERCEROS

$ ******260,000,000.00$ *****140,684.00 $ *******3,000.00 $ ******27,300.00 $ ***********170,985.00 CONTADO

85-54-101002901

85-54-101002901
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FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

BENEFICIARIO:

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

RAPIESTADO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

RCE CONTRATO ESTATAL

BARRANQUILLA 85BARRANQUILLA

12 10 2024 13 10 2024 00:00 31 12 2024 23:59 EMISION ORIGINAL

FUNDACION ATENCION NIÑOS ESPECIALES FANES IPS NIT: 900.517.452-0

CL 16  NRO. 21  - 33 SOLEDAD, ATLANTICO 3930524

FUNDACION ATENCION NIÑOS ESPECIALES FANES IPS

CL 16  NRO. 21  - 33 SOLEDAD, ATLANTICO

NIT: 900.517.452-0

3930524

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL ATLANTICO       Y/O TERCEROS

RAPIESTADO

85-54-101002901

85-54-101002901
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900.517.452 - 0 

 
 

CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO  
 

 
Soledad 3 de octubre 2024 

 
SEÑORES: 
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 
REGIONAL ATLANTICO 
 
 
 
Yo, ROBERTO FONTALVO RIVALDO, identificado con la cedula de ciudadanía 
Nº.8.713.729 de la ciudad de Barranquilla, en mi calidad de revisor fiscal de la 
entidad contratista FUNDACION ATENCION NIÑOS ESPECIALES FANES IPS 
identificada con NIT Nº 900.517.452 – 0 y ADRIANA LUCIA ALVAREZ SERRANO, 
Representante legal, manifestamos bajo gravedad de juramento que esta 
fundación, se encuentra PAZ Y SALVO con sus obligaciones de carácter del 
contrato como; I) el pago de honorarios por la vinculación laboral por OPS; II) el 
suministro de elementos necesarios para el adecuado cumplimiento de sus 
labores; III) el reconocimiento de viáticos, gastos de viajes, entre otros. Se hace 
constar que los contratistas vinculados por OPS se encuentran PAZ Y SALVO con 
sus obligaciones de carácter del contrato como; I) aportes parafiscales y aportes 
con el sistema de seguridad social integral de acuerdo con las políticas internas de 
pago de la fundación con corte al 30 de septiembre de 2024 
 
 
Atentamente, 
  
 
 
 

 
Adriana Lucia Álvarez Serrano    Roberto Fontalvo Rivaldo 

Representante Legal     Revisor Fiscal 

Fundación Fanes IPS     Fundación Fanes IPS 
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900.517.452 - 0 

 
 

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE PROVEEDORES  
 

 
Soledad, 3 de  octubre 2024 

 
 

SEÑORES: 
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 
REGIONAL ATLANTICO 
 
 
 
Yo, ROBERTO FONTALVO RIVALDO, identificado con la cedula de ciudadanía 
Nº.8.713.729 de la ciudad de Barranquilla, en mi calidad de revisor fiscal de la 
entidad contratista FUNDACION ATENCION NIÑOS ESPECIALES FANES IPS 
identificada con NIT Nº 900.517.452 – 0 y ADRIANA LUCIA ALVAREZ SERRANO, 
Representante legal, manifestamos bajo gravedad de juramento que esta 
fundación, se encuentra PAZ Y SALVO por todo concepto con todos sus 
proveedores de Bienes y Servicios relacionados a continuación, de acuerdo con 
las políticas internas de pago de la fundación con corte 30 de septiembre de 2024. 
 
 

1. Sierra solutions sas Nit. 901.608.591-0 
 

2. Cooperativa multiactiva de servicios, empresarial y pequeños agricultores 
de la costa Nit. 900.119.714-8   

 
 
Atentamente,  
  
 
 

  
Adriana Lucia Álvarez Serrano    Roberto Fontalvo Rivaldo 

Representante Legal     Revisor Fiscal 

Fundación Fanes IPS     Fundación Fanes IPS 
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Soledad, 3 de octubre de 2024 
 
 
 

CERTIFICACION DEL TALENTO HUMANO CONTRATADO 
FUNDACION FANES IPS 

NIT 900517452 
 
 

Adriana Lucia Álvarez Serrano, identificada con cedula de ciudadanía número 
22.446.828, en condición de Representante Legal y Roberto De Jesús Fontalvo 
Rivaldo identificado con cedula de ciudadanía número 8.713.729 en calidad de 
revisor fiscal de la Fundación Atención Niños Especiales Fanes IPS identificada 
con Nit 900517452, en desarrollo del Contrato de Aportes Número 08007752024 
de 2024 suscrito con el ICBF para atender la Modalidad Hogar sustituto, certifican 
que el talento humano contratado para la prestación del servicio cumple con el 
perfil, los requisitos y con el tiempo de dedicación exigidos en los lineamientos de 
acuerdo a lo establecido en el Manual operativo, con corte al 30 de septiembre de 
2024. 
 
 
Se expide la presente certificación a los tres (03) días del mes de octubre del 
2024.  
 
 
Cordialmente, 
 

 

 

Adriana Lucia Álvarez Serrano    Roberto Fontalvo Rivaldo 

Representante Legal     Revisor Fiscal 
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