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BIENESTAR Grupo de Asistencia Técnica (Atlantico)
FAMILIAR PUBLICA
MEMORANDO

Radicado No: 202433300000048843

Para: LUZ MILA MEDINA ROMERO
Coordinador Grupo Financiero

Asunto: PAGO CORRESPONDIENTE AL MES DE ALISTAMIENTO
CTO0.08007752024
Fecha: 2024 - 10- 29

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

No. Resolucion Programa Proyecto Suenos Valor

08007752024 FUNDACION ATENCION NINOS | $98.956.388,00
ESPECIALES FANES IPS

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

Lo anterior para su tramite y gestién

Atentamente,

=%

Stepanova Viana Moreno
Supervisora de contrato de aportes
Anexo:

Reviso6 y Aprobdé: Stepanova Viana Moreno- GAT
Proyecté: Silvia Patricia Vega Escudero - GAT

www.icbf.gov.co
E3 icBFColombia 2 @IcBFColombia @icbfcolombiaoficial

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

Sede DIRECCION REGIONAL
ATLANTICO
carrera 46 No.61 —-15

Linea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080



BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
GESTION FINANCIERA

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

F5.P17.GF
Version 16

1del

28/01/2022

Clasificacién de la Informacién
Publico

Yo STEPANOVA VIANA MORENO

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 ATENCION NINOS ESPECIALES FANES IPS |
TIPO DE DOCUMENTO No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | 900.517.452 |
IDENTIFICACION
TIPO DE DOCUMENTO FUENTE NUMERO DOCUMENTO FUENTE 8007752024 FECHA SUSCRIPCION 2024
dia mes afio
PLAZO DE EJECUCION DESDE[ 12 | oawbre | 200 |  HASTA [ 31 [ aiclembre | 2020 | REGIMEN TRIBUTARIO
dia mes afio dia mes afio
FECHA DE EXPEDICIGN DE LA PRESENTE CERTIFICACION
dia afio
2. DATOS DEL PAGO
PAGO CON CARGO A: Vigencia PAGO No: 1 DE 3
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
PERIODO DE PAGO DESOE [ 1 [ocubre | 2024 | HASTA [ 30 | octubre 204
dia mes afio dia mes afio
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACION DEL GASTO
MODALIDADES DE ACOGIMIENTO 221224 21 C-4602-1500-10-704040-4602014-02 123 A-02-02-02-009-003-03 Otros servicios sociales con $ 98.956.388,00

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 777-000046-97 TIPO DE CUENTA AHORRO

3. OBSERVACIONES

4. ANTICIPOS
VALOR A PAGAR $ - A EN LETRAS INOVENTA Y OCHO MILLONES NOVECIENTOS CINUENTA Y SEIS MIL TRECIENTO OCHENTA Y OCHO PESOS M.L.C
AMORTIZACION .
- A
ANTICIPO ‘s | CUOTA NUMERO ‘ 1 ‘ DE| 3
5. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR S 98.956.388,00
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR $ 98.956.388,00 B
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: [ 98.956.388,00
O INTERL DEL CONTRATO
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREA O C.Z. FIRMA
STEPANOVA VIANA MORENO PROFESIONAL UNIVERSITARIO ATLANTICO GRUPO ASISTENCIA TECNICA —%ly
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREA O C.Z. FIRMA
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREA O C.Z. FIRMA
’
SILVIA PATRICIA VEGA ESCUDERO FINANCIERA CONTRATISTA ATLANTICO GRUPO ASISTENCIA TECNICA ¢ /uﬁu;q Urjm.
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE AREA FIRMA FECHA (dd/mm/aaaa)
STEPANOVA VIANA MORENO GRUPO ASISTENCIA TECNICA —% 29/10/2024
ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS
RECEPCIGN DOCUMENTOS
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA | FECHA DE RECEPCION [ Horaperecepaon | FIRMA
DEVOLUCIONES
NOMBRE QUIEN DEVUELVE | FECHA DE DEVOLUCION [ HorapeRecepcioN | 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 medio ambiente!

ICEF ¥ ALA LEY 15810E 2012
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Soledad, 28 de octubre de 2024

Sefior

Alejandro Camargo

Supervisor Centro Zonal Hipé6dromolCBF
Regional Atlantico

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 Fundacion FANES IPS vy 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 garantias SECOP Il
Garantias

Certificado de Paz y Salvo

Certificado de pago de proveedores
Certificado del talento humano

Ooo0oooooaogao

Numero de folios: 12
Agradezco su atencion.

Cordialmente,
CHz;’amJ Qoo -

Adriana Lucia Alvarez Serrano
Representante Legal
Fundacion Fanes IPS

3930524 . g Calle 16 N® 21-33 Centro Soledad
Q 313 5729921 admanfanesips@gmail.com Calle 10 N° 24-43 La Candelaria Galapa
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Soledad, 28 de octubre de 2024

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
NIT: 899.999.239-2

DEBE A:

FUNDACION ATENCION NINOS ESPECIALES FANES IPS
NIT: 900.517.452-0
Calle 16 #21-33
Teléfono 6053930524
Soledad — Atlantico
Colombia

Total: $ 98.956.388

Por concepto de alistamiento del mes de octubre de 2024 para brindar atencion
integral a cincuenta y un usuarios segun el total de cupos contratados a razon de
un millon novecientos cuarenta mil trecientos veintiln peso con treinta y tres
centavos M/L ($ 1.940.321,33) cada uno, para brindar atencion a los nifios, nifias
y adolescentes que tiene un proceso administrativo de restablecimiento de derecho
con o sin discapacidad, en la modalidad de hogar sustituto segun el contrato de
aportes N0.08007752024. 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,

Oeiorad .Qlure- N -

Adriana Lucia Alvarez Serrano
Representante Legal
Fundacion Fanes IPS

3930524 . . Calle 16 N® 21-33 Centro Soledad
g 313 5729921 admanfanesips@gmail.com Calle 10 N° 24-43 La Candelaria Galapa






Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras
DIRECCION REGIONAL ATLANTICO

Centro Zonal Norte Centro Histoérico
CLASIFICADA

9P

BIENESTAR
FAMILIAR

ACTA DE INICIO

CONTRATO DE APORTE No. 08007752024

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

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

MODALIDAD: HOGAR SUSTITUTO.

OBJETO DEL CONTRATO DE APORTE: BRINDAR ATENCION A LAS NINAS, LOS NINOS 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 TECNICOS 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 asi:

Fecha de

CIENTO SESENTA'Y
CUATRO ML

Vr‘_lro. de CDP o CDP o Posicion Catalogo de Gasto Valor en Letras Valor en Nimeros
igencia Futura Vigencia
Futura
C-4602-1500-10-704040- | DOSCIENTOS NOVENTA
4602014-02 ADQUISICIONDE z/) gI-EIé)SCI\I/lE”NI:F%I\lSES
CDP No 99324 | 3/20/2024 |BIENESY SERVICIOS - 296.869.164
SERVICIO DE PROTECCION | SESENTA 'Y NUEVE MIL $

E3 \cBFColombia

www.icbf.gov.co

2 @/cBFColombia

@icbfcolombiaoficial

Los datos proporcionados seran tratados de acuerdo con la politica ¢le tratamiento de datos personales del ICBF y la Ley es 1581 de 2012.

Centro Zonal Norte Centro Histérico
Direccion Carrera 47 N.75-100

Teléfono: 3853084

Linea gratuita nacional ICBF
018000 91 8080




Instituto Colombiano de Bienestar .
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COLOMBIA Familiar “‘
. Cecilia De la Fuente de Lleras
(«' VIDA DIRECCION REGIONAL ATLANTICO gmlemg
Centro Zonal Norte Centro Historico
CLASIFICADA

En la ciudad de Barranquilla a los 28 dia del mes de Octubre de 2024, se reunieron
STEPANOVA VIANA MORENO, en calidad 'de Coordinadora de Asistencia Tecnica en
representacion del ICBF y ADRIANA ALVAREZ SERRANO, en su calidad de

REPRESENTANTE LEGAL de la FUNDACION ATENCION NINOS ESPECIALES
FANES IPS entidad sin animo de lucro, con NIT. 900.517.452 acordando iniciar la

ejecucion del CONTRATO DE APORTE de lareferencia, que tiene plazo de ejecuciéon
desde el 12 de octubre hasta el 31 de Diciembre del afio 2024.

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

Por el ICBF Por la Entidad Administradora del Servicio
|
odeions Laluenge s
STEPANOVA VIANA MORENO ADRIANA ALVAREZ SERRANO
Coordinadora de Asistencia Tecnica Representante Lega
www.icbf.gov.co
E3 (cBFColombia 2 @/cBFColombia @icbfcolombiaoficial

Los datos proporcionados seran tratados de acuerdo con la politica ¢le tratamiento de datos personales del ICBF y la Ley es 1581 de 2012.

Centro Zonal Norte Centro Histérico
Direccion Carrera 47 N.75-100
Teléfono: 3853084

Linea gratuita nacional ICBF
018000 91 8080



Condiciones ejecucién y entrega

Condiciones de entrega

El contrato puede ser prorrogado Si ' No

Configuracion financiera - Garantias

¢Solicitud de garantias? Si No
Garantias por lotes, grupos o etapas Si No
Seriedad de la oferta Si No
Cumplimiento Si No
Cumplimiento del contrato
% del valor del contrato
Valor de la garantia
Pago de salarios
% del valor del contrato 20,00
Valor de la garantia
Calidad del servicio
% del valor del contrato 20,00
Valor de la garantia
Responsabilidad civil extra
Si No
contractual
No. de SMMLV 200

Fecha limite para entrega de

20,000000

Fecha de vigencia (desde)

Fecha de vigencia (hasta)

Fecha de vigencia (desde)

Fecha de vigencia (hasta)

Fecha de vigencia (desde)

Fecha de vigencia (hasta)

9 dias de tiempo transcurrido (13/10/2024 12:00:00 AM(UTC-05:00) Bogoté, Lima, Quito)

30/06/2025 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogoté, Lima, Quito)

9 dias de tiempo transcurrido (73/10/2024 12:00:00 AM(UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

31/12/2027 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogoté, Lima, Quito)

9 dias de tiempo transcurrido (13/10/2024 12:00:00 AM(UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

30/06/2025 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogoté, Lima, Quito)

8 dias de tiempo transcurrido (13/10/2024 12:00:00 PM(UTC-05:00) Bogoté, Lima, Quito) Fecha de entrega de garantias: 9 dias de tiempo transcurrido (12/10/2024 5:53:05 PM(UTC-05:00) Bogoté, Lima, Quito)

garantias:

Garantias del proveedor:

Id de la garantia Justificacion Tipo de garantia

CO1.WRT.15392117 Responsabilidad civil extra Contrato de

contractual seguro

CO1.WRT.15392114 Cumplimiento - Cumplimiento Contrato de

del contrato seguro

P anfimirariAn financiara - Dann da antininne

Valor

260.000.000,00 COP

178.121.498,40 COP

Emisor Fecha fin Estado Detalle Acciones
SEGUROS 31/12/2024 ((UTC-05:00) Aceptada Detalle Cancelar
DEL Bogoté, Lima, Quito)
ESTADO
SA.
SEGUROS 31/12/2027 ((UTC-05:00) Aceptada Detalle Cancelar
DEL Bogoté, Lima, Quito)
ESTADO
SA.
Agregar



'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
ey AR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101132442 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
@ 12 | 10 | 2024 13 | 10 | 202 00:00 3 | 12 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
g‘gt":"li'EE O RAZON FUNDACION ATENCION NINOS ESPECIALES FANES IPS IDENTIFICACION NIT: 900.517.452-0
EDIRECCION: CL 16 NRO. 21 - 33 |CIUDAD: SOLEDAD, ATLANTICO |TELEFONO: 3930524

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

s \SEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS-REGIONAL 4 .
BENEFICIARIO: ATLANTICO | IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
IRECCION: KR 46 NRO.61 - 15 CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3693378
ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION AL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN DESARROLLO DEL CONTRATO No. 08007752024
g CUYO OBJETO ES: BRINDAR ATENCION A LAS NINAS, LOS NINOS 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 TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/10/2024 30/06/2025 $59,373,832.80
CALIDAD DEL SERVICIO 13/10/2024 30/06/2025 $59,373,832.80
4| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 13/10/2024 31/12/2027 $59,373,832.80
LABORALES
ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL [ PLANDEPAGO |
$ **+*688,899.00 § **+***++20,000.00 $ *****134,690.00 § Hrrwawnrnr+843,589.00 § ****+*178,121,498.40 CONTADO
INTERMEDWARID DR TRIBUCICH COAEEGURD
MOLBRE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPARA 5 AR, WALCR ASEGURADD

MAILDE DEL CARMEN ROMERO DE LA CRUZ 132907 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

85-44-101132442

FISMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF132907B

IHII IEHI Iai' IEII I!II IE;I lﬁll IEiI Iall IE!I Iall Iﬁ!' lﬁil |EII Iii' IE’I IEI IEII lEII |EHI IEII IEEI Iall Ii!l I!II'EiI |Egl IE!I Ii!l IEHI!EEI IiEIiEHI 1EI' ‘EII IEII d- lﬁll IE!'IEiI Iglllﬁil IEII IEII'EHI ‘Ell |Ei| IHH'
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SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MNIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101132442, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

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

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

3

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

2



E e e POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
ESTRADO 5.8
ey R RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-54-101002901 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES  ANO | DIA' MES ANO | HORAS | DIA MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 10 | 2024 13 | 10 | 202 00:00 31 | 12 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
i ~ON FUNDACION ATENCION NINOS ESPECIALES FANES IPS IDENTIFICACION  NIT: 900.517.452-0
@IRECCION: CL 16 NRO. 21 -33 |CIUDAD: SOLEDAD, ATLANTICO |TELEFONO: 3930524

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
ASEGURADO: FUNDACION ATENCION NINOS ESPECIALES FANES IPS | IDENTIFICACION NIT: 900.517.452-0

DIRECCION: CL 16 NRO. 21 - 33 CIUDAD:  SOLEDAD, ATLANTICO TELEFONO 3930524

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

QOBJETD DEL SEGURD

| CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA
@ MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO
Redl S.A., GARANTIZA:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE
¥ LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. 08007752024 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: BRINDAR ATENCION A LAS NINAS, LOS NINOS 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
TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF. // ASEGURADO FUNDACION ATENCION NINOS ESPECIALES FANES IPS Y/O INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL ATLANTICO. BENEFICIARIO INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL
ATLANTICO Y/O TERCEROS AFECTADOS.

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
#l PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 13/10/2024 31/12/2024 $260,000,000.00
@ DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 13/10/2024 31/12/2024 $260,000,000.00
DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ACLARACIONES
OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****140.684.00 $ ******£3 000 00 § *****+27.300.00 § Hrmrrrxa*170.985.00 § *++++*260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID D2 TREBLCIDN CaEESURD
MOUERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPARA % FART, VALOR ASEOURADO
MAILDE DEL CARMEN ROMERO DE LA CRUZ 132907 100.00

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)

s GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
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85-54-101002901

R R ianzas FISMA TOMADOR
§ USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 RAPIESTADO
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VIGILADO

4 e POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
MIT. 850.008.576-5 RCE CONTRATO ESTATAL
—CTU'DFD—DE—EXFEDR;ION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-54-101002901 0
[ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 10 | 2024 13 | 10 | 2024 00:00 31 12 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADD
BOmERE U RAZGH FUNDACION ATENCION NINOS ESPECIALES FANES IPS IDENTIFICACION NIT: 900.517.452-0
DIRECCION: CL 16 NRO. 21 - 33 CIUDAD: _ SOLEDAD, ATLANTICO |TELEFON0: 3930524
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
ASEGURADO: FUNDACION ATENCION NINOS ESPECIALES FANES IPS IDENTIFICACION NIT: 900.517.452-0
DIRECCION: CL 16 NRO. 21 - 33 | CIUDAD:  SOLEDAD, ATLANTICO | TELEFONO: 3930524

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

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 13/10/2024 31/12/2024 $260,000,000.00

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 13/10/2024 31/12/2024 $260,000,000.00

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 13/10/2024 31/12/2024 $260,000,000.00

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 13/10/2024 31/12/2024 $260,000,000.00

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

85-54-101602901

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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900.517.452 -0

CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO

Soledad 3 de octubre 2024

SENORES:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
REGIONAL ATLANTICO

Yo, ROBERTO FONTALVO RIVALDO, identificado con la cedula de ciudadania
N°.8.713.729 de la ciudad de Barranquilla, en mi calidad de revisor fiscal de la
entidad contratista FUNDACION ATENCION NINOS ESPECIALES FANES IPS
identificada con NIT N° 900.517.452 — 0 y ADRIANA LUCIA ALVAREZ SERRANO,
Representante legal, manifestamos bajo gravedad de juramento que esta
fundacion, se encuentra PAZ Y SALVO con sus obligaciones de caracter del
contrato como; I) el pago de honorarios por la vinculacion laboral por OPS; II) el
suministro de elementos necesarios para el adecuado cumplimiento de sus
labores; 1ll) el reconocimiento de viaticos, gastos de viajes, entre otros. Se hace
constar que los contratistas vinculados por OPS se encuentran PAZ Y SALVO con
sus obligaciones de caracter del contrato como; 1) aportes parafiscales y aportes
con el sistema de seguridad social integral de acuerdo con las politicas internas de
pago de la fundacion con corte al 30 de septiembre de 2024

Atentamente,

Q_\.,oh [ o Ny
odo Lo, ”

Adriana Lucia Alvarez Serrano Roberto Fontalvo Rivaldo
Representante Legal Revisor Fiscal
Fundaciéon Fanes IPS Fundaciéon Fanes IPS

3930524 ; o ; Calle 16 N° 21-33 Centro Soledad
Q 313 5729921 admonfanesips@gmail.com Calle 10 N® 24-43 La Candelaria Galapa
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE PROVEEDORES

Soledad, 3 de octubre 2024

SENORES:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
REGIONAL ATLANTICO

Yo, ROBERTO FONTALVO RIVALDO, identificado con la cedula de ciudadania
N°.8.713.729 de la ciudad de Barranquilla, en mi calidad de revisor fiscal de la
entidad contratista FUNDACION ATENCION NINOS ESPECIALES FANES IPS
identificada con NIT N° 900.517.452 — 0 y ADRIANA LUCIA ALVAREZ SERRANO,
Representante legal, manifestamos bajo gravedad de juramento que esta
fundacién, se encuentra PAZ Y SALVO por todo concepto con todos sus
proveedores de Bienes y Servicios relacionados a continuacion, de acuerdo con
las politicas internas de pago de la fundacion con corte 30 de septiembre de 2024.

1. Sierra solutions sas Nit. 901.608.591-0

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

Atentamente,

e = SN =
| @AE?O{ULOJUGM@S.

Adriana Lucia Alvarez Serrano Roberto Fontalvo Rivaldo

Representante Legal Revisor Fiscal

Fundacién Fanes IPS Fundacién Fanes IPS
TP.64133-t

3930524 o ; Calle 16 N° 21-33 Centro Soledad
Q 313 5729921 admonfanesips@gmail.com Calle 10 N® 24-43 La Candelaria Galapa
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Soledad, 3 de octubre de 2024

CERTIFICACION DEL TALENTO HUMANO CONTRATADO
FUNDACION FANES IPS
NIT 900517452

Adriana Lucia Alvarez Serrano, identificada con cedula de ciudadania nimero
22.446.828, en condicion de Representante Legal y Roberto De Jesus Fontalvo
Rivaldo identificado con cedula de ciudadania numero 8.713.729 en calidad de
revisor fiscal de la Fundacion Atencion Nifios Especiales Fanes IPS identificada
con Nit 900517452, en desarrollo del Contrato de Aportes Numero 08007752024
de 2024 suscrito con el ICBF para atender la Modalidad Hogar sustituto, certifican
que el talento humano contratado para la prestacién del servicio cumple con el
perfil, los requisitos y con el tiempo de dedicacidn 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 certificacion a los tres (03) dias del mes de octubre del
2024.

Cordialmente,

e = SN A S S
ey Lo,

Adriana Lucia Alvarez Serrano Roberto Fontalvo Rivaldo
Representante Legal Revisor Fiscal
Fundacién Fanes IPS Fundaciéon Fanes IPS

3930524 g ; Calle 16 N° 21-33 Centro Soledad
D 313 5729921 admonfanesips@gmail.com Calle 10 N® 24-43 La Candelaria Galapa



