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GESTION FINANCIERA
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Clasificación de la Información 

Pública

Yo,

1.  DATOS GENERALES 

29 diciembre 2025

día mes año 

30 diciembre 2025 31 julio 2026

día mes año día mes año 

FECHA DE EXPEDICIÓN DE LA PRESENTE CERTIFICACIÓN 25 marzo 2026

día mes año

2.  DATOS DEL PAGO

PAGO No: 2 DE 

1 enero 2026 31 enero 2026

día mes año día mes año 

2.1 AFECTACIÓN PRESUPUESTAL

RECURSO

27

2.2  INFORMACION BANCARIA

3. OBSERVACIONES

4. ANTICIPOS

VALOR A PAGAR A

AMORTIZACIÓN 

ANTICIPO 
DE 

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

MODALIDADES DE APOYO 

FAMILIAR Y 

FORTALECIEMIENTO A LA 

FAMILIA-122

RPC

2126

DESCRIPCIÓN DEL RUBRO

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

-$                                                                         

5. APLICACIÓN DEL PAGO

73.330.650,00$                                     GASTOS DE FUNCIONAMIENTO

GASTOS DE INVERSIÓN INFRAESTRUCTURA

CUOTA NÚMERO

ANA ALICIA TORRES MUÑOZ COORDINADORA CENTRO ZONAL  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 

73.330.650,00$                                                   

USO PRESUPUESTAL

02-02-02-009-003-03 Otros servicios sociales con 

alojamiento 

FECHA DE RECEPCIÓN 

TOTAL PAGO CORRIENTE B

TOTAL A PAGAR (A+B) 73.330.650,00$                                     

73.330.650,00$                                     

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 $ 73.330.650,00 EN LETRAS SETENTA Y TRES MILLONES TRESCIENTOS TREINTA MIL SEISCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE

7

ANA ALICIA TORRES MUÑOZ

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 900.517.452-0

PLAZO DE EJECUCIÓN NO REPSONSABLE DEL IMPUESTO

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO 8008342025

DESDE HASTA RÉGIMEN TRIBUTARIO

NÚMERO DOCUMENTO FUENTE FECHA SUSCRIPCIÓN

Se deja constancia por parte de la supervisión que la entidad FUNDACION ATENCION NIÑOS ESPECIALES FANES IPS, manifiesta, afirma y asegura que cada uno de los documentos aportados en la presente cuenta de cobro, corresponden a las exigencias de cumplimiento y legalidad 

enmarcadas en las cláusulas contractuales referentes a desembolsos. 

Desembolso No 3 correspondiente a servicio mes de enero 2026. Presentando descuento de 10 particiapnetes no atendidos durante el periodo.

-$                                                             EN LETRAS 

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCOLOMBIA 48700015242NÚMERO  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

CENTRO ZONAL HIPODROMO

FECHA (dd/mm/aaaa)

25/03/2026

NOMBRE

ANA ALICIA TORRES MUÑOZ

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC 

JESIT ARGOTA BARRERA TECNICO ADMINISTRATIVO ATLANTICO HIPODROMO

HIPODROMO

FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO  / ÁREA O CENTRO ZONAL

NOMBRE CARGO DIRECCIÓN REGIONAL ÁREA O C.Z. FIRMA



 
Soledad, 04 de febrero de 2026 

 
Señora 
Ana Torres 
Supervisora de Contrato 
ICBF Regional Atlántico 

 
Asunto: Entrega de cuenta de cobro mes de enero contrato de aporte No. 08008342025. 
 

Cordial saludo, 
 

Mediante la presente se hace entrega formal de la cuenta de cobro del mes de enero, del 
programa intervención de apoyo psicosocial bajo el contrato de Aportes No. 08008342025 suscrito 
entre la Fundación FANES IPS y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar – ICBF. 

Se anexa a esta los siguientes documentos: 

¡  Cuenta de cobro enero 2026 
¡  Certificado cupos utilizados 
¡  Certificado paz y salvo 
¡  Certificado de pago de proveedores 
¡ Certificado del talento humano 
¡  Certificado de atención 
¡  Cedula revisor fiscal 
¡ Tarjeta profesional revisor fiscal 
¡ Certificado de junta central de contadores 
¡ Certificación bancaria 

Numero de folios: 11 

Agradezco su atención.  
 
Cordialmente, 

 
 

 
Adriana Lucia Álvarez Serrano 
Representante Legal Fundación 
Fanes IPS 
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04 de febrero de 2026 

 
 

 
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 

NIT: 899.999.239-2 
 
 

FUNDACION ATENCION NIÑOS ESPECIALES FANES IPS 
NIT: 900.517.452-0 

Calle 16 #21-33 
Teléfono 6053930524 

Soledad, Atlántico 
Colombia 

 

 
Total: $73.330.650 

Por concepto de brindar atención integral a 110 usuarios a razón de seiscientos 
veintiséis mil cuatrocientos noventa pesos M/L ($626.490) cada uno y 10 cupos a 
razón costo fijo. Programa de protección para brindar atención integral a la 
modalidad de intervención de apoyo psicosocial tipo de atención directa por 
remisión y búsqueda activa para la protección de los niñas, niños y adolescentes 
en vulneración de derecho, según el contrato de aportes No. 08008342025. Del 1 
al 31 de enero de 2026 por valor total de SETENTA Y TRES MILLONES 
TRESCIENTOS TREINTA MIL SEISCIENTOS CINCUENTA PESOS M/L. 

 

 
Atentamente, 

 
 
 

Adriana Lucia Álvarez Serrano 
Representante Legal 
Fundación Fanes IPS 
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Soledad, 03 de febrero de 2026 
 

 
Señora 
Ana Alicia Torres Muñoz 
Supervisor 
ICBF REGIONAL ATLANTICO 

 
 
 
 

CERTIFICADO DE CUPOS 
 
 

Yo, ADRIANA LUCIA ALVAREZ SERRANO, identificada con C.C. 22.446.828, en 
calidad de Representante Legal de FUNDACION ATENCION NIÑOS 
ESPECIALES FANES IPS, identificada con NIT. 900.517.452-0; certifico que 
durante el mes de ENERO del año 2026; se ejecutaron en la Modalidad Intervención 
de Apoyo Psicosocial, bajo el Contrato 08008342025 un total de cupos distribuidos 
de la siguiente manera: 

 
CUPOS CONTRATADOS SOLEDAD 100 
CUPOS ATENDIDO SOLEDAD 90 
CUPOS NO ATENDIDO SOLEDAD (COSTO 
FIJO) 

10 

TOTAL SESIONES SOLEDAD 540 
CUPOS CONTRATADOS BARANOA 20 
CUPOS ATENDIDO BARANOA 20 
CUPOS NO ATENDIDO BARANOA (COSTO 
FIJO) 

0 

TOTAL SESIONES BARANOA 120 
 

Atentamente, 
 
 

ADRIANA ALVAREZ SERRANO 
Representante Legal 
C.C. 22.446.828 de B/quilla 
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900.517.452 - 0 

 
CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO 

 
 

Soledad 4 de febrero 2026 
 

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 31 de enero 2026. 

 
 

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, 4 de febrero 2026 
 
 

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 31 de enero 2026. 

 
 
 
 
 

Atentamente, 
 
 
 
 
 

Adriana Lucia Álvarez Serrano Roberto Fontalvo Rivaldo 
Representante Legal Revisor Fiscal 
Fundación Fanes IPS Fundación Fanes IPS 

TP.64133-t 
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Soledad, 4 de febrero de 2026 

 
 
 
 

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 08008342025 
de 2025 suscrito con el ICBF para atender la Modalidad de Intervención de Apoyo 
Psicosocial, 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 31 de enero de 2026. 

 
 

Se expide la presente certificación al cuarto (04) día del mes de febrero del 2026. 

Cordialmente, 

 
 
 
 

Adriana Lucia Álvarez Serrano Roberto Fontalvo Rivaldo 
Representante Legal Revisor Fiscal 
Fundación Fanes IPS Fundación Fanes IPS 
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Soledad, 4 de febrero del 2026 

Señora 
Ana Torres 
Supervisora Contrato de Aportes No. 08008342025 
Regional Atlantico – ICBF 

 
 
 
 

Cordial saludo, 
 

Yo, Adriana Lucía Álvarez Serrano, mayor de edad, identificada con cédula de 
ciudadanía No. 22.446.828 de Barranquilla, en calidad de Representante Legal de 
la Fundación Atención Niños Especiales FANES IPS, NIT 900517452-0, certifico 
que durante el mes de enero de 2026 se prestaron los servicios contratados en el 
marco del Contrato de Aportes No. 08008342025, en la modalidad de Intervención 
de Apoyo Psicosocial, cumpliendo con la atención de los cupos y usuarios 
asignados y de acuerdo con los lineamientos establecidos. 

 
La presente certificación se expide para fines de supervisión y control contractual, 
en concordancia con lo solicitado por la Regional atlantico del ICBF. 

 
 
 

Atentamente, 
 
 
 
 

Adriana Lucia Álvarez Serrano 
Representante Legal 
Fundación Fanes IPS 
CC No. 22.446.828 
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Línea gratuita nacional ICBF 

01 8000 91 8080 

Dirección Regional Atlántico 
 Carrera 46 No.61– 15 

PBX: 3853084 

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

 

                                                 
 

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 
Cecilia De la Fuente de Lleras 
Regional Atlántico 

Dirección 

Pública 

 

 

 

LA SUSCRITA DIRECTORA (E) DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE 
BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL ATLÁNTICO 

 

 

CERTIFICA CON BASE EN EL EXPEDIENTE QUE REPOSA EN LOS 

ARCHIVOS DE LA DIRECCIÓN REGIONAL  
 

 
 

NOMBRE: FUNDACIÓN ATENCION NIÑOS ESPECIALES FANES IPS 
SIGLA:  
NIT: 900.517.452-0 
REPRESENTANTE LEGAL: ADRIANA LUCIA ALVAREZ SERRANO 
CEDULA REPRESENTANTE LEGAL: 22.446.828 
DOMICILIO: Soledad (Atlántico) 
RECONOCIMIENTO DE PERSONERÍA: Resolución 000073 del 27 de enero del 2022, 
por la cual se efectúa el reconocimiento de personería jurídica para pertenecer al Sistema 
Nacional de Bienestar Familiar. 
PERSONERÍA VIGENTE: Sí (X) No () 

 

 

Se expide la presente certificación en Barranquilla a los doce (12) días del mes 

de noviembre de 2025. 
 

 
 
De acuerdo con lo establecido en el art. 53 de la Resolución 6300 de 2024, esta certificación 

tendrá una vigencia de seis (6) meses. 
 

 
 

 

 
LUZ ELENA GONZÁLEZ ORTEGA 

Directora (E) ICBF Regional Atlántico 

 
 
Proyectó y revisó: Silvana Silvera Heredia /Prof. universitario Dirección Regional  
 















Fecha Registro:

Estado:

Razón Social:

Banco: Ahorro

Nombre:

CONTRATO DE 
APORTE

77.815.728,00 77.815.728,00 NINGUNO

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

46-02-00-008 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL ATLANTICO 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2026-07-30

77.815.728,00 77.815.728,00 NINGUNO

46-02-00-008 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL ATLANTICO 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2026-06-30 77.815.728,00 77.815.728,00 NINGUNO

46-02-00-008 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL ATLANTICO 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2026-05-30

77.815.728,00 77.815.728,00 NINGUNO

46-02-00-008 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL ATLANTICO 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2026-04-30 77.815.728,00 77.815.728,00 NINGUNO

46-02-00-008 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL ATLANTICO 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2026-03-30

68.586.480,00 0,00 NINGUNO

46-02-00-008 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL ATLANTICO 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2026-02-28 68.586.480,00 68.586.480,00 NINGUNO

46-02-00-008 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL ATLANTICO 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2026-01-30

Objeto: CZ HIPODROMO. BRINDAR ATENCIÓN A NIÑAS, NIÑOS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD INTERVENCIÓN DE APOYO 
PSICOSOCIAL / APOYO PSICOSOCIAL DE ACUERDO

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

Total: 46.146.240,00 0,00 46.146.240,00 46.146.240,00

2026-03-20 46.146.240,00 0,00

122  MODALIDADES DE 
APOYO FAMILIAR Y 

C-4602-1500-10-704040-4602014-02 
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE 

Propios 21 CSF FECHA OPERACIÓN VALOR INICIAL
VALOR 

OPERACIÓN
VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

Total: 480.105.360,00 0,00 480.105.360,00 411.518.880,00

480.105.360,00 0,00

FECHA OPERACIÓN VALOR INICIAL
VALOR 

OPERACIÓN
VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

122  MODALIDADES DE 
APOYO FAMILIAR Y 

C-4602-1500-10-704040-4602014-02 
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE 

Propios 27 CSF

ÍTEM PARA AFECTACIÓN DE GASTO

DEPENDENCIA POSICIÓN CATÁLOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

CAJA MENOR VIÁTICOS DOCUMENTO SOPORTE

Identificación: Fecha de Registro: Genera Viáticos: No
Num. Solicitud de 
Comisión:

Número: 08008342025 Tipo: Fecha: 2026-01-05

ORDENADOR DEL GASTO

Identificación: 52968998 ADRIANA  VELASQUEZ LASPRILLA Cargo: SUBDIRECTOR GENERAL

CUENTA BANCARIA

Número: 48700015242 BANCOLOMBIA S.A. Tipo: Estado: Activa

TERCERO ORIGINAL

Identificación: NIT 900517452 FUNDACION ATENCION NIÑOS ESPECIALES FANES IPS Medio de Pago: Abono en cuenta

COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 526.251.600,00 Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 526.251.600,00 Saldo x Obligar: 457.665.120,00

Vigencia Presupuestal Actual Con Obligacion Tipo de Moneda:

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 2026  de fecha 2026-01-05. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Número: 2126 2026-01-05 Unidad / Subunidad Ejecutora: 46-02-00-008  ICBF DIRECCIÓN REGIONAL ATLANTICO

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto 
Comprobante

Usuario Solicitante: MHsricardo SERVANDO MIGUEL RICARDO SIERRA

Unidad ó Subunidad 
Ejecutora Solicitante:

46-02-00-008 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL ATLANTICO

Fecha y Hora Sistema: 2026-03-20-5:32 p. m.
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