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

M ALEJANDRA LOPEZ MURILLO
o,

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacién, certifico para efectos de PAGO, que el proveedor o contratista ha cumplido con las obligaciones

financieras enel
cumplimiento conforme a lo dispuesto en el articulo 50 de
virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:

ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos, verificando el

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
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Cecilia De la Fuente de Lleras Qv
Regional Magdalena

Grupo de Proteccion Especial y Autoridades Administrativa
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CERTIFICACION AUTORIZACION DE PAGO

No. CONTRATO
DE APORTE

ENTIDAD ADMINISTRADORA DE SERVICIOS

47006592025
31/112/2025

FUNDACION FANES, identificada con el NIT N° 900.517.452-0, representado por ADRIANA
LUCIA ALVAREZ SERRANO identificada con cédula de ciudadania No. 22.446.828

OBJETO DEL
CONTRATO

BRINDAR ATENCION A LAS NINAS, LOS NINOS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN
PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD
INTERVENCION DE APOYO PSICOSOCIAL, DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS
TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF.

VALOR DEL
CONTRATO
INICIAL

El valor del presente contrato sera por la suma de SEISCIENTOS DOS MILLONES NOVECIENTOS
SEIS MIL DOSCIENTOS TREINTA' Y CINCO PESOS MCTE ($602.906.235).

FORMA DE
PAGO

FORMA DE DESEMBOLSO: EI ICBF desembolsara los recursos aportados en el presente contrato de la
siguiente forma: (i) Un (1) desembolso mes vencido por el dia 31 de diciembre de 2025, previa aprobacién del
supervisor del contrato y liquidacion del desembolso mensual (segin corresponda para la vigencia) generada
a través del Sistema de Informacion Misional SIM (en las modalidades que aplique), una vez presentados los
siguientes documentos por parte del CONTRATISTA: 1. Informe digital sobre la prestacion del servicio, que
contenga como minimo: el numero de cupos atendidos, ingresos, egresos y la caracterizacion de los
adolescentes y jévenes atendidos (inclusién de afiliacion al sistema general de salud, vinculacion al sistema
educativo), avances y dificultades en el desarrollo del proceso de atencion; 2. Planilla de usuarios (as)
atendidos; 3. Certificado de cupos contratados y efectivamente utilizados, emitido por el Representante Legal;
4. Informe de Ingresos y Gastos; 5. Certificado de cumplimiento de desembolso a proveedores emitido por el
Representante Legal y el Revisor Fiscal o Contador; 6. Certificacién emitida por el Representante Legal y el
Revisor Fiscal o Contador sobre el cumplimiento de desembolso al talento humano, al Sistema de Seguridad
Social y Aportes Parafiscales de acuerdo con la normatividad vigente y en los tiempos establecidos por Ley,
aportando los soportes de desembolso correspondientes; la informacién contenida en todos los soportes
presentados, sera corroborada técnica, administrativa, financiera y contablemente por el supervisor del
contrato; 7. Cuenta de cobro o factura (segun aplique); 8. Suscripcion y legalizacion del contrato de comodato
con la respectiva acta de recibo del bien objeto de comodato con la respectiva relacidn de inventarios, cuando
a ello haya lugar. (i) Para la vigencia 2026, el ICBF realizara un giro de alistamiento dentro de los diez (10)
primeros dias habiles del mes de enero de 2026 equivalente al total de los cupos mensuales contratados. Para
el giro del alistamiento del mes de enero el contratista deberd entregar los siguientes documentos: 1.
Certificacion Bancaria. 2. Aprobacion de Garantia. 3. Acta de Inicio y 4. Los sefialados en la Resolucion 5360
de 2023, que resulten aplicables. (iii) Seis (6) desembolsos mensuales vencidos para la vigencia 2026, los
cuales se efectuaran una vez presentados los soportes por parte del CONTRATISTA y previa aprobacion del
supervisor del contrato y liquidacion del desembolso mensual (segun corresponda para la vigencia) generada
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a través del Sistema de Informacion Misional SIM (en las modalidades que aplique), una vez presentados los
siguientes documentos por parte del CONTRATISTA: 1. Informe digital sobre la prestacién del servicio, que
contenga como minimo: el nimero de cupos atendidos, ingresos, egresos y la caracterizacion de los nifios,
nifias y adolescentes atendidos (inclusion de afiliacion al sistema general de salud, vinculacién al sistema
educativo), avances y dificultades en el desarrollo del proceso de atencion; 2. Planilla de usuarios (as)
atendidos; 3. Certificado de cupos contratados y efectivamente utilizados, emitido por el Representante Legal;
4. Informe de Ingresos y Gastos; 5. Certificado de cumplimiento de desembolso a proveedores emitido por el
Representante Legal y el Revisor Fiscal o Contador; 6. Certificacion emitida por el Representante Legal y el
Revisor Fiscal o Contador sobre el cumplimiento de pago al talento humano, al Sistema de Seguridad Social y
Aportes Parafiscales de acuerdo con la normatividad vigente y en los tiempos establecidos por Ley, aportando
los soportes correspondientes; la informacion contenida en todos los soportes presentados sera corroborada
técnica, administrativa, financiera y contablemente por el supervisor del contrato. 7. Cuenta de cobro o factura
(segun aplique). 8. Suscripcién y legalizacion del contrato de comodato con su respectiva acta de recibo del
bien objeto del contrato de comodato con la respectiva relacion de inventarios, cuando aplique. (iv) El aporte
correspondiente al mes de julio el supervisor debera validar los cupos ejecutados durante el mes, con relacion
al alistamiento y establecer la diferencia para solicitar el reintegro correspondiente.

VALOR PARA
DESEMBOLSAR

Yo, ALEJANDRA LOPEZ MURILLO en mi calidad de supervisor del documento relacionado a
continuacién certifico para efectos del pago de la legalizacion del mes de FEBRERO 1-28 de la
vigencia 2026, ha acreditado y aportado el pago de los aportes a la seguridad social Integral,
parafiscales y Proveedores en los montos y plazos establecidos verificando el cumplimiento
conforme a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

SANTA MARTA 1

Valor No. de Valor Para Valor (70.5%) Valor total a | Valor Total
Cupo cupos Pagar 100% del costo fijo, Pagar 3 Ejecutado
Mes utilizados cupos intervenciones CuUpos no
totalmente utilizados utilizadas utilizados
parcialmente 100%
($104.415) (441.675)
$626.490 32 $20.047.680 $- $1.325.025 | $21.372.705
SANTA MARTA 2

Valor No. de Valor Para Valor del costo Valor total a Valor Total
Cupo cupos Pagar fijo, Pagar cupo Ejecutado
Mes utilizados 100% intervenciones no utilizados
totalmente cupos utilizadas (70.5%)
utilizados parcialmente (441.675)
($104.415)
$626.490 15 $9.397.350 $- $- $9.397.350
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Valor No. de Valor Para Valor del costo Valor total a Valor Total
Cupo cupos Pagar 100% fijo, Pagar 6 Ejecutado
Mes utilizados cupos intervenciones Cupos no
totalmente utilizados utilizadas utilizados
parcialmente (70.5%)
($104.415) (441.675)
$626.490 44 $27.565.560 $- $ 2.650.050 | $30.215.610
PLATO
Valor No. de Valor Para Valor del costo Valor total a Valor Total
Cupo cupos Pagar 100% fijo, 3 Pagar 1 Ejecutado
Mes utilizados cupos intervenciones, CuUpos no
totalmente utilizados utilizadas utilizados
parcialmente (70.5%)
($104.415) (441.675)
$626.490 48 $30.071.520 $313.245 $441.675 $30.826.440
En razén a ello, autorizo el pago de NOVENTA Y UN MILLON OCHOCIENTOS DOCE MIL CIENTO
CINCO PESOS MCTE ($ 91.812.105).
CDP: 19226
COPROMISO: 19226
INFORMACION | RUBRO: C-4602-1500-10-704040-4602014-02-122
PRESUPUESTAL | RECURSO: 27
FECHA DIA: 25 MES: MARZO ANO: 2026
CERTIFICACION
Nl L, Hﬂ
’Tiw\duw FALE
ALEJANDRA LOPEZ MURILLO
SUPERVISORA DE CONTRATO 47006592025
GRUPO DE PROTECCION ESPECIAL Y AUTORIDADES ADMINISTRATIVAS
ICBF- Regional Magdalena
Revisd y Aprobd: ALEJANDRA LOPEZ- Supervisora de contrato
Proyecté: Dayanis Mendez— Apoyo Financiero
www.ichf.gov.co
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Santa Marta, 28 de febrero de 2026

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
NIT: 899.999.289-2

FUNDACION ATENCION NINOS ESPECIALES FANES
IPS NIT: 900.517.452-0
Calle 16 #21-33
Teléfono 6053930524
Santa Marta, Magdalena
Colombia

Total: $91.812.105

Por concepto de brindar atencion integral a 139.5 usuarios a razon de seiscientos
veintiséis mil cuatrocientos noventa mil pesos M/L ($626.490) cada uno. Programa
de proteccion para brindar atencién integral a la modalidad de intervencion de
apoyo psicosocial tipo de atencion directa por remision y busqueda activa para la
proteccidn de los nifias, nifnos y adolescentes en vulneracion de derecho, segun el
contrato de aportes No. 47006592025. Del 1 al 28 de febrero de 2026 por valor
total de NOVENTA Y UN MILLON OCHOCIENTOS DOCE MIL CIENTO CINCO
PESOS MI/L.

Atentamente,

Hereca . Olvora- N -

Adriana Lucia Alvarez Serrano
Representante Legal
Fundacién Fanes IPS

3930524 . . Calle 16 N° 21-33 Centro Soledad
313 5729921 @ admonfanesips@gmall.oom @ Calle 10 N° 24-43 La Candelaria Galapa
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900.517.452 -0
CERTIFICADO DE PAZY SALVO

Santa Marta 28 de febrero 2026

SENORES:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
REGIONAL MAGDALENA

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 PAZY SALVO con sus obligaciones de caracter del contrato como; 1) el
pago de honorarios por la vinculacién laboral por OPS; Il) el suministro de elementos
necesarios para el adecuado cumplimiento de sus labores; IIl) 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; |) 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 28 de febrero

2026.

Atentamente,

CHEIQOFC&J -O\UOIQ:Q- ) - Q—‘p«:)oﬂu.pi?
)Adriana Lucia Alvarez Serrano Roberto Fontalvo Rivaldo
Representante Legal Revisor Fiscal

Fundacion Fanes IPS Fundacién Fanes

3930524 . : Calle 16 N° 21-33 Centro Soledad
E 3135729921 @ admorfanesips@gmail.camm @ Calle 10 N° 24-43 La Candelaria Galapa
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900.517.452 -0

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE PROVEEDORES

Santa Marta, 28 de febrero 2026

SENORES:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
REGIONAL MAGDALENA

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 PAZY 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 28 de febrero 2026.

Atentamente,

Orivea ] . Olueree- N - Q‘ Y O 3

Adriana Lucia Alvarez Serrano Roberto Fontalvo Rivaldo
Representante Legal Revisor Fiscal TP.64133-t
Fundacion Fanes IPS Fundacion Fanes IPS

3930524 . : Calle 16 N° 21-33 Centro Soledad
@ 3135729921 @ admorfanesips@gmail.camm @ Calle 10 N° 24-43 La Candelaria Galapa
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

G89FP e iBE

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ROBERTO DE JESUS FONTALVO RIVALDO identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 8713729 de BARRANQUILLA (ATLANTICO) Y Tarjeta Profesional No
64133-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %

EE R R S S R I O A I A I I I R I A A A

R S I S

Dado en BOGOTA a los 25 dias del mes de Febrero de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

o\
SANMDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:49F195B088ED80EE
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Cecilia De la Fuente de Lleras 0"‘
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datat BIENESTAR
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MEMORANDO

Radicado No: 202649300000023933

Para: ANA PATRICIA PARRA
Coordinadora Grupo Financiero.

Asunto: Legalizacion desembolso FEBRERO 1-28 2026, Contrato 47006592025 de
31/12/2025

Fecha: 25 de marzo de 2026

Adjunto al presente documento soportes de legalizacion del contrato de Aporte No.
47006592025 correspondiente al periodo del asunto, a nombre de La FUNDACION FANES
identificada con el Nit. 900.517.452-0, y documentos originales con el fin de que se proceda a su
respectivo pago.

Cordialmente,

M| . 0
1Al P

T Tepndetir
ALEJANDRA LOPEZ MURILLO
SUPERVISORA DE CONTRATO 47006592025

Grupo de Proteccion Especial y Autoridades Administrativa
ICBF- Regional Magdalena

Anexo: (10)

Revisé y Aprobé: ALEJANDRA LOPEZ- Supervisora
Proyect6: Dayanis Mendez — Apoyo Financiero

www.icbf.gov.co
@icbfcolombiaoficial @ICBFColombia @icbfcolombiaoficial 3 (cBrColombia

ra g noong Magdalone e Linea gratuita nacional ICBF
PBX: 437 7630 Ext 564013 01 8000 91 8080

Santa Marta - Magdalena



