Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras 0"‘
Regional Magdalena Q‘é
Grupo de Proteccion Especial y Autoridades Administrativas

P BIENESTAR
Publica FAMILIAR

MEMORANDO

Radicado No: 202649300000066643

Para: ANA PATRICIA PARRA
Coordinadora Grupo Financiero.

Asunto: Legalizacion desembolso JUNIO 1-30 2026, Contrato 47006592025 de
31/12/2025

Fecha: 16 de julio 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,

) ) oA
A . SN
T "Hﬁ;y\d kJP? 2 .
ALEJANDRA LOPEZ MURILLO
SUPERVISORA DE CONTRATO 47006592025

Grupo de Proteccion Especial y Autoridades Administrativa
ICBF- Regional Magdalena

Anexo: (10)

Revisé y Aprobd: ALEJANDRA LOPEZ- Supervisora
Proyecto: Dayanis Mendez — Apoyo Financiero
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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 en el

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 FANES

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘

900.517.452-0

oA DocUMENTOFUENTE F006552035 | Fecuasuscaaion s

S T T |

PLAZO DE EECUCION oesoe [ a1 [ acenoe | 203
s

@

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION

= mes o

2. DATOS DELPAGO.

PAGO CON CARGO A:
VALOR A PAGAR $93.788.685,00 enterass|

pacone: [ & ] or

'NOVENTA Y TRES MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS OCHENTA ¥ CINCO PESOS MCTE

) oesoe [+ | e [ o Josa [ | e | wm
T areeaON PRESTRUETAL
; GEVENDENGIA OE
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL AFECTACKIN DEL GASTO USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
o
ApQuISCION o BENESsEvvicios - v s 150 10 704000 7201452 FONTACMENTOALA | 0207610090245 OTROS SERVCOSSOCLES N | oamssson
s
TraTE o or

2.7 INFORMACION BANCARIA

——— ancotovan — oo moscvemn [ mowo |
vaorapacar [ - entereas |
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: g 535,00
'SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO
INOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG. AREAO C.2. FIRMA
GRUPO DE PROTECCION ESPECIAL Y AUTORIDADES 3 3
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO C.Z. FIRMA
DAYANIS MENDEZ CERVANTES APOYO FINANCIERO MAGDALENA GRUPO DE PROTECCION ESPECIAL Y AUTORIDADES =2 yo:a, =
o [ snen onon [resrmmr
DAYANIS MENDEZ CERVANTES. | ‘GRUPO DE PROTECCION ESPECIAL Y AUTORIDADES. | = o - | jorf2026
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA I FECHA DE RECEPCION I "HORA DE RE( I FIRMA.
I I I FIRMA-
| FECHA DE RECEPCION ] "HORA DE RECEPCION. ] FIRMA

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras Qv
Regional Magdalena

Grupo de Proteccion Especial y Autoridades Administrativa

Publica

BIENESTAR
FAMILIAR

CERTIFICACION AUTORIZACION DE PAGO

N°. 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 (inclusién 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 relacién
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 JUNIO 1-30 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
Cupo
Mes

N° de
cupos
utilizados
totalmente

Valor Para
Pagar 100%
cupos
utilizados

Valor (70.5%)
del costo fijo,
intervenciones
utilizadas
parcialmente
($104.415)

Valor total a
Pagar
Cupos no
utilizados
100%
(441.675)

Valor Total
Ejecutado

$626.490

35

$21.927.150

$-

$-

$21.927.150

SANTA MARTA 2

Valor
Cupo
Mes

N° de
cupos
utilizados
totalmente

Valor Para
Pagar
100%
cupos

utilizados

Valor del costo
fijo,
intervenciones
utilizadas
parcialmente
($104.415)

Valor total a

Pagar 1 cupo

no utilizados
(70.5%)
(441.675)

Valor Total
Ejecutado

$626.490

14

$8.770.860

$-

$441.675

$9.212.535
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Valor N° de Valor Para Valor del costo Valor total a Valor Total
Cupo cupos Pagar 100% fijo, Pagar Ejecutado
Mes utilizados cupos intervenciones Cupos no
totalmente utilizados utilizadas utilizados
parcialmente (70.5%)
($104.415) (441.675)
$626.490 50 $31.324.500 $- $- $31.324.500
PLATO
Valor N° de Valor Para Valor del costo Valor total a Valor Total
Cupo cupos Pagar 100% fijo, Pagar Ejecutado
Mes utilizados cupos intervenciones CuUpos no
totalmente utilizados utilizadas utilizados
parcialmente (70.5%)
($104.415) (441.675)
$626.490 50 $31.324.500 $- $- $31.324.500
En razén a ello, autorizo el pago de NOVENTA'Y TRES MILLONES SETECIENTOS OCHENTA'Y
OCHO MIL SEISCIENTOS OCHENTA'Y CINCO PESOS MCTE ($ 93.788.685).
CDP: 19226
COPROMISO: 19226
INFORMACION | RUBRO: C-4602-1500-10-704040-4602014-02-122
PRESUPUESTAL | RECURSO: 27
FECHA DIA: 14 MES: JULIO ANO: 2026
CERTIFICACION
ANl L0 i
’Tﬁ'@i?\dc'f\;pg '
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
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Santa Marta, 30 de junio de 2026

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
NIT: 829.999.239-2

Debe a:

FUNDACION ATENCION NINOS ESPECIALES FANES IPS
NIT: 900.517.452-0

Valor total: $93.788.685

Por concepto de la prestacion del servicio en la modalidad Intervencién de Apoyo
Psicosocial, correspondiente al periodo comprendido entre el 1 y el 30 de junio de
2026, en ejecucion del Contrato de Aporte No. 47006592025, por la atencion de
149,5 cupos, liquidados conforme al valor cupo vigente y su composicion
contractual de costo fijo y costo variable, para un valor fotal de NOVENTA Y TRES
MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS OCHENTAY
CINCO PESOS MIL.

Atentamente,

Ceracad . Oluere- ) -
Adriana Lucia Alvarez Serrano
Representante Legal
Fundacién FANES |IPS
C.C. 22.446.828

u

3930524 . . Calle 16 N° 21-33 Centro Soledad
313 5729921 8 Cel i U e i @ Calle 10 N° 24-43 La Candelaria Galapa
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30 de junio de 2026

CERTIFICACION DE PAZ Y SALVO LABORAL
Y APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL

Los suscritos, Adrana Lucfa Alvarez Serrano, identificada con C.C. N°
22.446.828, en calidad de Representante Legal, y Roberto De Jesus Fontalvo
Rivaldo, identificado con C.C. N° 8.713.729, T.P. 64133-T, en calidad de Revisor
Fiscal, de la FUNDACION ATENCION NINOS ESPECIALES FANES IPS — NIT
900.517 .452-0, cerlificamos bajo la gravedad del juramento que:

Con corte al 30 de junio de 2026, la Fundacién FANES IPS se encuentra a PAZY
SALVO con la totalidad de sus obligaciones laborales y de seguridad social, en los
siguientes aspectos:

i. Pago oportuno de honorarios o salarios al personal vinculado por OPS o contrato
laboral, en los plazos pactados, sin condicionarlos a la entrega de los recursos
del ICBF.

ii. Pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud (EPS),
Pensiones y Riesgos Laborales (ARL), con la base de cotizacion
correspondiente, conforme al Decreto 1703 de 2002, la Ley 797 de 2003, el
Decreto 510 de 2003 y la Ley 1562 de 2012.

iii. Pago de aportes parafiscales a Cajas de Compensacién Familiar, ICBF y SENA,
cuando aplica.

iv. Suministro oportuno de los elementos necesarios para que el talento humano
desarrolle adecuadamente sus funciones.

v. Reconocimiento y pago de vidticos y gastos de desplazamiento cuando aplica.

Atentamente,

,CHZ«"amJ Olvorep- ) - Q—P\h&lﬂg
Adriana Lucia Alvarez Serrano Roberto De Jesiis Fontalvo Rivaldo
Representante Legal Revisor Fiscal — T.P. 64133-T
g“gdgg‘ﬂggggs 1PS Fundacién FANES IPS

e C.C.8.713.729

3930524 . . e Calle 16 N° 21-33 Centro Soledad

313 5729921 @ 2dmivatanes BRgeies e O Calle 10 N° 24-43 La Candelaria Galapa
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30 de junio de 2026

CERTIFICACION DE PAZ Y SALVO CON
PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

Los suscritos, Adriana Lucia Alvarez Serrano, identificada con C.C. N°
22.446.828, en calidad de Representante Legal, y Roberto De Jesus Fontalvo
Rivaldo, identificado con C.C. N° 8.713.729, T.P. 64133-T, en calidad de Revisor
Fiscal, de la FUNDACION ATENCION NINOS ESPECIALES FANES IPS — NIT
900.517.452-0, certificamos bajo gravedad de juramento que:

Con corte al 30 de junio de 2026, la Fundacion FANES IPS se encuenitaa PAZY
SALVO por todo concepto con la totalidad de sus proveedores de bienes y servicios
vinculados a la ejecucién de los contratos de aporte con el ICBF correspondientes
al mes de junio de 2026, de conformidad con las politicas internas de pago de la
Fundacioén.

Los pagos a proveedores han sido realizades en los tiempos acordados, sin
condicionarlos a la entrega de los recursos aportados por el ICBF. Las obligaciones
adquiridas para el desarrollo de la modalidad han sido honradas de forma oportuna,
contando con los documentos contables y soportes de pago correspondientes.

Atentamente,
Clesarad. Olourea - "R londeusf
Adriana Lucia Alvarez Serrano Roberto De Jesus Fontalvo Rivaldo
Representante Legal Revisor Fiscal — T.P. 64133-T
Fundacion FANES IPS Fundacion FANES IPS
C.C.22.446.828 C.C.8.713.729
3930524 : - Calle 16 N° 21-33 Centro Soledad
g 313 5729921 E admonfanesips@gmail.com @ Calle 10 N° 24-43 La Candelaria Galapa
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0 JUNTA CENTRAL (G
DE CONTADORES

AN

Certificado No:
S8 BP@PeERPEERARBDPRE 3

LA REPUBLICA DE COLOMBi{A
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pulblico ROBERTO DE JESUS FONTALVO RIVALDO identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 8713729 de BARRANQUILLA (ATLANTICO) Y Tarjeta Profesional No
64133-T Sl tiene vigenie su inscripcion en la Junta Ceniral de Contadores y desde los Ultimos 5
afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * *** * ¥ * ¥k x & Z s adasmadadrswntuxy

[ ZXEXEEEEEIE S S EAREEE RS IS A SRR R SRR R R E S AR AR R S R AR R AR R AR R EERE RS

I EE X R R R EEEZ LRSS RS AL R RS ST RS A SRR E R RS SRR E R R R R E R R R R 2 AR R SR ERERERRESRS]

Dado en BOGOTA a los 27 dias del mes de Mayo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\ A

| R s
OAN_ ;_("l."»,"a‘a
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE GONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETQ 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



