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MEMORANDO

Radicado No: 202649300000080243

Para: ANA PORTELA
Pagadora Regional Magdalena

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

Fecha: 20 de agosto 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,

ALEJANDRA LOPEZ MURILLO

SUPERVISORA DE CONTRATO 47006592025
Grupo de Proteccion Especial y Autoridades Administrativa
ICBF- Regional Magdalena

Anexo: (10)

Revis6 y Aprobd: ALEJANDRA LOPEZ- Supervisora
Proyecto: Dayanis Mendez — Apoyo Financiero
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PROCESO
(GESTION FINANCIERA

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

NUMERO DOCUMENTO FUENTE

[ T e |

PLAZO DE EECUCION oesoe [ a1 [ acenoe | 203
s

@

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION

@ e o

F006552035 | Fecuasuscaaion s

= mes o

2. DATOS DELPAGO.

PaGO CONAIGOA

pacone: [0 ] or

VALOR A PAGAR $92.270.490,00 enterass| NOVENTAY PESOS MCTE
PeRI000 0 PAGO e TR R T T T
@ e o @ S o
[ 2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACION DEL GASTO
oy
e —— s v [ —— FoAECNTTOA s | 020202098003 5Tt sevccssocmssa | w00
FAMILA
TRAMITE DEL DEL ]
2.7 INFORMACION BANCARIA
CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCOLOMBIA NUMERO DE CUENTA 487-000152-41 TIPO DE CUENTA AHORRO |
3 OBSERVACIONES
E11CBF desembolsard & dosenel presentando & ificado de honorarios, parafiscal dores,p e on
verificar contractual. valor p 2 desembolsar es a suma de § 93.9 valor por a 1703010
4 ANTICIPOS
vaorapacar [ - entereas |
ANTICIPO
5 Ap! PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
(GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR
(GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR 3
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: 92.270.490,00
‘SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO
NowBRE G0 DIRECCION REGIONAL/ 506 nenocz. A
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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 (segun 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 prestacién del servicio, que
contenga como minimo: el numero de cupos atendidos, ingresos, egresos y la caracterizacion de los
adolescentes y jovenes atendidos (inclusion 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. Certificacion 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 (segin aplique); 8. Suscripcion y legalizacién del contrato de comodato
con la respectiva acta de recibo del bien objeto de comodato con la respectiva relacién 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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www.ichf.gov.co
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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 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. 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 JULIO 1-31 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

34

$21.300.660

$313.245

$-

$21.613.905

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 2 cupo
no utilizados
(70.5%)
(441.675)

Valor Total
Ejecutado

$626.490

13

$8.144.370

$-

$883.350

$9.027.720
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Valor N° de Valor Para Valor del costo Valor total a Valor Total
Cupo cupos Pagar 100% fijo, 3 Pagar Ejecutado
Mes utilizados cupos intervenciones Cupos no
totalmente utilizados utilizadas utilizados
parcialmente (70.5%)
($104.415) (441.675)
$626.490 49 $30.698.010 $313.245 $- $31.011.255
PLATO
Valor N° de Valor Para Valor del costo Valor total a Valor Total
Cupo cupos Pagar 100% fijo, Pagar 1 Ejecutado
Mes utilizados cupos 1intervenciones CuUpos no
totalmente utilizados utilizadas utilizados
parcialmente (70.5%)
($104.415) (441.675)
$626.490 48 $30.071.520 $104.415 $441.675 $30.617.610
En razén a ello, autorizo el pago de NOVENTA' Y DOS MILLONES DOSCIENTOS SETENTA MIL
CUATROCIENTOS NOVENTA PESOS MCTE ($ 92.270.490).
CDP: 19226
COPROMISO: 19226
INFORMACION | RUBRO: C-4602-1500-10-704040-4602014-02-122
PRESUPUESTAL | RECURSO: 27
FECHA DIA: 18 MES: AGOSTO ANO: 2026
CERTIFICACION
I\ RY
’ﬁ'@,ﬁndwbpf 210
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
@icbfcolombiaoficial @ICBFColombia @icbfcolombiaoficial ICBFColombia

Linea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080

Av. de los Estudiantes N@ 17-66- Santa Marta
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Santa Marta, 31 de julio de 2026

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
NIT: 899.999.239-2

Debe a:

FUNDACION ATENCION NINOS ESPECIALES FANES IPS
NIT: 900.517.452-0

Valor total: $92.270.490

Por concepto de la prestacion del servicio en la modalidad Intervencién de Apoyo
Psicosocial, correspondiente al periodo comprendido entre el 1 y el 31 de julio de
2026, en ejecucion del Contrato de Aporte No. 47006592025, por la atencién de
145,1 cupos, liquidados conforme al valor cupo vigente y su composicidon
contractual de costo fijo y costo variable, para un valor total de NOVENTA Y DOS
MILLONES DOSCIENTOS SETENTA MIL CUATROCIENTOS NOVENTA PESOS
MI/L.

Atentamente,

CHeiaea ] . Oloorea- N -
Adriana Lucia Alvarez Serrano
Representante Legal
Fundacion FANES IPS
C.C. 22.446.828

3930524 ; : Calle 16 N° 21-33 Centro Soledad
B 3135729921 @ admonfanesips@gmail.com @ Calle 10 N° 24-43 La Candelaria Galapa
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31 de julio de 2026

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

Los suscritos, Adriana Lucia Alvarez Serrano, identificada con C.C. N°
22.446.828, en calidad de Representante Legal, y Roberto De JesGs Fontalvo
Rivaldo, identificado con C.G. 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 la gravedad del juramento que:

Con corte al 31 de julio de 2026, la Fundacion 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
laborai, en fos plazos pactados, sin condicionarios 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 viaticos y gastos de desplazamiento cuando aplica.

Atentamente,

Cerara - Olucea ) - Q*"‘h-&“’g
Adriana Lucia Alvarez Serrano Roberto De Jesls Fontalvo Rivaldo
Represgptante Legal Revisor Fiscal — T.P. 64133-T
E”Sdgg'zg g Q‘EBES 1PS Fundacién FANES IPS

R C.C. 8.713.729

L

3930524 — - ~
313 5729921 [ | admonfanesips@gmeal.com (‘

Calle 16 N° 21-33 Centi o Soledad

Calle 10 N* 24-43 La Candeiaria Galapa

#
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31 de julio 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 31 de julio de 2026, ta Fundacién FANES IPS se encuentra a 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 carrespondientes
al mes de julio de 2026, de conformidad con las politicas internas de pago de la
Fundacién.

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

Atentamente,

Cilerara ! . Olouea ) - Q*:t@u&mq
Adriana Lucia Alvarez Serrano Roberto De Jests Fontalvo Rivaldo
Representante Legal Revisor Fiscal — T.P. 64133-T
Fundacion FANES IPS Fundacién FANES IPS
C.C. 22.446.828 C.C.8.713.729

—

13930524 - P 1} Calle 16 N° 21.33 Centro Soledad
D o ] admontenesipsegmatcom () €318 10N ST EHIN S e
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oo JUNTA CENTRAL @D

L

cccn. DE CONTADORES

Certiftcado No:

S@aaAeEelPearEBR9ARARB 1DF

L

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador piblico 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 los dltimos 5
afos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * ¥ ** # ¥ * ¥k kkkdkdhmdsapdrmmrrxx

Y R R R R 2 X E XX R E RS FE R E RS RN EEEERREEEERE LR AERE L AR R R R R R A S LR LEREESEEESE]

I P SR R EE R XSS TR YT AR E R RS AR EEERE RS R AR R R R AR A R LR BERE R EEE L EREEEES]

Dado en BOGOTA a los 27 dias del maes de Mayo de 2026 con vigenciz da (3) Meses, contados a
partir de 1a fecha de su expedicion.

h'

\ @ .
;“hﬂ \ \L)‘.'l ;‘.OS
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADOQ DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1998, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFQO 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
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F4.P10.ABS 12/08/2025
PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
FORMATO JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE Version 2 Pagina 1 de 5
CONTRATO- CONVENIO-ORDEN DE COMPRA

JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE CONTRATO

INFORMACION GENERAL

TIPO DE CONTRATO

Contrato de Aporte

NUMERO

47006592025

BRINDAR ATENCION A NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES DE 0 A 18

ANOS QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE
OBJETO RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD
INTERVENCION DE APOYO PSICOSOCIAL, DE ACUERDO CON
LOS DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF
CONTRATISTA FUNDACION FANES
SUPERVISOR ALEJANDRA LOPEZ MURILLO

VALOR INICIAL

SEISCIENTOS DOS MILLONES NOVECIENTOS SEIS MIL
DOSCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS M/CTE ($
602.906.235)

PLAZO INICIAL

Siete (7) meses y un (1) desde el 31 de diciembre del 2025 hasta el
31 de julio del 2026

FECHA DE

SUSCRIPCION 30/12/2025

FECHA DE

CUMPLIMIENTO DE

LOS REQUISITOS DE

EJECUCION O DE

ACTA DE INICIO

(SEGUN 31/12/2025

CORRESPONDA AL

INICIO DE LA

EJECUCION DEL

CONTRATO)

FECHA DE

TERMINACION 31/07/2026

INICIAL

CDP 81725 del 27/12/2025

RP 235525 del 30/12/2025

CDP 19226 del 6/01/2026

RP 19226 del 6/01/2026

MODIFICACIONES REALIZADAS

TIPO DE “ Adicién

MODIFICACION

ADICION CINCUENTA Y SIETE MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y DOS
MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE ($ 57.682.800).

REINVERSION N/A

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

FORMATO JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE
CONTRATO- CONVENIO-ORDEN DE COMPRA

F4.P10.ABS 12/08/2025

Version 2 Pagina 2 de 5

PRORROGAS N/A
SUSPENSIONES N/A

SEISCIENTOS SESENTA MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y
VALOR TOTAL NUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS M/CTE ($

660.589.035).

PLAZO FINAL

N/A

OTRAS

MODIFICACIONES N/A

INFORMACION DE LA SOLICITUD

TIPO DE e . .
MODIFICACION Modificacién No. 2, reinversion, adicion y prorroga
El valor de la presente adicion es por la suma de CIENTO SETENTA Y SIETE
ADICION MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS
NOVENTA Y CINCO PESOS M/CTE ($177.654.795).
CDP No de CDP, 19226 Fecha de operacion julio 2026

FORMA DE PAGO: La forma de pago después de la modificacion quedara de
la siguiente manera:

VIGENCIA [No. VVALOR DESEMBOLSO
DESEMBOLSO
2026 1 $ 2.774.535
2026 2 $ 85.733.100
FORMA DE PAGO 2026 3 $ 93.973.500

2026 4 $ 102.213.900
2026 5 $ 93.973.500
2026 6 $ 93.973.500
2026 7 $ 93.973.500
2026 8 $ 93.973.500
2026 9 $ 93.973.500
2026 10 $ 83.681.295

REINVERTIR DIEZ MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS

CINCO PESOS M/CTE ($10.292.205)
LIBERACION |N/A
2 El presente contrato tendra una prérroga por dos meses (2), sin exceder
PRORROGA del 30 de septiembre de 2026
SUSPENSION |N/A

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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TERMINACION
ANTICIPADA N/A
12. PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo con las actividades a desarrollar
el plazo del contrato serd hasta el 30 de septiembre de 2026, a partir del
cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucién.
OTRA

MODIFICACION |14. VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO / CONVENIO: Para todos los
efectos legales después de la reinversidn y adicidn a realizarse el valor total
del contrato serd por la suma de OCHOCIENTOS TREINTA OCHO
MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS
TREINTA PESOS M/CTE ($838.243.830).

JUSTIFICACION DE MODIFICACION

Como supervisor del contrato de aporte del asunto y dando cumplimiento a lo requerido por
el manual de contratacion vigente, emitido por la Direccion de Contratacion del Nivel Nacional
del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF, con fundamento en la naturaleza especial
del Servicio Publico de Bienestar Familiar y de conformidad con el régimen especial de
contratacion del ICBF, me permito comunicarle que existe la necesidad de adicionar en tiempo
y valor al contrato de aporte N0.47006592025 dg: 31/12/2025, celebrado entre el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y FUNDACION FANES de acuerdo a las siguientes
consideraciones que se plantean:

Teniendo en cuenta que los contratos de prestacion de servicios misionales de proteccion
terminan el 31 de julio del 2026 y por instrucciones de la Direccion de Proteccion mediante
Radicado N°20262000000077073 del 12 de junio 2025 Orientaciones para el tramite de
Adiciones y Prdrrogas de los Contratos de Aporte para la prestacion de los servicios y
modalidades de Restablecimiento de Derechos y del Sistema de Responsabilidad Penal para
Adolescentes de la Direccion de Proteccion Especial. En el presente documento se aborda
inicialmente los aspectos generales para las modalidades y servicio de Restablecimiento de
Derechos y del Sistema de Responsabilidad penal para Adolescentes donde se establece los
requisitos minimos necesarios (juridicos, técnicos y financieros) para la reinversion,
disminucién/adicién y prérroga del contrato de RESTABLECIMIENTO DE DERECHO, el plazo de
ejecucion sera por dos meses (2),comprendido desde el 1 agosto hasta el 30 de septiembre de
la vigencia 2026.

Se efectud el seguimiento técnico, administrativo y financiero a la ejecucion del contrato
N°47006592025 del 31/12/2025 correspondiente a la modalidad APOYO PSICOSOCIAL con
el operador FUNDACION FANES, como resultado del analisis de la ejecucién contractual, se
identificaron recursos provenientes de inejecuciones generadas durante la operacion del servicio,
los cuales ascienden a la suma de DIEZ MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL
DOSCIENTOS CINCO PESOS M/CTE ($10.292.205), recursos que se consideran necesarios
para ser reinvertidos dentro del mismo contrato de aporte.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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Se hace necesario realizar adicién, modificacién y proérroga del contrato de aporte
N°47006392025 por la suma de CIENTO SETENTA Y SIETE MILLONES SEISCIENTOS
CINCUENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS M/CTE
($177.654.795).

Por lo anterior se hace necesario realizar la modificaciéon a la siguiente clausula contractual
contenida en el estudio previo del contrato No 47006592025:

12. PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo con las actividades a desarrollar el plazo del contrato
sera hasta el 30 de septiembre de 2026, a partir del cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucion.

14. VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO / CONVENIO: Para todos los efectos legales después

de la reinversion y adicion a realizarse el valor total del contrato serd por la suma de
OCHOCIENTOS TREINTA OCHO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL
OCHOCIENTOS TREINTA PESOS M/CTE ($838.243.830).

FORMA DE PAGO: CLAUSULA SEXTA - FORMA DE PAGO: Modificar la Forma de Pago de la
siguiente manera:

VIGENCIA |No. VALOR DESEMBOLSO
DESEMBOLSO
2026 1 $ 2.774.535
2026 2 $ 85.733.100
2026 3 $ 93.973.500
2026 4 $ 102.213.900
2026 5 $ 93.973.500
2026 6 $ 93.973.500
2026 7 $ 93.973.500
2026 8 $ 93.973.500
2026 9 $ 93.973.500
2026 10 $ 83.681.295

La presente Modificacion contractual quedd aprobada en el Comité de Gestién de la Regional
Magdalena del ICBF Nro. 16 de fecha veintiocho (28) de julio del dos mil veintiséis (2026).

Finalmente, todas las estipulaciones, términos y condiciones pactados en el contrato de aporte
inicial, y no modificadas en la presente justificacidon, continlan vigentes sin variacién alguna

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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Balance Financiero de la Contratacion
VALOR INICIAL CONTRATO CONVENIO: $ 602.906.235
VALOR APORTE ICBF: $602.906.235
VALOR APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $0
VALOR TOTAL ADICIONES $57.682.800
VALOR ADICION APORTE ICBF: $ 57.682.800
VALOR ADICION APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $0
VALOR TOTAL REDUCCIONES $0
VALOR REDUCCION APORTE ICBF: $0
BALANCE VALOR REDUCCION APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $0
FINANCIERO
DEL CONTRATO VALOR TOTAL CONTRATO O CONVENIO $ 660.589.035
O CONVENIO 1 VALOR TOTAL APORTE ICBF $660.589.035
(PREVIO A LA VALOR TOTAL APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $0
MODIFICACION) VALOR TOTAL EJECUTADO: $657.814.500
2 VALOR EJECUTADO APORTE ICBF: $657.814.500
VALOR EJECUTADO APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $0
3 PAGOS EFECTUADOS AL CONTRATISTA: $0
4=(1-2) |VALOR A LIBERAR A FAVOR DEL ICBF: $0
VALOR NO EJECUTADO APORTE CONTRATISTA: (Si $0
Aplica)
5=(2-3) |[SALDO POR PAGAR AL CONTRATISTA: $0
SALDO REINTEGRADO A FAVOR DELL ICBF $0
6=(3-2) | SALDO POR REINTEGRAR A FAVOR DEL ICBF $0
VALOR TOTAL DEL CONTRATO O CONVENIO: $ 660.589.035
Invitacion enviada al contratista
ANEXOS Aceptacion del contratista, con los anexos de la entidad juridica, de su
representante legal y Revisor Fiscal (en caso de que aplique).
Flujo de pago. Cdp, pacco

FIRMA LA SOLICITUD

™y,

AR e e h‘r":;l
ALEJANDRA LOPEZ MURILLO
Supervisor contrato No. 47006592025

Grupo de proteccion Especial y Autoridades Administrativas
ICBF — Regional Magdalena

-

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




&

BIENESTAR

FAMILIAR

REGIONAL: Magdalena
AREA O GRUPO: PROTECCION
TERCERO: FANES
NIT O CC: 900.517.452
CONTRATO O ACTO

ADMINITRATIVO No: 47006592025
VALOR TOTAL CT O

ACTO ADMINISTRATIVO: 807.062.134

VIGENCIA(S) FUTURA(S):

PROCESO GESTION FINANCIERA

FORMATO FLUJO DE PAGOS

IMPUTACION PRESUPUESTAL

DEPENDENCI

RECURS

ITEM cpP RPC IDENTIFICADOR A DE GASTO ° VALOR ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO Jutio AGOST SEPT TOTAL FLUJO SALDO
1 19226 19226 | 4602-1500-10-704040 122 27 | $ 807.062.134 | 85.733.100| 93.973.500| 102.213.900 93.973.500 93.973.500 93.973.500 93.973.500 93.973.500 55.274.134 807.062.134 0,00
0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
TOTAL 807.062.134] 85.733.100] 93.973.500] 102.213.900 93.973.500 93.973.500 93.973.500 93.973.500 93.973.500 55.274.134 807.062.134 0,00
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