FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ ABANDONADA

Personeria Juridica No. 262 del 4 de Febrero. 1972 Minjusticia

Bogotd, D.C., 6 de agosto de 2024

Doctor

OSCAR JAVIER BOLIVAR CHICACAUSA

Supervisor contrato 11008352024/2024

ICBF — Regional Bogotd DIRD. 0340/2024
Grupo de Proteccidn

Cra. 50 No. 26-51 Regional Bogotd

Bogotd D.C.

Respetado Doctor OSCAR:

Adjunto al presente envio los siguientes documentos de la FUNDACION PARA LA
ASISTENCIA DE LA NINEZ ABANDONADA FANA con Nit. 860.032.186-9, internado de 0 @
8 afos, contrato 11008352024, correspondiente al mes de JULIO de 2024:

e Cuenta de Cobro No. 4 por valor de $208.310.778 correspondiente al cobro del
mes de JULIO de 2024.

Liguidacién SIM definitiva

Caracterizacién firmada

Certificaciéon de paz y salvo proveedores

Certificado cumplimiento pago al talento humano
Certificaciéon de pagos al sistema de seguridad social

Cédula correspondiente al revisor fiscal y/o contador

Tarjeta profesional correspondiente al revisor fiscal y/o contador
Certificado de cobertura

Copia actualizada RUT

Comprobante pago de Seguridad Social

Certificado pago contratistas

Copia némina

Cordialmente,

QMNA DAZA
Coordinador Internados — Fundacién FANA

T.P.150939
Folios:

Carrera 96 No. 156B — 18 Suba —Teléfono 6806000 — Fax 536 06

Nit 860.032.186-9 - Email: fana@fundacionfana.org / proyectos@fundacionfana.org Bogoté DC
Colombia



Fecha Cuenta Cobro | 02/08/2024 | | Cuentade Cobro |4

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
NIT. 899.999.239-2
Carrera 50 No 26-51
Tel: 3241900 ext 106105

DEBE A:
FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ ABANDONADA - FANA
NIT. 860.032.186-9
Cra 96 No 156 b 18
tel: 6806000 ext 114 / 155
dir.restab@fundacionfana.org

POR CONCEPTO DE: : Atencién en la modalidad INTERNADO 0 a 8 afios, para nifios, nifias y adolescentes
contrato 11008352024 correspondiente al periodo del 1 al 31 JULIO de 2024.

INTERNADO
1 MODALIDAD: VULNERACION
2 NUMERO DE CONTRATO: 11008352024
3 CUPOS CONTRATADOS 92
4 ADICION EN CUPOS: 0
5 TOTAL CUPOS CONTRATADOS: 92
6 % COSTO FIJO: 63,2% 70%
7 DIAS DE ATENCION 30 100%
8 VALOR CUPO MES: $2.275.016
9 TOTAL DIAS DE ATENCION: 2.760
10 CUPOS ATENDIDOS: 90 cupos y 24,5 dias
11 TOTAL DIAS ATENDIDOS: 2.724,5
12 USUARIOS ATENDIDOS: 97
13 VALOR ATENCION: $209.301.472
LIQUIDACION PARA PAGO
TOTAL DIAS ATENDIDOS VALOR CUPO DIA VALOR A PAGAR DIAS ATENDIDOS
2.724,5 75.833,8667 $ 206.609.370
DIAS NO ATENDIDOS VALOR COSTO FIJO 100 % VALOR A PAGAR COSTO FIJO
35,5 47.927,0037 $ 1.701.409
TOTAL A PAGAR| $ 208.310.779

SON: DOSCIENTOS OCHO MILLONES TRESCIENTOS DIEZ MIL SETECIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS
M/CTE.

7o Waihnez

ELENA MARTINEZ PINEDA
C.C. 52,051,238 De Bogota
Representante Legal
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Republica de Colombia

COLOMBIA
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (( FOTENCA D s
¢ VibA
m Cecilia de la Fuente de Lleras
R
BOGOTA - REGIONAL BOGOTA
Tipo liquidacion DEFINITIVA
Periodo: Julio 2024
Contrato No.: 11008352024 Entidad contratista: FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA Periodo a liquidar: 07/01/2024 al 07/31/2024
NINEZ ABANDONADA 860032186-9
Total cupos contratados: 92 Total cupos dia contratados: 2760 Dias a liquidar: 30
Servicio: INTERNADO 0 A 8 ANOS
Unidad de servicio: FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ ABANDONADA - US-0000070275
Cupos contratados: 92 Cupos dia contratados: 2.760 Valor cupo mes: 2.275.016
Valor cupo dia atendido: 75.834 Cupos dia NO Atendidos: 35,50 Cupos dia novedad: 0
Cupos dia Atendidos: 2.724,50 Costo Fijo 100%: 47.927
Inmueble ICBF: No

Tipo Identificacion Beneficiario Fecha Sexo Origen No. Peticion Fecha Fecha egreso No. dias Valor Cupo Valor Total
Ident. Nacimiento Beneficiario ingreso (dd/mm/aaaa) dia

(dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)

1 RC 1020846743 Aaron Matias Eslava Acero 14/10/2018 M ICBF 14771768 20/03/2024 30,00 75.834 2.275.016
2 T.L 1090529372 Abraham Isaac Carrefio Giraldo 03/10/2014 M ICBF 135103546 16/03/2023 30,00 75.834 2.275.016
3 RC 1233498602 ADRIANA ISABEL ALARCON 09/01/2016 F ICBF 140132431 20/09/2021 30,00 75.834 2.275.016
ARTEAGA
4 RC 1028673768 Alan Mathias Carrefio Giraldo 29/11/2018 M ICBF 135103547 16/03/2023 30,00 75.834 2.275.016
5 SD SD - Alba Luz Tunay Sintua 07/06/2022 F ICBF 1320149117 13/06/2024 30,00 75.834 2.275.016
281432982615418
6 RC 1028673248 Alessa Mariana Acevedo Pardo 12/07/2018 F ICBF 1763590930 27/05/2023 30,00 75.834 2.275.016
7 SD SD - ALISON SOFIA CASTILLA 07/06/2023 F OA 1320145748 23/10/2023 30,00 75.834 2.275.016
272562325203857 CASTRILLON
8 RC 1016097709 Alison Daniela Gutierrez 27/09/2015 F ICBF 14378785 23/06/2023 30,00 75.834 2.275.016
Rodriguez
9 RC 1093541928 Ana Maria Queragama Arce 15/03/2020 F ICBF 1320149106 13/06/2024 30,00 75.834 2.275.016
10 RC 1028410849 ANA ISABEL RIVAS PEREZ 07/11/2023 F ICBF 13846298 10/11/2023 19/07/2024 18,50 75.834 1.402.927
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Republica de Colombia

COLOMBIA
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (( POTENGA DELA
¢ viba
m Cecilia de la Fuente de Lleras
R

No. Tipo Identificacion Beneficiario Fecha Sexo Origen No. Peticion Fecha Fecha egreso No.dias Valor Cupo Valor Total
Ident. Nacimiento Beneficiario ingreso (dd/mm/aaaa) dia

(dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)

11 RC 1013284242 ANGEL SANTIAGO 24/05/2024 M ICBF 13849090 28/05/2024 30,00 75.834 2.275.016
GUERRERO CAICEDO

12 RC 1191218291 Angeles Abril Cuenca Hurtado 17/04/2012 F ICBF 31766451 22/05/2024 30,00 75.834 2.275.016

13 RC 1030714768 Anthonella Jhireh Perozo 19/12/2023 F ICBF 13847910 22/04/2024 30,00 75.834 2.275.016
Mendoza

14 RC 1019164718 ANTONIA COVA ZAPATA 11/10/2023 F ICBF 1763818282 05/01/2024 30,00 75.834 2.275.016

15 SD SD - Audrelis Pastora Crespo 18/01/2019 F ICBF 1320149111 19/06/2024 04/07/2024 3,50 75.834 265.419

281433747328765 Martinez

16 RC 1146152299 Aurimar Isabella Luke Mata 22/06/2023 F ICBF 1764164828 11/06/2024 30,00 75.834 2.275.016

17 T.L 1028407716 BRAYAN DANIEL MUNOZ 05/08/2016 M ICBF 14775658 18/06/2024 30,00 75.834 2.275.016
PEREZ

18 RC 1141346993 Carla Alejandra Alarcon Arteaga 08/08/2014 F ICBF 1762527745 20/09/2021 30,00 75.834 2.275.016

19 RC 1028959388 Dana Sofia VIDES MEZA 06/12/2021 M ICBF 13837455 29/03/2022 30,00 75.834 2.275.016

20 SD SD - Danianyelis Perez Romero 25/03/2015 F ICBF 1763459785 05/06/2023 02/07/2024 1,50 75.834 113.751

270357942319424

21 T.IL 1140930765 Daniel Eduardo Garzon Garcia 10/04/2016 M ICBF 1763699938 01/11/2023 30,00 75.834 2.275.016

22 RC 1016750444 Daniel Felipe Acevedo Pardo 08/09/2020 M ICBF 1763590931 24/05/2023 30,00 75.834 2.275.016

23 RC 1099263796 Daniel Segundo Rodriguez 13/08/2020 M ICBF 1763827613 26/12/2023 30,00 75.834 2.275.016
Osma

24 T.L 1033120724 DAVID SANTIAGO BAYONA 02/11/2017 F ICBF 13843336 25/04/2023 30,00 75.834 2.275.016
ROJAS

25 T.IL 1023948651 David Santiago Posada Miranda 12/06/2009 M ICBF 13838797 02/07/2024 29,50 75.834 2.237.099

26 T.I. 1029293807 Deiner Calderon Gomez 20/11/2015 M ICBF 1763745213 23/02/2024 30,00 75.834 2.275.016

27 RC 1233508764 Dilan Andres Narvaez Rojas 04/07/2017 M ICBF 1761672736 02/03/2020 30,00 75.834 2.275.016

28 RC 1055048694 Dilan Emmanuel Diaz Valencia 20/07/2023 M ICBF 16517199 24/01/2024 30,00 75.834 2.275.016

29 T. 1093609047 Dylan Manuel Sandoval 22/02/2018 M ICBF 13849583 25/06/2024 30,00 75.834 2.275.016
Figueroa

30 RC 1030700697 EIMMY GABRIELA HERRENO 18/06/2017 F ICBF 13846970 09/01/2024 30,00 75.834 2.275.016
VARGAS
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Republica de Colombia

COLOMBIA
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (( POTENGA DELA
¢ viba
m Cecilia de la Fuente de Lleras
R

No. Tipo Identificacion Beneficiario Fecha Sexo Origen No. Peticion Fecha Fecha egreso No.dias Valor Cupo Valor Total
Ident. Nacimiento Beneficiario ingreso (dd/mm/aaaa) dia

(dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)

31 RC 1030715506 ELIANDERLIN JIRET 27/04/2024 F ICBF 140144620 24/05/2024 30,00 75.834 2.275.016
HERNANDEZ LOPEZ

32 RC 1245080177 EMELY XIOMARA ROMERO 11/10/2022 F ICBF 133121958 17/01/2023 30,00 75.834 2.275.016
HERNANDEZ

33 RC 1030704069 EMIR ALARCON ARTEAGA 06/06/2018 M ICBF 140132436 20/09/2021 30,00 75.834 2.275.016

34 RC 1145428704 Emmanuel Santiago Velandia 20/06/2017 M ICBF 1763128554 09/06/2023 30,00 75.834 2.275.016
Rojas

35 SD SD - ENDERSON JAVIER RONDON 19/10/2018 M ICBF 137146102 08/06/2023 30,00 75.834 2.275.016

262909093193262 CONDE

36 RC 1033522991 ERICK STIVEN SIERRA 13/03/2023 M ICBF 1763590386 30/05/2023 30,00 75.834 2.275.016
BAUTISTA

37 RC 1249969438 esteban benavides arcos 20/04/2024 M ICBF 13848603 24/04/2024 30,00 75.834 2.275.016

38 T.I. 1048942571 Franyelis Caridad Ortiz Mendoza  29/04/2014 F ICBF 13847911 22/04/2024 30,00 75.834 2.275.016

39 RC 1118205765 Geraldo Jose Perez 08/10/2020 M ICBF 1763325151 11/11/2022 30,00 75.834 2.275.016

40 RC 1010253535 Geylin Pepe Tequia 27/12/2022 F ICBF 6068236496 18/06/2024 18/07/2024 17,50 75.834 1.327.093

41 RC 1206223487 Helen Mariana Gutierrez 25/04/2018 F ICBF 14378784 01/07/2023 30,00 75.834 2.275.016
Rodriguez

42 C.C. 1023966142 IHAN SEBASTIAN IBARRA 22/11/2015 M ICBF 13845184 31/08/2023 30,00 75.834 2.275.016
HERRENO

43 RC 1078182563 Irma Bugama Bateza 13/08/2022 F ICBF 1763852000 10/11/2023 30,00 75.834 2.275.016

44 RC 1121980931 Ivan Leonardo Quintero Ayala 08/07/2022 M ICBF 254126241 05/01/2024 30,00 75.834 2.275.016

45 RC 1118100516 James Daniel Guerrero Vargas  13/08/2017 M ICBF 145104941 31/08/2023 30,00 75.834 2.275.016

46 RC 1027304039 Jemiro Jesus Romero Romero 07/01/2024 M ICBF 1763960898 30/04/2024 03/07/2024 2,50 75.834 189.585

47 T. 1043158213 JESUS DAVID SUAREZ 03/01/2010 M ICBF 14446891 05/06/2024 30,00 75.834 2.275.016
REALES

48 T.L 1145226038 JOHAN SAID VIDES MEZA 25/01/2011 M ICBF 13837456 24/03/2022 30,00 75.834 2.275.016

49 SD SD - JORGE LUIS RONDON 15/10/2015 M ICBF 137146101 08/06/2023 30,00 75.834 2.275.016

262909084410611 CONDE
50 RC 1093542758 Jose Braily Manugama Arce 07/01/2022 M ICBF 1320145691 18/10/2023 30,00 75.834 2.275.016
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Republica de Colombia

COLOMBIA
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (( POTENGA DELA
¢ viba
m Cecilia de la Fuente de Lleras
R

No. Tipo Identificacion Beneficiario Fecha Sexo Origen No. Peticion Fecha Fecha egreso No.dias Valor Cupo Valor Total
Ident. Nacimiento Beneficiario ingreso (dd/mm/aaaa) dia

(dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)

51 CE 9306003 Josneibelys Hadassah Jimenez 18/08/2017 F ICBF 1761286159 13/06/2024 30,00 75.834 2.275.016
Blanco

52 RC 1028410411 JUAN DAVID CHAVES NINO 07/12/2019 M ICBF 14770252 21/03/2023 30,00 75.834 2.275.016

53 RC 1023042721 Juan Diego Vargas Restrepo 03/02/2019 M ICBF 1763843027 30/10/2023 30,00 75.834 2.275.016

54 T.L 1021686767 JUAN PABLO RIOS 30/08/2008 M ICBF 13631607 05/07/2024 26,50 75.834 2.009.597

55 T.L 1028406265 Juan Pablo Torres Chaves 01/02/2014 M ICBF 1763513200 21/03/2023 30,00 75.834 2.275.016

56 RC 1020010640 Julian Andres Gomez Olmos 19/06/2021 M ICBF 14768090 06/01/2023 30,00 75.834 2.275.016

57 T.I. 1010249322 Kalerd Fabian Ruiz Tapiero 16/05/2018 M ICBF 1320145568 06/03/2024 30,00 75.834 2.275.016

58 RC 1024611070 Karen Stephania Torres Chaves 07/03/2021 F ICBF 14770251 21/03/2023 30,00 75.834 2.275.016

59 T.IL 1093606688 Khegnna Luciana Sandoval 19/09/2015 F ICBF 13849584 25/06/2024 30,00 75.834 2.275.016
Figueroa

60 SD SD - Laura Sofia Hurtado Aguirre 14/06/2011 F ICBF 140138578 13/06/2023 30,00 75.834 2.275.016

271292709445134

61 RC 1033522990 LIAM MATHIAS SIERRA 13/03/2023 M ICBF 17615500858 30/05/2023 30,00 75.834 2.275.016
BATISTA 0

62 RC 1022452499 Liam Steven Cantor Velandia 28/02/2023 M ICBF 1764147955 28/05/2024 30,00 75.834 2.275.016

63 T.L. 1030653449 Loren Naiara Narvaez Villamil 12/05/2013 F ICBF 137123001 26/07/2024 5,50 75.834 417.086

64 SD SD - LUIS ALEJANDRO ARRIECHI 25/08/2018 M ICBF 133126583 07/11/2023 30,00 75.834 2.275.016

272560954873755 MORENO

65 RC 1083060475 Luis David Martinez Cuauro 27/04/2021 M ICBF 13846828 22/12/2023 30,00 75.834 2.275.016

66 T.I. 1093225146 Luisa Fernanda Cardenas 13/04/2013 F ICBF 1761533119 27/05/2022 30,00 75.834 2.275.016
Lopez

67 T.. 1107854011 LUNA GUISEL CUENCA 21/09/2008 F ICBF 31769550 22/05/2024 30,00 75.834 2.275.016
HURTADO

68 T.I. 1120582166 Maikoll Gaitan Caton 14/04/2016 M ICBF 6068214104 03/05/2023 30,00 75.834 2.275.016

69 RC 1141377076 Maira Esthey Sanchez Diaz 01/09/2021 F ICBF 1762759595 10/11/2022 30,00 75.834 2.275.016

70 RC 1245081847 MARA ZAID MERLO RONDON 07/01/2024 F ICBF 133128142 26/01/2024 30,00 75.834 2.275.016

71 RC 1233920153 Maria Valentina Dominguez 01/10/2019 F ICBF 1764180946 18/06/2024 30,00 75.834 2.275.016
Segura
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Republica de Colombia

COLOMBIA
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (( POTENGA DELA
¢ viba
m Cecilia de la Fuente de Lleras
R

No. Tipo Identificacion Beneficiario Fecha Sexo Origen No. Peticion Fecha Fecha egreso No.dias Valor Cupo Valor Total
Ident. Nacimiento Beneficiario ingreso (dd/mm/aaaa) dia

(dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)

72 RC 1091275411 MARIANA CARDENAS LOPEZ 30/09/2010 F ICBF 28240537 27/05/2022 30,00 75.834 2.275.016
73 SD SD - MATEO ALDAIR ASCANIO 27/04/2018 M ICBF 1320145008 23/08/2023 30,00 75.834 2.275.016
272034294323345 RINCON
74 RC 1013284144 MATHIAS DE JESUS ZAPATA 25/12/2023 M ICBF 13846947 02/01/2024 30,00 75.834 2.275.016
GOMEZ
75 RC 1242692421 Mia Antonella Hernandez 23/12/1900 F ICBF 1763832544 10/11/2023 30,00 75.834 2.275.016
Jimenez
76 RC 1249969466 MIGUEL ANGEL BOLIVAR 08/05/2024 M ICBF 13848875 10/05/2024 30,00 75.834 2.275.016
ASPRILLA
77 T.I. 1023020098 Miguel Angel Garzon Garcia 13/09/2014 M ICBF 1763699931 01/11/2023 30,00 75.834 2.275.016
78 RC 1235544394 Milagros  Martinez Cuauro 29/06/2019 F ICBF 13846827 22/12/2023 30,00 75.834 2.275.016
79 T.I. 1030566113 Miller Alexander Hortua 07/12/2007 M ICBF 140132433 20/09/2021 30,00 75.834 2.275.016
Alancon
80 RC 1023994177 Rober Murry Vitucay 12/12/2023 M ICBF 1763915985 21/12/2023 30,00 75.834 2.275.016
81 T.I. 1141353212 Sara Valentina Vergara 01/02/2016 F ICBF 140140779 17/10/2023 30,00 75.834 2.275.016
Nieves
82 T.I. 1028407177 Sara Sofia Chaves Nifio 24/11/2015 F ICBF 14770253 21/03/2023 30,00 75.834 2.275.016
83 T.L 1030600383 SARA SOFIA NARVAEZ 26/09/2009 F ICBF 1761563128 26/07/2024 5,50 75.834 417.086
VILLAMIL
84 RC 1141339701 Sara Valentina Ruiz Ramos 31/01/2013 F ICBF 1761442843 17/07/2024 14,50 75.834 1.099.591
85 SD SD - Sharol Nicol Hurtado Aguirre 08/11/2012 F ICBF 1763610867 13/06/2023 30,00 75.834 2.275.016
271292669348866
86 RC 1069749215 SHAYRA VALENTINA 30/09/2012 F ICBF 21925291 12/07/2024 19,50 75.834 1.478.760
BARRETO IPIALES
87 RC 1043934127 Thalia Mendoza Gonzales 16/03/2018 F ICBF 1763737720 25/10/2023 30,00 75.834 2.275.016
88 SD SD - Valeria Saa Hurtado Hurtado 29/07/2019 F ICBF 140138583 13/06/2023 30,00 75.834 2.275.016
271292734933368
89 PA 1191217268 VALERIN DAYAN LEON 28/03/2011 F ICBF 25463792 29/05/2023 30,00 75.834 2.275.016
REYES
90 T.L 1043930811 Violeth Maite Mendoza 26/03/2013 F ICBF 1763737799 25/10/2023 30,00 75.834 2.275.016
Gonzales
91 RC 1246800293 Viviana Queragama Arce 13/09/2023 F ICBF 1320149107 13/06/2024 30,00 75.834 2.275.016
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BIENESTAR
FAMILIAR

YEREMY MATIAS GARCIA
ROJAS

Yilian Cristina Alancon
Arteaga

YOJAN MATIAS MARIN
CARDENAS

YOLANDA TUNAI SINTUA

Yosneiber Andrés Garcia Pinto

Yurani Camila Hurtado Aguirre

Republica de Colombia

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (@ i;LI:;BIAﬁ

Cecilia de la Fuente de Lleras

06/03/2022 M ICBF
16/10/2009 F ICBF
01/09/2016 M ICBF
14/04/2014 F ICBF
01/04/2020 M ICBF
01/04/2014 F ICBF

Supervisor

ICBFV2AusLiquidacionServciosProteccion

Fecha de Impresién:

1763019142 19/04/2022
140132432 20/09/2021
28240536 27/05/2022

1320149104 13/06/2024
14851801 19/10/2023

140138579 13/06/2023

Total a pagar dias atendidos

30,00

30,00

30,00

30,00

30,00

30,00

2.724,50

75.834

75.834

75.834

75.834

75.834

75.834

75.834

Total FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ ABANDONADA

Total a pagar dias atendidos por contrato
Total a pagar Novedades de ubicacion
Total a pagar costo fijo 100%

Total a pagar costo fijo 70%

Total a pagar contrato 11008352024

7 na Hauhnez

Entidad Contratista

05/08/2024 8:58:21

Dias
2.724,50
0,00
35,50

0,00

Valor

47.927

33.549

Pagina 6 de 7

2.275.016

2.275.016

2.275.016

2.275.016

2.275.016

2.275.016

206.609.370

206.609.370

Total

206.609.370

1.701.409
0

208.310.778



Republica de Colombia

# Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (@ 3::;:3
BIENESTAR Cecilia de la Fuente de Lleras
FAMILIAR

Revisoé: W

Preliquidacion Usuario : Irma.Calderon, Fecha : 2024-08-02 16:22:57 Definitiva Usuario - Luis.Pena, Fecha 2024-08-05 08:58:13
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CARACTERIZACION DE POBLACION DE INSTITUCIONES DE PROTECCION
CONTRATO N0.11/11008352024/2024 - del 01 de ABRIL del 2024 al 30 de NOVIEMBRE de 2024
NOMBRE INSTITUCION: FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ ABANDONADA

CUPOS CONTRATADOS: 92
PERIODO: 01 AL 31 JULIO 2024

N° CONTRATO: 11008352024

MODALIDAD: INTERNADO

Fecha Ingreso a la Fecha Egreso de la
No | oOperador N°"‘Sl::lilii'2da“ Modalidad MR RNz Documento Beneficiario nzi‘i:r:iaeifo Edad Sexo Escolaridad | Numero Peticién SIM modalided Motivo de Ingreso o M:;"‘;"sge m"::‘:iﬁ'js T'x:’:fng‘:::;iif:" Nombre Autoridad Administrativa Zonas;r;:\?saria Situacion juridica | ¢\ sinico Nacionalidad
(dd/mm/aaaa) de Familia

1 [FANA INTERNADO 0 a 8 afios Registro Civil 1233508764 4-jul2017 7 Masculino Primaria 1761672736 2 3 2020|OMISION O NEGLIGENCIA 30 Defensor de Familia Monica del Pilar Bustos CE Revivir Al Ninguno Colombiana
2 [FANA INTERNADO 0 a 8 afios Registro Civil 1030704069 6-jun2018 6 Masculino Primaria 140132436 20 9 2021|OMISION O NEGLIGENCIA 30 Defensor de Familia Monica del Pilar Bustos CE Revivir Al Ninguno Colombiana
3 [FANA INTERNADO 0 a 8 afios Tarjeta De Identidad 1233498602 9-ene2016 8 Femenino Primaria 140132431 20 9 2021|OMISION O NEGLIGENCIA 30 Defensor de Familia Monica del Pilar Bustos CE Revivir Al Ninguno Colombiana
4 |FANA INTERNADO 0 a 8 afios Registro Civil 1141346993 8-ago2014 9 Femenino Primaria 1762527745| 20 9 2021 | FALTA ABSOLUTA O TEMPORAL DE 30 Defensor de Familia Monica del Pilar Bustos CE Revivir Al Ninguno Colombiana
5 [FANA INTERNADO 0 a 8 afios Tarjeta De Identidad 1145225488 16-0ct2009 14 Femenino Secundaria 140132432 20 9 2021|OMISION O NEGLIGENCIA 30 Defensor de Familia Monica del Pilar Bustos CE Revivir Al Ninguno Colombiana
6 [FANA INTERNADO 0 a 8 afios Tarjeta De Identidad 1030566113 7-dic2007 16 Masculino Secundaria 140132433 20 9 2021|OMISION O NEGLIGENCIA 30 Defensor de Familia Monica del Pilar Bustos CE Revivir Al Ninguno Colombiana
7 _|FANA INTERNADO 0 a 8 afios Tarjeta De Identidad 1145226038 25-ene2011 13 Masculino Primaria 13837456| 23 3 2022|OMISION O NEGLIGENCIA 30 Defensor de Familia Monica del Pilar Bustos CE Revivir Vulneracién Ninguno Colombiana
8 |FANA INTERNADO 0 a 8 afios Registro Civil 10: 6-dic2021 2 Femenino Primaria 13837455| 23 3 2022 |OMISION O NEGLIGENCIA 30 Defensor de Familia Monica del Pilar Bustos CE Revivir Vulneracién Ninguno Colombiana
9 |FANA INTERNADO 0 a 8 afios Registro Civil 1136912641 6-mar2022 2 Masculino Ninguna 1763019142| 11 4 2022|OMISION O NEGLIGENCIA 30 Defensor de Familia Monica del Pilar Bustos CE Revivir Vulneracién Ninguno Colombiana
10 |FANA INTERNADO 0 a 8 afios Tarjeta De Identidad 1093225146 13-abr2013 11 Femenino Primaria 1761533119| 29 4 2022 [OMISION O NEGLIGENCIA 30 Defensor de Familia Monica del Pilar Bustos CE Revivir Al il Ninguno Colombiana
11 [FANA INTERNADO 0 a 8 afios Tarjeta De Identidad 1091275411 30-sep2010 13 Femenino Primaria 28240537 29 4 2022 [OMISION O NEGLIGENCIA 30 Defensor de Familia Monica del Pilar Bustos CE Revivir Al Ninguno Colombiana
12 |FANA INTERNADO 0 a 8 afios Registro Civil 1093229632 1-sep2016 7 Masculino Primaria 28240536 29 4 2022 [OMISION O NEGLIGENCIA 30 Defensor de Familia Monica del Pilar Bustos CE Revivir Al Ninguno Colombiana
13 |FANA INTERNADO 0 a 8 afios Registro Civil 1118205765 8-0ct2020 3 Masculino Primaria 1763325151| 10 11 2022 | ABANDONO 30 Defensor de Familia Monica del Pilar Bustos CE Revivir Vulneracién Ninguno Colombiana
14 |FANA INTERNADO 0 a 8 afios Registro Civil 1141377076 1-sep2021 2 Femenino Ninguna 1762759595| 10 11 2022|OMISION O NEGLIGENCIA 30 Defensor de Familia Monica del Pilar Bustos CE Revivir Vulneracién Ninguno Colombiana
15 |FANA INTERNADO 0 a 8 afios Registro Civil 1020010640 19-jun2021 3 Masculino Ninguna 14768090| 6 1 2023|OMISION O NEGLIGENCIA 30 Defensor de Familia Monica del Pilar Bustos CE Revivir Vulneracién Ninguno Colombiana
16 |FANA INTERNADO 0 a 8 afios Registro Civil 1245080177 11-0ct2022 1 Femenino Ninguna 133121958| 17 1 2023| OMISION O NEGLIGENCIA 30 Defensor de Familia Monica del Pilar Bustos CE Revivir Vulneracién Ninguno Colombiana
17 |FANA INTERNADO 0 a 8 afios Tarjeta De Identidad 1090529372 3-0ct2014 9 Masculino Primaria 135103546| 16 3 2023 | VIOLENCIA FISICA 30 Defensor de Familia Monica del Pilar Bustos CE Revivir Vulneracién Ninguno Colombiana
18 |FANA INTERNADO 0 a 8 afios Registro Civil 1028673768 29-nov2018 5 Masculino Primaria 135103547| 16 3 2023 | VIOLENCIA FISICA 30 Defensor de Familia Monica del Pilar Bustos CE Revivir Vulneracién Ninguno Colombiana
19 |FANA INTERNADO 0 a 8 afios Registro Civil 1024611070 7-mar2021 3 Femenino Primaria 14770251 21 3 2023 [OMISION O NEGLIGENCIA 30 Defensor de Familia Monica del Pilar Bustos CE Revivir Vulneracién Ninguno Colombiana
20 |FANA INTERNADO 0 a 8 afios Registro Civil 1028410411 7-dic2019 4 Masculino Primaria 14770252 21 3 2023 [OMISION O NEGLIGENCIA 30 Defensor de Familia Monica del Pilar Bustos CE Revivir Vulneracién Ninguno Colombiana
21 |FANA INTERNADO 0 a 8 afios Tarjeta De Identidad 1028407177 24-nov2015 8 Femenino Primaria 14770253| 21 3 2023 [OMISION O NEGLIGENCIA 30 Defensor de Familia Monica del Pilar Bustos CE Revivir Vulneracién Ninguno Colombiana
22 |FANA INTERNADO 0 a 8 afios Tarjeta De Identidad 1028406265 7-sep2014 9 Masculino Primaria 1763513200| 21 3 2023 [OMISION O NEGLIGENCIA 30 Defensor de Familia Monica del Pilar Bustos CE Revivir Vulneracién Ninguno Colombiana
23 |FANA INTERNADO 0 a 8 afios Registro Civil 1033120724 1-0ct2017 6 Masculino Primaria 13843336 25 4 2023 [OMISION O NEGLIGENCIA 30 Defensor de Familia Monica del Pilar Bustos CE Revivir Vulneracién Ninguno Colombiana
24 |FANA INTERNADO 0 a 8 afios Registro Civil 1120582166 14-abr2016 8 Masculino Primaria 6068214104| 3 5 2023 | POR CONDICIONES ESPECIALES DE 30 Defensor de Familia Victoria Forero CE Creer Vulneracién Resguardo | Colombiana
25 |FANA INTERNADO 0 a 8 afios Registro Civil 1028673248 12-jul2018 6 Femenino Primaria 1763590930| 23 5 2023 [OMISION O NEGLIGENCIA 30 Defensor de Familia Monica del Pilar Bustos CE Revivir Vulneracién Ninguno Colombiana
26 |FANA INTERNADO 0a 8 afios Registro Civil 1016750444 8-sep2020 3 Masculino  [Primaria 1763590931| 24 5| 2023|OMISION O NEGLIGENCIA 30 Defensor de Familia Monica del Pilar Bustos CE Revivir Vulneracién Ninguno Colombiana
27 |FANA INTERNADO 0 a 8 afios Tarjeta De Identidad 1191217268 26-mar2011 13 Femenino Primaria 25463792 29 5 2023 | VIOLENCIA FISICA 30 Defensor de Familia Monica del Pilar Bustos CE Revivir Adoptabilidad Ninguno Colombiana
28 |FANA INTERNADO 0a 8 afios Registro Civil 1033522991 13-mar2023 1 Masculino  [Ninguna 1763590386| 30 5| 2023|OMISION O NEGLIGENCIA 30 Defensor de Familia Monica del Pilar Bustos CE Revivir Vulneracién Ninguno Colombiana
29 |FANA INTERNADO 0 a 8 afios Registro Civil 1033522990 13-mar2023 1 Masculino Ninguna 176155008580( 30 5 2023|OMISION O NEGLIGENCIA 30 Defensor de Familia Monica del Pilar Bustos CE Revivir Vulneracién Ninguno Colombiana
30 [FANA INTERNADO 0 a 8 afios Sin dato 270357942319424 25-mar2015 9 Femenino Primaria 1763459785 5 6 2023|OMISION O NEGLIGENCIA 2| 7| 2024|Reintegro 1,5 [Defensor de Familia Monica del Pilar Bustos CE Revivir Vulneracién Ninguno Venezolano
31 [FANA INTERNADO 0a8afios Acta | 8811144 19-0ct2018 5 Masculino_ [Primaria 137146102 8 6| 2023|OMISION O NEGLIGENCIA 30 Defensor de Familia Monica del Pilar Bustos CE Revivir Vulneracién Ninguno |

32 [FANA INTERNADO 0a8afios Acta | 20267268 10-0ct2015 8 Masculino_ [Primaria 137146101 8 6| 2023|OMISION O NEGLIGENCIA 30 Defensor de Familia Monica del Pilar Bustos CE Revivir Vulneracién Ninguno |

33 |FANA INTERNADO 0 a 8 afios Registro Civil 1145428704 20-jun2017 7 Masculino Primaria 1763128554 9 6 2023|OMISION O NEGLIGENCIA 30 Defensor de Familia Monica del Pilar Bustos CE Revivir Vulneracién Ninguno Colombiana
34 |FANA INTERNADO 0a 8 afios Tarjeta De Identidad 1023949186 14-jun2011 13 Femenino Secundaria 140138578| 13 6| 2023|FALTA ABSOLUTA O TEMPORAL DE 30 Defensor de Familia Monica del Pilar Bustos CE Revivir Vulneracién Ninguno Colombiana
35 |FANA INTERNADO 0 a 8 afios Tarjeta De Identidad 1115360162 8-nov2012 11 Femenino Primaria 1763610867 13 6 2023 | FALTA ABSOLUTA O TEMPORAL DE 30 Defensor de Familia Monica del Pilar Bustos CE Revivir Vulneracién Ninguno Colombiana
36 |FANA INTERNADO 0 a 8 afios Tarjeta De Identidad 1206218984 1-abr2014 10 Femenino Primaria 140138579 13 6 2023 | FALTA ABSOLUTA O TEMPORAL DE 30 Defensor de Familia Monica del Pilar Bustos CE Revivir Vulneracién Ninguno Colombiana
37 |FANA INTERNADO 0 a 8 afios Registro Civil 1113314943 29-jul2019 5 Femenino Primaria 140138583 13 6 2023 | FALTA ABSOLUTA O TEMPORAL DE 30 Defensor de Familia Monica del Pilar Bustos CE Revivir Vulneracién Ninguno Colombiana
38 |FANA INTERNADO 0 a 8 afios Registro Civil 1206223487 25-abr2018 6 Femenino Primaria 14378784 23 6 2023|OMISION O NEGLIGENCIA 30 Defensor de Familia Monica del Pilar Bustos CE Revivir Vulneracién Ninguno Colombiana
39 |FANA INTERNADO 0 a 8 afios Tarjeta De Identidad 1016097709 27-sep2015 8 Femenino Primaria 14378785 23 6 2023|OMISION O NEGLIGENCIA 30 Defensor de Familia Monica del Pilar Bustos CE Revivir Vulneracién Ninguno Colombiana
40 [FANA INTERNADO 0 a 8 afios Acta [ 11001A2556 27-abr2018 6 Masculino Ninguna 1320145008| 23 8 2023|OMISION O NEGLIGENCIA 30 Defensor de Familia Monica del Pilar Bustos CE Revivir Vulneracién Ninguno |

41 [FANA INTERNADO 0 a 8 afios Tarjeta De Identidad 1023966142 22-nov2015 8 Masculino  |Ninguna 13845184 31 8| 2023|OMISION O NEGLIGENCIA 30 Defensor de Familia Monica del Pilar Bustos CE Revivir Vulneracién Ninguno Colombiana
42 |FANA INTERNADO 0a 8 afios Registro Civil 1118100516 13-ago2017 6 Masculino  [Ninguna 145104941 31 8| 2023|OMISION O NEGLIGENCIA 30 Defensor de Familia Monica del Pilar Bustos CE Revivir Vulneracién Ninguno Colombiana
43 [FANA INTERNADO 0 a 8 afios Registro Civil 1141353212 1-feb2016 8 Femenino Primaria 140140779| 17 10 2023|OMISION O NEGLIGENCIA 30 Defensor de Familia Juan Sebastian Vanegas CZ Bosa Vulneracién Ninguno Colombiana
44 |FANA INTERNADO 0 a 8 afios Registro Civil 1093542758 7-ene2022 2 Masculino Ninguna 1320145691| 18 10 2023 [OMISION O NEGLIGENCIA 30 Defensor de Familia Jennifer Valdez Baldiris CE Revivir Vulneracién Embera Colombiana
45 [FANA INTERNADO 0 a 8 afios Sin dato 2,72527E+14 1-abr2020 4 Masculino Ninguna 14851801 19 10 2023 | FALTA ABSOLUTA O TEMPORAL DE 30 Defensor de Familia David Alfonso Manjarres CZ Martires Vulneracién Ninguno |

46 [FANA INTERNADO 0 a 8 afios Registro Civil 1028410633 6-jun2023 1 Femenino Ninguna 23 10 2023 30 Comisario de Familia | Comisario INGRID ROCIO DIAZ Comisaria de FgVulneracion Ninguno Colombiana
47 [FANA INTERNADO 0 a 8 afios Registro Civil 1043934127 16-mar2018 6 Femenino Ninguna 1763737720 25 10 2023 |ACTOS SEXUALES 30 Defensor de Familia Jose De La Rosa CZ Rafael Uribe|Vulneracion Ninguno Colombiana
48 [FANA INTERNADO 0 a 8 afios Tarjeta De Identidad 1043932811 26-mar2013 11 Femenino Primaria 1763737799 25 10 2023 |ACTOS SEXUALES 30 Defensor de Familia Jose De La Rosa CZ Rafael Uribe| Vulneracién Ninguno Colombiana
49 [FANA INTERNADO 0 a 8 afios Registro Civil 1023042721 3-feb2019 5 Masculino Ninguna 1763843027 30 10 2023 [OMISION O NEGLIGENCIA 30 Defensor de Familia Natalia Portela CZ Usme Vulneracién Ninguno Colombiana
50 |FANA INTERNADO 0 a 8 afios Tarjeta De Identidad 1023020098 13-sep2014 9 Masculino Primaria 1763699931 1 11 2023 [OMISION O NEGLIGENCIA 30 Defensor de Familia Monica del Pilar Bustos CE Revivir Vulneracién Ninguno Colombiana
51 |FANA INTERNADO 0 a 8 afios Tarjeta De Identidad 1140930765 10-abr2016 8 Masculino Primaria 1 1 11 2023 [OMISION O NEGLIGENCIA 30 Defensor de Familia Monica del Pilar Bustos CE Revivir Vulneracién Ninguno Colombiana
52 |FANA INTERNADO 0 a 8 afios Sin dato 2,72561E+14 25-ago-18 5 Masculino Ninguna 133126583 7 11 2023 [MUJER EN GESTACION O 30 Defensor de Familia Monica del Pilar Bustos CE Revivir Vulneracién Ninguno |

53 |FANA INTERNADO 02 8 afios Registro Civil 1028410849 07-nov-23 0 Femenino __ [Ninguna 13846298| 10 | 11| 2023|CONSENTIMIENTO PARA ADOPCION | 19| 7| 2024 |Adoptabili 18,5 | Defensor de Familia Monica del Pilar Bustos CE Revivir Vulneracién Ninguno Colombiana
54 |FANA INTERNADO 0 a 8 afios Registro Civil 1242692421 23-dic2022 1 Femenino Ninguna 1763832544 10 11 2023 | FALTA ABSOLUTA O TEMPORAL DE 30 Defensor de Familia Monica del Pilar Bustos CE Revivir Vulneracién Ninguno Colombiana
55 |FANA INTERNADO 0 a 8 afios Registro Civil 1078182563 2-feb2022 2 Femenino Ninguna 1763852000| 10 11 2023 [OMISION O NEGLIGENCIA 30 Defensor de Familia Carlos Vasco CE Revivir Vulneracién Ninguno Colombiana
56 |FANA INTERNADO 0 a 8 afios Registro Civil 1023994177 12-dic2023 0 Masculino Ninguna 1763915985 21 12 2023 | FALTA ABSOLUTA O TEMPORAL DE 30 Defensor de Familia DIANA MARTIZA GOMEZ CZ Santa Fe Vulneracién Embera Katio| Colombiana
57 |FANA INTERNADO 0a 8 afios Registro Civil 1235544394 29-jun2019 5 Femenino  [Ninguna 13846827 22 | 12| 2023[OMISION O NEGLIGENCIA 30 Defensor de Familia ANA DELIA GONZALEZ CE Revivir Vulneracién Ninguno Colombiana
58 |FANA INTERNADO 0a 8 afios Registro Civil 1083060475 27-abr2021 3 Masculino  [Ninguna 13846828 22 [ 12| 2023 [OMISION O NEGLIGENCIA 30 Defensor de Familia ANA DELIA GONZALEZ CE Revivir Vulneracién Ninguno Colombiana
59 [FANA INTERNADO 0a 8 afios Registro Civil 1099263796 13-ag02020 3 Masculino Ninguna 1763827613 26 | 12 2023 | OMISION O NEGLIGENCIA 30 Defensor de Familia Juan Carlos Velez CZ Suba Vulneracién Ninguno Colombiana
60 |FANA INTERNADO 0 a 8 afios Sin dato 2,80022E+14 25-dic2023 0 Masculino Ninguna 13846947( 2 1 2024 [ CONSENTIMIENTO PARA ADOPCION 30 Defensor de Familia Monica del Pilar Bustos CE Revivir Vulneracién Ninguno Colombiana
61 [FANA INTERNADO 0a 8 afios Registro Civil 1019164718 11-0ct2023 0 Femenino Ninguna 1763818282| 5 1 2024 | ABANDONO 30 Defensor de Familia Monica del Pilar Bustos CE Revivir Vulneracién Ninguno Colombiana
62 |FANA INTERNADO 0 a 8 afios Registro Civil 1121980931 7-ag02022 1 Masculino Ninguna 254126241 5 1 2024 [OMISION O NEGLIGENCIA 30 Defensor de Familia Laura Loaiza Vulneracién Ninguno Colombiana
63 [FANA INTERNADO 0a 8 afios Registro Civil 1030700697 18-jun2017 7 Femenino Ninguna 13846970| 9 1 2024 |OMISION O NEGLIGENCIA 30 Defensor de Familia Monica del Pilar Bustos CE Revivir Vulneracién Ninguno Colombiana
64 |FANA INTERNADO 0 a 8 afios Registro Civil 1055048694 204ul2023 1 Masculino Ninguna 16517199) o4 1 2024 ;AE;L%?]‘ZSA%tEEA O TEMPORAL DE 30 Defensor de Familia Alfredo Morales CZ Barrios Unid| Vulneracién Ninguno Colombiana




65 |FANA INTERNADO 0 a 8 afios Registro Civil 1245081847 7-ene2024 0 Femenino Ninguna 133128142| ¢ 1 2024 ;AE;L%?]‘BSSA%tEEA O TEMPORAL DE 30 Defensor de Familia Luz Castellanos CZ Ciudad Boliv|Vulneracién Ninguno Colombiana
66 |FANA INTERNADO 0 a 8 afios Tarjeta De Identidad 1029293807 30-mar2015 9 Masculino  |Ninguna 1763745213| 23 2| 2024 |VIOLENCIA FISICA 30 Defensor de Familia Nancy Rivero Vulneracién Embera Katio| Colombiana
67 [FANA INTERNADO 0 a8 afios Tarjeta De Identidad 1010249322 16-may2018 6 Masculino _[Ninguna 1320145568| 6 3| 2024|OMISION O NEGLIGENCIA 30 Defensor de Familia Lady Saavedra CZ Bosa Vulneracién Ninguno Colombiana
68 [FANA INTERNADO 0 a8 afios Registro Civil 1020846743 14-0ct2018 5 Masculino _[Ninguna 14771768 20 3| 2024|OMISION O NEGLIGENCIA 30 Defensor de Familia Julieth Mufioz CZ Usaquén | Vulneracién Ninguno Colombiana
69 |FANA INTERNADO 0 a 8 afios Registro Civil 1030714768 19-dic2023 0 Femenino Ninguna 13847010) 22 4 2024 ;AELSTP%?]BSi:tE;A O TEMPORALDE 30 Defensor de Familia Adela Rodriguez CZ Kennedy Vulneracién Ninguno Colombiana
70 [FANA INTERNADO 0 a 8 afios Tarjeta De Identidad 1048942571 29-abr2014 10 Femenino Primaria 13847911) 22 4 2024 EAE;LQZBS(;‘LETA O TEMPORAL DE 30 Defensor de Familia Adela Rodriguez CZ Kennedy Vulneracién Ninguno
71 |FANA INTERNADO 0 a 8 afios Registro Civil 1249969438 20-abr2024 0 Masculino Ninguna 13848603| 24 4 2024|CONSENTIMIENTO PARA ADOPCION 30 Defensor de Familia Monica del Pilar Bustos CE Revivir Ad Ninguno Colombiana
72 |FANA INTERNADO 0 a 8 afios Registro Civil 1027304039 7-ene2024 0 Masculino Ninguna 1763960898| 30 4 2024 |OMISION O NEGLIGENCIA 3| 7| 2024|Fallecimiei 2,5 |Defensor de Familia Julieth Mufioz CZ Usaquén Vulneracién Ninguno Colombiana
73 |FANA INTERNADO 0a 8 afios Registro Civil 1249969466 8-may2024 0 Masculino | Ninguna 13848875| 10 5| 2024|CONSENTIMIENTO PARA ADOPCION 30 Defensor de Familia Monica del Pilar Bustos CE Revivir Ad: ili Ninguno Colombiana
74 |FANA INTERNADO 0 a 8 afios Tarjeta De Identidad 1107854011 21-sep2008 15 F i daria 31769550 22 5 2024 [VIOLENCIA FISICA 30 Defensor de Familia Monica del Pilar Bustos CE Revivir Ad Ninguno Colombiana
75 |FANA INTERNADO 0 a 8 afios Tarjeta De Identidad 1191218291 17-abr2012 12 F daria 31766451 22 5 2024 [VIOLENCIA FISICA 30 Defensor de Familia Monica del Pilar Bustos CE Revivir Ad Ninguno Colombiana
76 |FANA INTERNADO 0 a 8 afios Registro Civil 1030715506 27-abr2024 0 Femenino Ninguna 140144620 24 5 2024|OMISION O NEGLIGENCIA 30 Defensor de Familia Doris Gémez Vulneracién Ninguno Colombiana
77 |FANA INTERNADO 0 a 8 afios Sin dato 281260444468558 24-may2024 0 Masculino Ninguna 13849090 28 5 2024 | CONSENTIMIENTO PARA ADOPCION 30 Defensor de Familia Monica del Pilar Bustos CE Revivir A Ninguno Colombiana
78 |FANA INTERNADO 0 a 8 afios Registro Civil 1022452499 28-feb2023 1 Masculino Ninguna 1764147955( 28 5 2024 [OMISION O NEGLIGENCIA 30 Defensor de Familia Claudia Riscaveno CZ Martires Vulneracién Ninguno Colombiana
79 |FANA INTERNADO 0 a 8 afios Tarjeta De |dentidad 1043158213 3-ene2010 14 Masculino Secundaria 14446891 5 6 2024 TA ABSULUTA D TEMPURAL D= 30 Defensor de Familia Monica del Pilar Bustos CE Revivir Ad il Ninguno Colombiana
80 [FANA INTERNADO 0 a 8 afios Registro Civil 1146152299 22-jun2023 1 Femenino Ninguna 1764164828| 11 6 2024|OMISION O NEGLIGENCIA 30 Defensor de Familia Monica del Pilar Bustos CE Revivir Vulneracién Ninguno Colombiana
81 [FANA INTERNADO 0 a 8 afios Pasaporte 7623672 22-ag02017 6 Femenino Primaria 1761286159 13 6 2024|OMISION O NEGLIGENCIA 30 Defensor de Familia Luz laverde CZ Kennedy Vulneracién Ninguno |
82 [FANA INTERNADO 0 a 8 afios Registro Civil 1093541928 15-mar2020 4 Femenino Ninguna 1320149106| 13 6 2024 [ALTA PERMANENCIA EN CALLE 30 Defensor de Familia Alfredo Morales CZ Barrios Unid| Vulneracion Embera Katio| Colombiana
83 [FANA INTERNADO 0 a 8 afios Registro Civil 1246800293 13-sep2023 0 Femenino Ninguna 1320149107| 13 6 2024 [ALTA PERMANENCIA EN CALLE 30 Defensor de Familia Alfredo Morales CZ Barrios Unid| Vulneracion Embera Katio| Colombiana
84 |FANA INTERNADO 0 a 8 afios Tarjeta De Identidad 1076386137 14-abr2014 10 Femenino Secundaria 1320149104 13 6 2024 [ALTA PERMANENCIA EN CALLE 30 Defensor de Familia Maria Vasquez CZ Kennedy Vulneracién Embera Katio| Colombiana
85 [FANA INTERNADO 0 a 8 afios Sin dato 281432982615418 7-jun2022 2 Femenino Ninguna 1320149117| 13 6 2024 | ALTA PERMANENCIA EN CALLE 30 Defensor de Familia Maria Vasquez CZ Kennedy Vulneracién Embera Katio| Colombiana
86 |FANA INTERNADO 0 a 8 afios Tarjeta De Identidad 1028407716 5-ag02016 7 Masculino Primaria 14775658( 18 6 2024|OMISION O NEGLIGENCIA 30 Defensor de Familia Aaron Florez CZ Usaquén Vulneracién Ninguno Colombiana
87 [FANA INTERNADO 0a 8 afios Registro Civil 1233920153 1-0ct2019 4 Femenino  |Ninguna 1764180946| 18 6| 2024 EAgLQTfnﬁ,EA%'EIA O TEMPORAL DE 30 Defensor de Familia  [Janeth Paniagua CZ Ciudad Boliv| Vulneracién Ninguno Colombiana
88 |FANA INTERNADO 0a 8 afios Registro Civil 3535 27-dic2022 1 F i Ninguna 6068236496| 18 6| 2024 m:ﬁr U TEMPORAEDE T 18] 7] 2024[Reintegro 17,5 | Defensor de Familia Nancy Rivero Vulneracién Embera Katio| C
89 [FANA INTERNADO 0 a 8 afios Sin dato 281433747328765 18-ene2019 5 Femenino Ninguna 1320149111| 19 6 2024 |ALTA PERMANENCIA EN CALLE 4| 7| 2024|Remision 3,5 |Defensor de Familia Monica del Pilar Bustos CE Revivir Vulneracién Ninguno
90 [FANA INTERNADO 0 a 8 afios Registro Civil 1093609047 22-feb2018 6 |Masculino  [Primaria 13849583 25 6] 2024|TIUS UE PRURES PRIVADOS DETA 30 Defensor de Familia__|Maria del Pilar Pinzén CE Revivir Vulneracion Ninguno Colombiana
91 [FANA INTERNADO 0 a 8 afios Tarjeta De Identidad 1093606688 19-5ep2015 8 |Femenino [Primaria 13849584 25 6]  2024|MJIS UE PAURES PRIVAUDS DETA 30 Defensor de Familia__|Maria del Pilar Pinzén CE Revivir Vulneracion Ninguno Colombiana
92 [FANA INTERNADO 0 a 8 afios Tarjeta De Identidad 1023948651 12-jun2009 15 Masculino aria 13838797| 2 7 2024 | ABANDONO 29,5 Defensor de Familia Monica del Pilar Bustos CE Revivir A il Ninguno Colombiana
93 [FANA INTERNADO 0 a 8 afios Tarjeta De Identidad 1021686767 30-ago2008 15 Masculino aria 13631607| 5 7 2024 | ABANDONO 26,5 Defensor de Familia Monica del Pilar Bustos CE Revivir A Ninguno Colombiana
94 [FANA INTERNADO 0 a 8 afios Tarjeta De Identidad 1069749215 30-sep2012 11 Femenino Primaria 21925291 12 7 2024 |ACTOS SEXUALES 19,5 Defensor de Familia Monica del Pilar Bustos CE Revivir A Ninguno Colombiana
95 |FANA INTERNADO 0a 8 afios Tarjeta De Identidad 1141339701 31-ene2013 11 [Femenino _|Primaria 1761442843] 17 7] 2024 TA AESOLTTA T TEMFORAL DUE 14,5  [Defensor de Familia__|Monica del Pilar Bustos CE Revivir A Ninguno Colombiana
96 |FANA INTERNADO 0a 8 afios Tarjeta De Identidad 1030653449 12-may2013 | 11 [Femenino |Primaria 137123001 26 [ 7| 2024 R RESTOTPIA Y TEMPORAT DE 55 [Defensor de Familia__|Monica del Pilar Bustos CERevivir __[A Ninguno __[Colombiana
97 |FANA INTERNADO 0a8afios Tarjeta De Identidad 1030600383 26-5ep2009 | 14 |Femenino |Primaria 1761563128] 26 | 7| 2024[ R BRSO AT TENPORAR DR 55 [Defensor de Familia__|Monica del Pilar Bustos CERevivir __[A Ninguno __[Colombiana
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C.C. 52,051,238 De Bogota

ELENA MARTINEZ PINEDA

Representante Legal




Bogota, D.C, agosto 01 del 2024

Sefores:

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR.
SEDE REGIONAL BOGOTA

Ciudad.

CERTICACION DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE PROVEEDORES

Yo, HUMBERTO SAVINO LLOREDA, identificado con C. C. 19.236.567 de
la ciudad de Bogota, en mi calidad de Revisor Fiscal de la FUNDACION
PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ ABANDONADA FANA, identificada
con Nit. 860.032.186-9, certifico que la Entidad FANA, efectivamente se
encuentra a PAZ Y SALVO a julio 30 del afio 2024 por todo concepto con
sus Proveedores de Bienes y Servicios, los pagos en la Institucién se
manejan con una periodicidad de 30 a 60 dias.

A= Meabnez

ELENA MARTINEZ PINEDA HUMBERTO SAVINO LLOREDA
Representante legal Revisor Fiscal T. P. No. 5983 -T



Bogoté agosto 01 de 2024

Sefores:

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILAR
SEDE REGIONAL BOGOTA

Ciudad

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

Yo, ELENA MARTINEZ PINEDA identificado con C.C. 52.051.238 en mi calidad de
Representante Legal, yo ANGELA MARITZA GIL identificado con C.C. 52.833.477
de la ciudad de Bogota, en mi calidad de Contador publico, de la FUNDACION
PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ ABANDONADA FANA, identificada con
NIT. 860.032.186-9, certificamos que, durante el mes anterior, el talento humano
contratado para la prestacion del servicio por la Fundacion FANA cumple con el
perfil, con el tiempo de dedicacion definido en las tablas y con los requisitos

exigidos en los lineamientos.

QU
Ama Mearhnez ?——

ELENA MARTINEZ PINEDA ANGELA MARITZA GIL
Representante Legal Contador Publico
TP. 213758-T



Bogota agosto 01 del 2024

Sefnores:

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILAR
SEDE REGIONAL BOGOTA

Ciudad

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO CON EMPLEADOS Y VINCULADOS

Yo, ELENA MARTINEZ PINEDA identificado con C.C. 52.051.238 de la ciudad de
Bogota, en mi calidad de Representante Legal de la FUNDACION PARA LA
ASISTENCIA DE LA NINEZ ABANDONADA FANA, identificada con nit,
860.032.186-9, certifico que la Entidad FANA, se encuentra a paz y salvo a julio 30
del afio 2024, con sus empleados y vinculados, tanto a sus obligaciones de caracter
laboral, como: aportes parafiscales; aportes con el Sistema de Seguridad Social
Integral; el pago de sueldos y honorarios, segun la vinculacién laboral; el suministro
de elementos necesarios para el adecuado cumplimiento de sus labores; el
reconocimiento de viaticos, gastos de viaje, entre otros.

A o He hinez

ELENA MARTINEZ PINEDA
Representante Legal



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nmero  19,236.567
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COBERTURA ATENDIDA PARA LAS MODALIDADES DE PROTECCION

FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA
MeltlElR= U Clo SISTENC NIT INSTITUCION 860.032.186-9
INSTITUCION NINEZ ABANDONADA - FANA
MUNICIPIOS
DE
MARQUE CON |No. DEL No.
BOGOTA
REGIONAL EI;ESTACION UNA X CONTRATO 11008362024 |P/AS DE ATENCION 30
SERVICIO
SRPA
POBLACION ESPECIAL 2:?&%%?2 /fT'f\?E Cra 96 No 156 b 18
CASA HOGAR
INTERNADO DISCAPACIDAD
INTERNADO DIS. MENTAL SLREESCTSJSSSAEBEL SERVICIO Cra 96 No 156 b 18
MODALIDADES DE INTERNADO DE 0 A 8 ANOS X
ATENCION CENTRO DE EMERGENCIA PLAZO DE EJECUCION Desde: 1/04/2024
HOGAR SUSTITUTO CONTRATO Hasta: 30/11/2024
HOGAR TUTOR _
SEMIINTERNADO :EEIO}ETC;SOBRE EL CUAL Desde: 1/07/2024
EXTERNADO © Hasta: 31/07/2024

El suscrito Representante Legal de la Entidad Administradora del Servicio mencionada anteriormente, certifica que: Las unidades de servicio mencionadas a continuacion,

administradas por esta entidad funcionaron normalmente durante el periodo del 01 al 31 de JULIO del afio 2024 cumpliendo con los estandares de calidad y lineamientos
establecidos por el ICBF para el desarrollo de estas modalidades.

CUPOS ATENDIDOS
MODALIDAD ggbg‘; No. De DIAS MODALIDAD No. De CUPOS No. De USUARIOS DIAS DE ATENCION
INTERNADO 0 a 8 afios 92 2760 INTERNADO 0 a 8 afios 90 cudp,os y 24 97 27250
1as
TOTAL 92 2760 TOTAL 90cu dplzs y 24 97 2725,0
OBSERVACIONES |

La presente certificacion se expide el dia 2 del mes de JULIO del afio 2024 en la cuidad de Bogota a solicitud del supervisor del contrato No.11008352024

NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

ELENA MARTINEZ PINEDA

(Lna Maihfez

NOMBRES Y APELLIDOS DEL RESPONSABLE APOYO A LA SUPERVISION

FIRMA APOYO A LA SUPERVISION TECNICA &~ N [\/

ADRIANA CONSTANZA TRIANA LOPEZ

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

FIRMA DEL SUPERVISOR DEL CO/NTRATO

OSCAR JAVIER BOLIVAR CHICACAUSA

/ﬂ%;,é,é.(




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141047367273

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802 4104736727 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

86 003218 6 9 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ ABANDONADA
36. Nombre comercial 37.Sigia
FANA
NN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR96 156B 18 BRR SUBA SALITRE
42. Correo electrénico Contabilidad@fundacionfana.org
43. Codigo postal  Q 44. Teléfong 1 6 016 806 0 0 0|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
B7ooflto711220f][ ~ || NN | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
o N A T e O
sa.cogo|4 |7 |1 4]1 6[4 2[4 8]5 2{5 5| ]
04- Impto renta y compl. régimen especial~._55<Infermante-de Beneficiarios Finales
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2024 -06-19/10: 42: 14 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre MARTINEZ PINEDA ELENA

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 19-06-2024 01:30:30PM



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

07212489984(8

2 de 9

Pagina

141047367273

014104736727 3

Hoja 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

8 6 003 2 186|9

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 63. Formas asociativas

| 2|

-

municipal y'descentralizados

64. Entideédes o insfitutos de derechapublico de orden nacional, departamental,

-

65. Fondos 66. Cooperativas gztrggj\g:gisadeb v 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 16 70. Beneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 99 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero 2 6 2 12
73. Fecha 19720204 1 9 9 8 0 8 1 2 83. Nacional publico 0 0 %
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 07 05 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 197202014 |
L L . NIV AN S S . N W E—
77. No. Matricula mercantil 2 6 2
78. Departamento 1 1 1 1
79. Ciudad/Municipio 001 | 0 0. 1 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
AT
80. Desde 19720204 ) 19980812
a1, Hasta W i . . 87. Extranjero privado 0 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Instituto de Bienestar Familiar 3 3
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 2015010 1] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
93. Vinculacion | g4 Nombre del grupo econdmico y/o empresarial 95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py/.

economica

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais

otorgado en el exterior

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 19-06-2024 01:30:30PM



Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina 3 de 9 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141047367273
(415)7707212489984(8020) 000014104736727 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
86 003218 6 9 Impuestos de Bogota 3 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20031212 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |5 2 0 5 1 2 3 8 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
MARTINEZ |PINEDA ELENA |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 J'_z 0.0.901 2 7|
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |4 1 3 3 1 5 4 4 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
CAMARGO |DE MALDONADO !MARIA FRANCISCA TERESA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
REPRS LEGAL SUPL 19 20230308 |
e 1 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |5 2 6 1 8 773 |
3 A, 4
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
CADENA VENEGAS MARIA GABRIELA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre

107. Otros nombres

109. bV

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 110. Razén social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 19-06-2024 01:30:30PM



Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

pagina 4 de 9 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141047367273
‘“USMH)[Z12JJ!JJJUUJ(‘)“U(“( U].4104736727 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 6 00 3 2 1 8 6|9 |mpuestosdeBogota 3 N2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\ 54. Nac;nai_ldad A4
CéduladeCiudada 1 3 |3 9 7 7 7 8 2 O ! COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
MARTINEZ PINEDA |MAR|A |LUC|A
! 119. Raz6n social e W7a
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: Ct;\a de ingreso 123. Fecha de retiro
/120’2 2,030 2 .
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |2 8 8 0 5 6 5 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer riombre 118. Otros nombres
MARTINEZ GOMEZ iARTURO
2 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacier!. <" / /1~ 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
1997|01|22| 20161016
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 9 1 4 6 6 0 8 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
MARTINEZ |ZULETA EDUARDO
3 119. Razén social . N
120. Valor capital del socio _71_21. % Panicipaf.ién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 20220302 L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadan1 3 |5 2051 .2 3 -8 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
MARTINEZ !PINEDA ELENA
4 119. Razén social \
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20220302 L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudadan1 3 |2 9 0 9 4 8 4 0 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
RAMIREZ DE TONO AURA MARINA
° 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
19970122 202203002

Fecha generacién documento PDF: 19-06-2024 01:30:30PM




Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

FLOREZ

VILLEGAS

ANDRES

Pagina 5 de 9 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141047367273
‘“USMH)[Z12JJ!JJJUUJ(‘)“U(“( U].4104736727 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 6 00 3 2 1 8 6|9 |mpuestosdeBogota 3 N2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\ 54. Nac;nai_ldad A4
CéduladeCiudada 1 3 |3 5 4 5 5 3 8 3 ! COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
BARON FERREIRA |MAGDALENA |
119. Raz6n social e W7a
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: Ct;\a de ingreso 123. Fecha de retiro
N/ /4979 700 2 2| 202203002
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
Cédula de Ciudada 1 8§ 810 3 4 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
TONO TRUCCO iHENRIQUE
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacier!. <" / /1~ 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
19970 1|22| 20210115
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
Cédula de Ciudada 1 2 01 7 46 7 4 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
LEYVA |PUNG|LUPPI MARIA CRISTINA
119. Razén social . N
120. Valor capital del socio _71_21. % Panicipaf.ién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 19970122 20200317
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan 1 1,6-9-8 9088 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
BRIKER !OREJUELA CHRISTIAN
119. Razén social \
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20220302 L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan 1 7 959 2015 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso
20220302

123. Fecha de retiro
20240425

Fecha generacién documento PDF: 19-06-2024 01:30:30PM




Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Pagina 6 de 9 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141047367273
‘“USHJH)[Z12JJ!JJJUUJJJ“U(“( U].4104736727 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 6 00 3 2 1 8 6|9 |mpuestosdeBogota 3 N2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\ 54. Nac;nai_ldad A4
CéduladeCiudada 1 3 |7 9 4 2 8 8 5 5 ! COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
BAQUERO SAMPEDRO |HERNANDO |
! 119. Raz6n social e W7a
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: Ct;\a de ingreso 123. Fecha de retiro
|/ /12070 8,002,0 1] 20180821
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |8 0 8 7 3 6 8 7 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer riombre 118. Otros nombres
MARTINEZ BARON iANDRES
2 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacier!. <" / /1~ 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2022030 2| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |3 1 9 4 4 6 9 5 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
SAAVEDRA |TORO MONICA
3 119. Razén social . N
120. Valor capital del socio _71_21. % Panicipaf.ién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 20220302 L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadanq1 3 |5 2644 .8 7 -0 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
CAMERO !DUQUE MARIA ISABEL
4 119. Razén social \
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20220302 20240425
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudadan1 3 |3 1 9 7 0 6 4 1 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
PENA GOMEZ MARIA CECILIA
° 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2008020 1] 20180821

Fecha generacién documento PDF: 19-06-2024 01:30:30PM




Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

pagina 7  de 9 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141047367273
‘“USHJH)[Z12JJ!JJJUUJ(‘J“U(‘)‘( U].4104736727 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 6 00 3 2 1 8 6|9 |mpuestosdeBogota 3 N2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\ 54. Nac;nai_ldad A4
CéduladeCiudada 1 3 (2 8 6 7 0 7 O ! COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
FERREIRA SAMPEDRO |DAN|EL |
! 119. Raz6n social e W7a
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: Ct;\a de ingreso 123. Fecha de retiro
/120’2 2,030 2 .
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
NIT 31179787537 | 8 | coLomBiA 1609
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
CADENA VENEGAS iJUAN FERNANDO
2 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacier!. <" / /1~ 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2022030 2| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
NIT 31|52 45260 4 | 7 | coLomBlA 1609
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
LEON |LOPEZ ANDREA
3 119. Razén social . N
120. Valor capital del socio _71_21. % Panicipaf.ién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 20220302 L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
NIT 31 (83,/7751-1,91 2 | 1 | coLomBiA 169
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
MORENO !GARCIA ANA MARIA
4 119. Razén social \
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20220302 L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudadan1 3 |8 0 0 9 3 6 7 O | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
GOMEZ CARVAJAL JOSE ALBERTO
° 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2024042 5] L

Fecha generacién documento PDF: 19-06-2024 01:30:30PM



Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Pagina 8 de 9 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141047367273
(415)7707212489984(8020) 000014104736727 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 6 0032 1186|9 Impuestos de Bogota 3 2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |7 9 9 4 4 5 5 2 | COLOMBIA 16 9
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
URIBE RUEDA |NICOLAS |
l Fa £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| |
i : 2 0 2 4J_0_4 1 2 5 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
|
N\ |
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
|
2 |
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. | /
119. Razén social
(L) N\
120. Valor capital del socio | 121. % Pairticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| —D—N, | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 NSO
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1

Fecha generacién documento PDF: 19-06-2024 01:30:30PM



|,

NN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 9  de 9 Hoja 5
141047367273
U‘JS)‘JHU12JJUJ4!UUJ(‘)“U(“( U].4104736727 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 6 003 2186

6. DV

9 Impuestos de Bogota

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

Revisor fiscal principal

124. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

125. Namero de identificacion

192 3 656 7

126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional

e 5983 -T

128. Primer apellido
SAVINO

129. Segundo apellido
|LLOREDA

130. Primer nombre

HUMBERTO

131. ,Otros nombres

IANTONIO

132. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT)

133. DV | 134. Sociedad o firma designada

135. Fecha de nombramiento

2016040s5]

Revisor fiscal suplente

136. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

137. Ndmero de identificacion

138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional

Contador

1716 8144 1 9 4 4 T

140. Primer apellido 141. Segundo apellido __1EPrimer hombre 143. Otros nombres
SAVINO |LLOREDA iFRANCISCO JOSE ANTONIO
144. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 145, DV | 146. Sociedad o firma designag 7
147. Fecha de nombramiento | AN S

2023050 3] N
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional
Cédula de Ciudadania 1 3 |5 2 8 3 3 4 77 3 2 13758T
152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 7N 154. Primer nombre 155. Otros nombres
GIL ANGELA MARITZA

156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

157 DV
!
1<

158,/Sociedad ofirma.designada

159. Fecha de nombramiento

20160 1|1_2J_‘

4N

Fecha generacién documento PDF: 19-06-2024 01:30:30PM



FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ ABANDONADA

Personeria Juridica No. 262 del 4 de Febrero, 1972 Minjusticia

Bogotd, D.C. 06 de agosto de 2024

Doctor

OSCAR JAVIER BOLIVAR CHICACAUSA

Supervisor contrato 11008352024/2024

ICBF - Regional Bogotd DIRD. 0339/2024
Grupo de Proteccidon

Cra. 50 No. 26-51 Regional Bogotd

Bogotd D.C.

Respetado Doctor OSCAR:

Adjunto a la presente le estoy enviando los siguientes documentos de la FUNDACION
PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ ABANDONADA FANA con Nit 860.032.186-9:

e LA CUENTA DE COBRO N° 4 POR VALOR DE $ 22.458.457 CORRESPONDIENTE AL
COBRO DE ACOMPANAMIENTO HOSPITALARIO DEL MES DE JULIO DE 2024.
MATRIZ FIRMADA POR EL OPERADOR

CERTIFICACION PROVEEDORES

CERTIFICACION CUMPLIMIENTO PAGO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
CEDULA EN PDF CORRESPONDIENTE AL REVISOR FISCAL Y/O CONTADOR
TARJETA PROFESIONAL CORRESPONDIENTE AL REVISOR FISCAL Y/O CONTADOR
RUT

FACTURA, PAGO AL TERCERO Y RUT ACTUALIZADO

AUTORIZACION Y CERTIFICACION FIRMADOS

Cordial saludo,

Coordinador Internados — Fundacion FANA
T.P.150939
Folios:

Carrera 96 No. 156B — 18 Suba —Teléfono 6806000 — Fax 536 08

Nit 860.032.186-8 - Email: fana@fundacionfana.org / proyectos@fundacionfana.org Bogotad DC
Colombia



Cuenta de Cobro No. |

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

FUNDACION PARA LA

NIT. 899.999.239-2

DEBE A:
ASISTENCIA DE LA NINEZ ABANDONADA - FANA
NIT. 860032186-9

POR CONCEPTO DE: Acompafiamiento Hospitalario INTERNADO VULNERACION DE 0 A 8 ANOS para nifias y
adolescentes contrato 11008352024 correspondiente al mes de JULIO de 2024.

1 MODALIDAD: INTERNADO VULNERACION DE 0 A 8 ANOS
2 NUMERO DE CONTRATO: 11008352024
3 CUPOS CONTRATADOS 92
4 DISMINUCION DE CUPOS: 0
5 TOTAL CUPOS CONTRATADOS: 92
LIQUIDACION PARA PAGO
TOTAL A PAGAR | $ 22.458.457

SON:

VEINTIDOS MILLONES CUATRO
SIETE PESOS M/CTE.

CIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA'Y

La presente, se expide a los 06 dias del mes AGOSTO de 2024.

f(,ma /’/ﬂ//”)'ﬂllz

ELENA MARTINEZ PINEDA

C.C. 52051238

Representante Legal




MATRIZ HOSPITALIZACIONES

Institucion: FUNDACION PARA ASISTENCIA DE LA NINEZ ABANDONADA FANA Mes:JULIO 2024 contrato 11008352024

ACOMPARNAMIENTO HOSPITALARIO
cosTo cosTo cosTo COSTO | TURNOS Horas DIA [ COSTO COSTO
NO SIM NIUP HOSP'T:I';;AMA \ I;:g:go F:g:éS%E ACOMPARANTES g:;%‘;;,:’::z UNITARIO | UNITARIO UNITARIO | UNITARIO | /DOMINICALESY | UNITARIO | UNITARIO
HORA TURNO HORA TURNO FESTIVAS HORA TURNO
14/04/2024
1 |14768090 1020010640 IPSHEALTAND LIFE | 0 0o |HOSPITALIZADO |FENIX 375 6500 2.437.500 1.973.925 |90 11373 1.023.570
CLINICA INFANTIL 01/05/2024  [15/07/2024
2 (1320145691 1093542758 CoLSUBSIDIO HORA' 06:00 |1:00 pm. RYC 171 6500 1.111.500 868.527 45 11373 511.785
1028673248
28/06/2024  [3/07/2024
3 [1763590930 CLINICA COLSUBSIDIO |\ oo™ [10:00 am. RYC 19 6500 123.500 78.957 15 11373 170.595
4 (1320149117 1076389932 HOSPITA DE SUBA 2710612024~ |12/7/2024 RYC 150 6500 975.000 710.613 30 11373 341.190
HORA:15:00 [1:00 p.m.
HOSPITA SIMON 28/06/2024  [8/07/2024
5 (13846298 1028410849 BOLIVAR HORA 7:30  |3:00 p.m. RYC 84 6500 546.000 394.785 30 11373 341.190
HOSPITA SIMON 1/01/2024 6/07/2024
6 BOLIVAR HORA2.00  |9:00 am RYC 63 6500 409.500 315.828 15 11373 170.595
13846947 1013284144
CLINICA CARDIO 04/07/2024  [12/07/2024 HORA:
7 (13849090 1013284242 INEANTIL HORA18:03 |12:27 RYC 142 6500 923.000 710.613 30 11373 341.190
09/07/2024  |14/07/2024 HORA
8 CLINICA COLSUBSIDIO RYC 64 6500 416.000 394.785 4 11373 45.492
16517199 1055048694 HORA:17:00 |: 10:00
9 |14378785 T1 1016097709  |SIMON BOLIVAR 121072024 |16/07/2024 HORA:| oy o 38 6500 247.000 236.871 15 11373 170.595
HORA:16:00 (9:00
HOSPITAL SIMON 13/07/2024  |20/07/2024
10 BOLIVAR HORASa1  |HORAZ00PM  |RYC 20 6500 585.000 473.742 24 11373 272.952
133128142 1245081847
CLINICA INFATIL SANTA|11/07/2024 _
11 |133121958 1245080177 MARIA DEL LAGO HORA: 219 |15/07/ HORA 9:00 |RYC 48 6500 312.000 394.785 15 11373 170.595
CLINICA INFANTIL 22/07/2024  |31/07/2024 HORA:
12 13848875 1249969466 COLSUBSIDIO HORA: 706 |11:00 A M. RYC 135 6500 877.500 631.656 15 11373 170.595
RYC
TOTAL FACTURA: $ 22.458.457
f Ly /'/ hne
REVISO SUPERVISOR ENTIDAD CONTRATANTE

COSTO COSTO
UNITARIO UNITARIO COSTO TOTAL

HORA TURNO
13648 736.992 $ 6.171.987
13648 368.496 $ 2.860.308
13648 122.832 $ 495.884
13648 245.664 $ 2.272.467
13648 245.664 $ 1.527.639
13648 122.832 $ 1.018.755
13649 245.682 $ 2.220.485
13649 0 $ 856.277
13649 122.841 $ 777.307
13649 122.841 $ 1.454.535
13649 122.841 $ 1.000.221
13649 122.841 $ 1.802.592

$ 22.458.457




Bogota, D.C, agosto 01 del 2024

Sefores:

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR.
SEDE REGIONAL BOGOTA

Ciudad.

CERTICACION DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE PROVEEDORES

Yo, HUMBERTO SAVINO LLOREDA, identificado con C. C. 19.236.567 de
la ciudad de Bogota, en mi calidad de Revisor Fiscal de la FUNDACION
PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ ABANDONADA FANA, identificada
con Nit. 860.032.186-9, certifico que la Entidad FANA, efectivamente se
encuentra a PAZ Y SALVO a julio 30 del afio 2024 por todo concepto con
sus Proveedores de Bienes y Servicios, los pagos en la Institucién se
manejan con una periodicidad de 30 a 60 dias.

A= Meabnez

ELENA MARTINEZ PINEDA HUMBERTO SAVINO LLOREDA
Representante legal Revisor Fiscal T. P. No. 5983 -T



Bogota D.C., Agosto 01 de 2024

SENORES
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Bogota, D.C.

Yo, ELENA MARTINEZ PINEDA identificado con C.C. 52.051.238 en mi calidad de

Representante Legal Yo HUMBERTO SAVINO LLOREDA, identificado con cédula de
ciudadania No. 19.236.567, en mi calidad de Revisor Fiscal de la FUNDACION PARA LA
ASISTENCIA DE LA NINEZ ABANDONADA FANA, con NIT No. 860.032.186 - 9 bajo la
gravedad del juramento manifiesto, que la Fundacién ha cumplido, con los pagos al sistema
de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales y con los aportes
parafiscales correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo,
por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO a julio 30 del afio 2024 con las
Empresas Promotoras de Salud EPS, los Fondos de Pensiones, las Administradoras de
Riesgos Laborales ARL, la Caja de Compensacién Familiar, el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar ICBF y el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, dando cumplimiento
al Articulo 50 Ley 789 de 2002. Certificamos que el talento humano contratado para la
prestacion del servicio por la Fundacion FANA cumple con el perfil, con el tiempo
de dedicacién definido en las tablas y con los requisitos exigidos en los lineamientos.

A ipa Mz hinez

ELENA MARTINEZ PINEDA HUMBERTO SAVINO LLOREDA
Representante legal Revisor Fiscal T. P. No. 5983 -T



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nmero  19,236.567
SAVINO LLOREDA

fgpauoos
"~ 'HUMBERTO ANTONIO
i jA-L’FREDO ,
| Nowgres
¢ l”!; E_ML{ N
k\ Hay/ i =
{/}Cﬁ recHa oe nacimiento  11-FEB-195
% \\ BOGOTA D.C. ‘
V777 (CUNDINAMARCA) :
:'/m LUGAR DE NACIMIENTO
//’:‘* 1.72 B+ M
;@é/ﬂh ESTATURA G.S. RH SEXO
T 01-SEP-1975 BOGOTA D.C. g
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIONY s, ducst Jere 77

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

L A-1500100-00126043-M-0019236567-20081108 0005573073A 1 6170020165
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141047367273

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802 4104736727 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

86 003218 6 9 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ ABANDONADA
36. Nombre comercial 37.Sigia
FANA
NN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR96 156B 18 BRR SUBA SALITRE
42. Correo electrénico Contabilidad@fundacionfana.org
43. Codigo postal  Q 44. Teléfong 1 6 016 806 0 0 0|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
B7ooflto711220f][ ~ || NN | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
o N A T e O
sa.cogo|4 |7 |1 4]1 6[4 2[4 8]5 2{5 5| ]
04- Impto renta y compl. régimen especial~._55<Infermante-de Beneficiarios Finales
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2024 -06-19/10: 42: 14 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre MARTINEZ PINEDA ELENA

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 19-06-2024 01:30:30PM



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

07212489984(8

2 de 9

Pagina

141047367273

014104736727 3

Hoja 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

8 6 003 2 186|9

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 63. Formas asociativas

| 2|

-

municipal y'descentralizados

64. Entideédes o insfitutos de derechapublico de orden nacional, departamental,

-

65. Fondos 66. Cooperativas gztrggj\g:gisadeb v 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 16 70. Beneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 99 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero 2 6 2 12
73. Fecha 19720204 1 9 9 8 0 8 1 2 83. Nacional publico 0 0 %
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 07 05 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 197202014 |
L L . NIV AN S S . N W E—
77. No. Matricula mercantil 2 6 2
78. Departamento 1 1 1 1
79. Ciudad/Municipio 001 | 0 0. 1 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
AT
80. Desde 19720204 ) 19980812
a1, Hasta W i . . 87. Extranjero privado 0 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Instituto de Bienestar Familiar 3 3
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 2015010 1] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
93. Vinculacion | g4 Nombre del grupo econdmico y/o empresarial 95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py/.

economica

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais

otorgado en el exterior

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP
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Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina 3 de 9 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141047367273
(415)7707212489984(8020) 000014104736727 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
86 003218 6 9 Impuestos de Bogota 3 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20031212 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |5 2 0 5 1 2 3 8 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
MARTINEZ |PINEDA ELENA |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 J'_z 0.0.901 2 7|
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |4 1 3 3 1 5 4 4 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
CAMARGO |DE MALDONADO !MARIA FRANCISCA TERESA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
REPRS LEGAL SUPL 19 20230308 |
e 1 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |5 2 6 1 8 773 |
3 A, 4
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
CADENA VENEGAS MARIA GABRIELA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre

107. Otros nombres

109. bV

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 110. Razén social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 19-06-2024 01:30:30PM



Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

pagina 4 de 9 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141047367273
‘“USMH)[Z12JJ!JJJUUJ(‘)“U(“( U].4104736727 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 6 00 3 2 1 8 6|9 |mpuestosdeBogota 3 N2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\ 54. Nac;nai_ldad A4
CéduladeCiudada 1 3 |3 9 7 7 7 8 2 O ! COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
MARTINEZ PINEDA |MAR|A |LUC|A
! 119. Raz6n social e W7a
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: Ct;\a de ingreso 123. Fecha de retiro
/120’2 2,030 2 .
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |2 8 8 0 5 6 5 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer riombre 118. Otros nombres
MARTINEZ GOMEZ iARTURO
2 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacier!. <" / /1~ 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
1997|01|22| 20161016
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 9 1 4 6 6 0 8 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
MARTINEZ |ZULETA EDUARDO
3 119. Razén social . N
120. Valor capital del socio _71_21. % Panicipaf.ién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 20220302 L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadan1 3 |5 2051 .2 3 -8 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
MARTINEZ !PINEDA ELENA
4 119. Razén social \
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20220302 L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudadan1 3 |2 9 0 9 4 8 4 0 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
RAMIREZ DE TONO AURA MARINA
° 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
19970122 202203002

Fecha generacién documento PDF: 19-06-2024 01:30:30PM




Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

FLOREZ

VILLEGAS

ANDRES

Pagina 5 de 9 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141047367273
‘“USMH)[Z12JJ!JJJUUJ(‘)“U(“( U].4104736727 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 6 00 3 2 1 8 6|9 |mpuestosdeBogota 3 N2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\ 54. Nac;nai_ldad A4
CéduladeCiudada 1 3 |3 5 4 5 5 3 8 3 ! COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
BARON FERREIRA |MAGDALENA |
119. Raz6n social e W7a
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: Ct;\a de ingreso 123. Fecha de retiro
N/ /4979 700 2 2| 202203002
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
Cédula de Ciudada 1 8§ 810 3 4 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
TONO TRUCCO iHENRIQUE
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacier!. <" / /1~ 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
19970 1|22| 20210115
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
Cédula de Ciudada 1 2 01 7 46 7 4 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
LEYVA |PUNG|LUPPI MARIA CRISTINA
119. Razén social . N
120. Valor capital del socio _71_21. % Panicipaf.ién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 19970122 20200317
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan 1 1,6-9-8 9088 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
BRIKER !OREJUELA CHRISTIAN
119. Razén social \
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20220302 L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan 1 7 959 2015 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso
20220302

123. Fecha de retiro
20240425
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Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Pagina 6 de 9 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141047367273
‘“USHJH)[Z12JJ!JJJUUJJJ“U(“( U].4104736727 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 6 00 3 2 1 8 6|9 |mpuestosdeBogota 3 N2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\ 54. Nac;nai_ldad A4
CéduladeCiudada 1 3 |7 9 4 2 8 8 5 5 ! COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
BAQUERO SAMPEDRO |HERNANDO |
! 119. Raz6n social e W7a
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: Ct;\a de ingreso 123. Fecha de retiro
|/ /12070 8,002,0 1] 20180821
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |8 0 8 7 3 6 8 7 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer riombre 118. Otros nombres
MARTINEZ BARON iANDRES
2 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacier!. <" / /1~ 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2022030 2| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |3 1 9 4 4 6 9 5 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
SAAVEDRA |TORO MONICA
3 119. Razén social . N
120. Valor capital del socio _71_21. % Panicipaf.ién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 20220302 L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadanq1 3 |5 2644 .8 7 -0 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
CAMERO !DUQUE MARIA ISABEL
4 119. Razén social \
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20220302 20240425
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudadan1 3 |3 1 9 7 0 6 4 1 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
PENA GOMEZ MARIA CECILIA
° 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2008020 1] 20180821
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Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

pagina 7  de 9 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141047367273
‘“USHJH)[Z12JJ!JJJUUJ(‘J“U(‘)‘( U].4104736727 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 6 00 3 2 1 8 6|9 |mpuestosdeBogota 3 N2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\ 54. Nac;nai_ldad A4
CéduladeCiudada 1 3 (2 8 6 7 0 7 O ! COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
FERREIRA SAMPEDRO |DAN|EL |
! 119. Raz6n social e W7a
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: Ct;\a de ingreso 123. Fecha de retiro
/120’2 2,030 2 .
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
NIT 31179787537 | 8 | coLomBiA 1609
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
CADENA VENEGAS iJUAN FERNANDO
2 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacier!. <" / /1~ 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2022030 2| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
NIT 31|52 45260 4 | 7 | coLomBlA 1609
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
LEON |LOPEZ ANDREA
3 119. Razén social . N
120. Valor capital del socio _71_21. % Panicipaf.ién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 20220302 L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
NIT 31 (83,/7751-1,91 2 | 1 | coLomBiA 169
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
MORENO !GARCIA ANA MARIA
4 119. Razén social \
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20220302 L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudadan1 3 |8 0 0 9 3 6 7 O | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
GOMEZ CARVAJAL JOSE ALBERTO
° 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2024042 5] L

Fecha generacién documento PDF: 19-06-2024 01:30:30PM



Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Pagina 8 de 9 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141047367273
(415)7707212489984(8020) 000014104736727 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 6 0032 1186|9 Impuestos de Bogota 3 2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |7 9 9 4 4 5 5 2 | COLOMBIA 16 9
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
URIBE RUEDA |NICOLAS |
l Fa £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| |
i : 2 0 2 4J_0_4 1 2 5 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
|
N\ |
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
|
2 |
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. | /
119. Razén social
(L) N\
120. Valor capital del socio | 121. % Pairticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| —D—N, | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 NSO
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1

Fecha generacién documento PDF: 19-06-2024 01:30:30PM
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NN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 9  de 9 Hoja 5
141047367273
U‘JS)‘JHU12JJUJ4!UUJ(‘)“U(“( U].4104736727 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 6 003 2186

6. DV

9 Impuestos de Bogota

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

Revisor fiscal principal

124. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

125. Namero de identificacion

192 3 656 7

126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional

e 5983 -T

128. Primer apellido
SAVINO

129. Segundo apellido
|LLOREDA

130. Primer nombre

HUMBERTO

131. ,Otros nombres

IANTONIO

132. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT)

133. DV | 134. Sociedad o firma designada

135. Fecha de nombramiento

2016040s5]

Revisor fiscal suplente

136. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

137. Ndmero de identificacion

138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional

Contador

1716 8144 1 9 4 4 T

140. Primer apellido 141. Segundo apellido __1EPrimer hombre 143. Otros nombres
SAVINO |LLOREDA iFRANCISCO JOSE ANTONIO
144. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 145, DV | 146. Sociedad o firma designag 7
147. Fecha de nombramiento | AN S

2023050 3] N
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional
Cédula de Ciudadania 1 3 |5 2 8 3 3 4 77 3 2 13758T
152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 7N 154. Primer nombre 155. Otros nombres
GIL ANGELA MARITZA

156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

157 DV
!
1<

158,/Sociedad ofirma.designada

159. Fecha de nombramiento

20160 1|1_2J_‘

4N

Fecha generacién documento PDF: 19-06-2024 01:30:30PM



) FENIX SEVSAS. 7

- i
NIT 900469443-8 =t

Régimen No responsable de VA
N SE saE SALUD ESPERANZA Y VIDA ) Resolucion DIAN N- 18764057212845 TE [ ol s £)
A X Himmm—ah Fecha 02/10/2023 - 02/10/2024
P Exceloncia en atencidn Autorizacién de Facturacién Electrénica del FP908 al
KL%? Damictiaria en Salud FP1500
900.469.443

DIAGONAL 62 C SUR No 19 C 76 3105808022 Email:
fenixsev@yahoo.com

Email: fenixsev@yahoo.com T]F' 42,
Teléfono: 3105808022 q
Este comprobante corresponde al periodo de:

28/05/2024 hasta: 27/06/2024.

| FACTURA ELECTRONICA .
Bogota 08 07 2024 DE VENTA l HUERSSS }
i i FUNDACION PARA LA ASISTENCIA / 4 / o ¢ -
Cliente: DE LA NINEZ ABANDONADA - FANA NIT: 860032186 cha de firmado: 08/07/2024 16:11:29
Direccidn: CRA. 96 156 B 18 SUBA Departamento: Bogota eléfono: 6806000
Email: facturacion@fundacionfana.org Forma de Pago: Contado Medie de pago: Eti?g?r::;‘r‘i:f BBt
Vencimiento: Julio 18 del 2024 Hora emisién: 16:11:26 Vs Moneda: COP Colombia, Pesos
Fecha de
pago: 18/07/2024 I
Total de Lineas: 1 \
L - 2 g

1| HRS-001 | 284300 [HORASFANA

A
ot -

$9.565,00 $27.193.295,00

Notas: B Subtotal: $27.193.295,00
SERVICIO DE ACOMPANAMIENTO POR ENFERMERIA EN FANA DEL MES DE JUNIO 2024
Cargos: $0.00
. A ’ . Descuento: $0.00
SON: (veintisiete millones ciento naventa y tres mil doscientos noventa y cinco pesos ) /
CUFE: a2e4c40dc12cc7365a0d4d2ed80d2c52¢f0de4 3056 7325185dadabb586a511156c0a53¢182439e6bdafS04aabcea’ 15¢ Total: $27.193.295,00

TEALN.4

Registro NO.
Cuenta Gasto W

Retencion Fie. ~ ‘
ob|etony |CA. S0 24T

bl e |
Cuentas Cxﬁw’l’%
/ Feciﬁa /—-—-‘@

Firma Digital: K3wwvkwYgMIGRGBEWXQXIEBolZmUlsSWAGNPERSUHZPWHI+IMIFYBQKCRJ+NCw
dslE4Y J3BBMev1WiIYUZ5+RvXxgRIExPIPuQS34kiok/iBGzQ2

4RgISHIGCwxreY gHDBIKDaCkuAQhbey2MbXE3UoKekFIDULM20Xewp X3P T1 yghIfjQUXow W+ChaVI MOHaTH3sEdXdg+az2+c0P4BWnblcc3TopWl
1GBSRThpTMDhZUHggBFSom 1BgBITJ uMVQJG 1dAKsxphulpOINENIASMYIBnwPMs S3ALBITUGFeg+ISXTTIVQADWGgQom 63nWhbd/0ASpaOESFsZjl
hg==

Z

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfaccion,

Este comprobante corresponde al pericdo de: 28/05/2024 hasta: 27/06/2024,
Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software:e-Factura Proveedor tecnologico: cadena. Nit. 890.930.5330

PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8

PRIy
et i
-1 v T
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

D I *‘L'\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000001471004637 1

14710046371

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

9 0046 9 4 4 3 8 Impuestos de Bogota

14. Buzoén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1

1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 30, Ciudag/Municipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres

35. Razén social

FENIX SEV S.AS.

36. Nombre comercial

3NN
URICACION
38. Pais 39. Departamento N AN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal N
DG62CSUR 19C 76
42. Correo electrénico fenixsev@yahoo.com /N
43. Cédigo postal a4 Teléforod - 4 12 1 8 8 5|45 Teléfono 2 3105808022
9 (IAS!FICACION
Actividad_eanémica N Ocupacion
Actividad principal A_c'ivimad Secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49, Fechasinicig actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
869 9f[201801,16]|[86'92]|201110010 |s 6 1 0] | | |

Responsabilidades

, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
sscoago[5 |7 [14[1 64 2[5 2] [~ | ||

13 14 15 16 17

18 19 20 21

22 23 24 25 26

AN
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador electrénico
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1 ] e R

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso excl

usivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

61 Fecha [2020-09-

11/20: 45: 09 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma autorizada:

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 11-09-2020 08:45:11PM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 2 de 3

14710046371

(415)7707212489984(8020) 000001471004637 1

Hoja 2

5. Nimero de Identificacion Tributaria

9 0 0 4

(NIT)
6 9 4 4 3

6.DV
8

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

14. Buzoén electrénico

Caracteristicas y formas

de las organizaciones

62. Naturaleza

65. Fondos

| 2|

63. Formas asociativas

66. Cooperativas

68. Sin personeria juridica

1 2]

64. Entidades o institutos de.derechopublico de orden nacional, departamental,

municipal y descentralizadgs
67. Sociedades y organisnies
extramjeros

-

69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Benéficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma _! Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Referma
71. Clase 0 4 01 82. Nacional 100 %
72. Namero 7
73. Fecha 20111008 2001 50 8.0 83. Nacional publico 0 0 %
1 1 D L A1 N N
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 0 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 201 1‘ 1 0. 11 2.0 1-50 81 9
77. No. Matricula mercantil 2149 316 _2 174 93 1 6
78. Departamento 1 1 11
79. Ciudad/Municipio 4 4 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
T
80. Desde N N
a1, Hasta . . . 87. Extranjero privado 0 0 %
~— |
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Camara de Comercio 3 2
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual 90. Feché cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 |Z8N7—0"1 0 1] -
' |
2 L 1 1 -
|
3 L 1 1 | :
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
93é(\:{airn]g#ei1é;;én 94. Nombre del grupo econdmico y/o empresarial 95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py/.

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

1
S

72. Numero de identificacion tributaria
ociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 11-09-2020 08:45:11PM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 3 de 3 Hoja 3

14710046371

(415)7707212489984(8020) 000001471004637 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 0046 9 443

6. DV

8 Impuestos de Bogota

12. Direccién seccional

14. Buzoén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 2015080 3|
1 1 —
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV. | 103, NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |7 9 3 4 2 2 0 5 | !
1 I
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer niomibre 107. Otros nombres
ROBAYO |CASTIBLANCO JAIRO |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacicn
WIAS .|
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) NN ((C |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106.-Rriiner ngmbre 107. Otros nombres
| QO !
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razor gocial representaite legai
98. Representacion 99, Fecha inicio ejercizio representacion
Y N .
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
5 AN < |
104. Primer apellido 105. $egundo apeitido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén sacial representante legal
98. Representacion |'5a, Fecha inicio ejercicio representacion
Sl .|
100. Tipo de documento 101. Numero de/identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. / |
104. Primer apellido 105 Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributariz (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
.|
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 11-09-2020 08:45:11PM
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FAMILIAR

REGIONAL BOGOTA

CERTIFICA QUE

FENIX SEV_SAS, identificado(a) con cédula de ciudadania No. NIT 900469443 realizo
acompafamiento hospitalario a JULIAN ANDRES GOMEZ OLMOS desde el dia 01/07/2024
hasta el dia 31/07/2024.

Que segun consta en los documentos adjuntos (informes de los equipos de la Defensoria de
Familia o del Centro Zonal que realizan seguimiento al nifio en su internamiento hospitalario),
el acompafamiento se realiz6 de la siguiente manera:

Fecha H Jornada H Total Horas
31/07/2024 DIURNA 465
NOCTURNA 279

La presente se expide en la ciudad de Bogoté dirigida a la Direccion Regional Bogota a los 31
dias del mes JULIO del afio 2024

Cordialmente,

Firma -~ 7 —
OSCAR JAVIER BOLIVAR
Regional Bogota

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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Pagina 2 de 12

REGIONAL BOGOTA

CERTIFICA QUE

RECURSOS Y CUIDADOS ESPECIALES R&C SAS, identificado(a) con cédula de

ciudadania No. NIT _901192379-7 realiz6 acompafamiento hospitalario a JOSE BRAILY
MANUGAMA ARCE desde el dia 01/07/2024 hasta el dia 15/07/2024.

Que segun consta en los documentos adjuntos (informes de los equipos de |la Defensoria de
Familia o del Centro Zonal que realizan seguimiento al nifio en su internamiento hospitalario),

el acompafiamiento se realiz6 de la siguiente manera:

Fecha H Jornada H Total Horas
31/07/2024 DIURNA 216
NOCTURNA 126

La presente se expide en la ciudad de Bogota dirigida a la Direccion Regional Bogota a los

31 dias del mes JULIO del afo 2024

Cordialmente,

d y
e~ e —
Firma ==

e )-
S —

OSCAR JAVIER BOLIVAR
Regional Bogota

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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FAMILIAR

REGIONAL BOGOTA

CERTIFICA QUE

RECURSOS Y CUIDADOS ESPECIALES R&C SAS, identificado(a) con cédula de
ciudadania No. NIT 901192379-7 realiz6 acompafiamiento hospitalario a ALESSA MARIANA
ACEVEDO PARDO desde el dia 28/06/2024 hasta el dia 03/07/2024.

Que segun consta en los documentos adjuntos (informes de los equipos de la Defensoria de
Familia o del Centro Zonal que realizan seguimiento al nifio en su internamiento hospitalario),
el acompafiamiento se realiz6 de la siguiente manera:

Fecha H Jornada H Total Horas
31/07/2024 DIURNA 34
NOCTURNA 18

La presente se expide en la ciudad de Bogota dirigida a la Direccion Regional Bogota a los
31 dias del mes JULIO del afio 2024

Cordialmente,
Firma

OSCAR JAVIER BOLIVAR
Regional Bogota

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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REGIONAL BOGOTA

CERTIFICA QUE

FENIX SEV_SAS, identificado(a) con cédula de ciudadania No. NIT 900469443 realizo
acompafamiento hospitalario a ALBA LUZ TUNAI SINTUA desde el dia 27/06/2024 hasta el
dia 12/07/2024.

Que segun consta en los documentos adjuntos (informes de los equipos de la Defensoria de
Familia o del Centro Zonal que realizan seguimiento al nifio en su internamiento hospitalario),
el acompafamiento se realiz6 de la siguiente manera:

Fecha H Jornada H Total Horas
31/07/2024 DIURNA 171
NOCTURNA 99

La presente se expide en la ciudad de Bogoté dirigida a la Direccion Regional Bogota a los 31
dias del mes JULIO del afio 2024

Cordialmente,

Firma~— 7 —
OSCAR JAVIER BOLIVAR
Regional Bogota

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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REGIONAL BOGOTA

CERTIFICA QUE

RECURSOS Y CUIDADOS ESPECIALES R&C SAS, identificado(a) con cédula de
ciudadania No. NIT _901192379-7 realiz6 acompafiamiento hospitalario a ANA ISABEL
RIVAS PEREZ desde el dia 28/06/2024 hasta el dia 08/07/2024.

Que segun consta en los documentos adjuntos (informes de los equipos de la Defensoria de
Familia o del Centro Zonal que realizan seguimiento al nifio en su internamiento hospitalario),
el acompafiamiento se realiz6 de la siguiente manera:

Fecha H Jornada H Total Horas
31/07/2024 DIURNA 114
NOCTURNA 63

La presente se expide en la ciudad de Bogota dirigida a la Direccion Regional Bogota a los
31 dias del mes JULIO del afio 2024

Cordialmente,

Firma ~____ 7=
OSCAR JAVIER BOLIVAR
Regional Bogota

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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REGIONAL BOGOTA

CERTIFICA QUE

RECURSOS Y CUIDADOS ESPECIALES R&C SAS, identificado(a) con cédula de
ciudadania No. NIT 901192379-7 realiz6 acompafiamiento hospitalario a MATHIAS DE
JESUS ZAPATA GOMEZ desde el dia 01/07/2024 hasta el dia 06/07/2024.

Que segun consta en los documentos adjuntos (informes de los equipos de la Defensoria de
Familia o del Centro Zonal que realizan seguimiento al nifio en su internamiento hospitalario),
el acompafiamiento se realiz6 de la siguiente manera:

Fecha H Jornada H Total Horas
31/07/2024 DIURNA 78
NOCTURNA 45

La presente se expide en la ciudad de Bogota dirigida a la Direccion Regional Bogota a los
31 dias del mes JULIO del afio 2024

Cordialmente,

A o

,/;-'// s //;{ ~
. e T e >
Firma - T

OSCAR JAVIER BOLIVAR
Regional Bogota

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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REGIONAL BOGOTA

CERTIFICA QUE

RECURSOS Y CUIDADOS ESPECIALES R&C SAS, identificado(a) con cédula de
ciudadania No. NIT 901192379-7 realiz6 acompafiamiento hospitalario a ANGEL SANTIAGO
GUERRERO CAICEDO desde el dia 04/07/2024 hasta el dia 12/08/2024.

Que segun consta en los documentos adjuntos (informes de los equipos de la Defensoria de
Familia o del Centro Zonal que realizan seguimiento al nifio en su internamiento hospitalario),
el acompafiamiento se realiz6 de la siguiente manera:

Fecha H Jornada H Total Horas
31/07/2024 DIURNA 123
NOCTURNA 36

La presente se expide en la ciudad de Bogota dirigida a la Direccion Regional Bogota a los
31 dias del mes JULIO del afio 2024

Cordialmente,

Firma 7 —=
OSCAR JAVIER BOLIVAR
Regional Bogota

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




. o®® .
‘ i“‘ PROCESO PROTECCION F4.P13.P 31/12/2020
BlENEé*AR CERTIFICACION ACOMPANAMIENTO HOSPITALARIO Version 2 | Pagina 8 de 12
FAMILIAR

REGIONAL BOGOTA

CERTIFICA QUE

FENIX SEV_SAS, identificado(a) con cédula de ciudadania No. NIT 900469443 realizo
acompafamiento hospitalario a DILAN EMMANUEL DIAZ VALENCIA desde el dia
09/07/2024 hasta el dia 04/07/2024.

Que segun consta en los documentos adjuntos (informes de los equipos de la Defensoria de
Familia o del Centro Zonal que realizan seguimiento al nifio en su internamiento hospitalario),
el acompafiamiento se realiz6 de la siguiente manera:

Fecha H Jornada H Total Horas
31/07/2024 DIURNA 69
NOCTURNA 45

La presente se expide en la ciudad de Bogota dirigida a la Direccion Regional Bogota a los
31 dias del mes JULIO del afio 2024

Cordialmente,

Firma
OSCAR JAVIER BOLIVAR
Regional Bogota

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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REGIONAL BOGOTA

CERTIFICA QUE

FENIX SEV_SAS, identificado(a) con cédula de ciudadania No. NIT 900469443 realizo
acompafamiento hospitalario a ALISSON DANIELA GUTIERREZ RODRIGUEZ desde el dia
12/07/2024 hasta el dia 16/07/2024.

Que segun consta en los documentos adjuntos (informes de los equipos de la Defensoria de
Familia o del Centro Zonal que realizan seguimiento al nifio en su internamiento hospitalario),
el acompafamiento se realiz6 de la siguiente manera:

Fecha H Jornada H Total Horas
31/07/2024 DIURNA 56
NOCTURNA 36

La presente se expide en la ciudad de Bogoté dirigida a la Direccion Regional Bogota a los 31
dias del mes JULIO del afio 2024

Cordialmente,

(P

Firma ——— /e /
OSCAR JAVIER BOLIVAR
Regional Bogota

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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REGIONAL BOGOTA

CERTIFICA QUE

RECURSOS Y CUIDADOS ESPECIALES R&C SAS, identificado(a) con cédula de
ciudadania No. NIT 901192379-7 realiz6 acompafiamiento hospitalario a MARA ZAID
MERLO RONDON desde el dia 13/07/2024 hasta el dia 20/07/2024.

Que segun consta en los documentos adjuntos (informes de los equipos de la Defensoria de
Familia o del Centro Zonal que realizan seguimiento al nifio en su internamiento hospitalario),
el acompafiamiento se realiz6 de la siguiente manera:

Fecha H Jornada H Total Horas
31/07/2024 DIURNA 113
NOCTURNA 63

La presente se expide en la ciudad de Bogota dirigida a la Direccion Regional Bogota a los
31 dias del mes JULIO del afio 2024

Cordialmente,

e e
e /
A

— /;K/_//;}/—/;_&?//

Firma ,
OSCAR JAVIER BOLIVAR
Regional Bogota

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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REGIONAL BOGOTA

CERTIFICA QUE

RECURSOS Y CUIDADOS ESPECIALES R&C SAS, identificado(a) con cédula de
ciudadania No. NIT 901192379-7 realiz6 acompafiamiento hospitalario a EMELY XIOMARA
ROMERO HERNANDEZ desde el dia 11/07/2024 hasta el dia 20/07/2024.

Que segun consta en los documentos adjuntos (informes de los equipos de la Defensoria de
Familia o del Centro Zonal que realizan seguimiento al nifio en su internamiento hospitalario),
el acompafiamiento se realiz6 de la siguiente manera:

Fecha H Jornada H Total Horas
31/07/2024 DIURNA 55
NOCTURNA 27

La presente se expide en la ciudad de Bogota dirigida a la Direccion Regional Bogota a los
31 dias del mes JULIO del afio 2024

Regional Bogota

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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REGIONAL BOGOTA

CERTIFICA QUE

RECURSOS Y CUIDADOS ESPECIALES R&C SAS, identificado(a) con cédula de
ciudadania No. NIT 901192379-7 realiz6 acompafamiento hospitalario a MIGUEL ANGEL
BOLIVAR ASPRILLA desde el dia 22/07/2024 hasta el dia 31/07/2024.

Que segun consta en los documentos adjuntos (informes de los equipos de la Defensoria de
Familia o del Centro Zonal que realizan seguimiento al nifio en su internamiento hospitalario),
el acompafiamiento se realiz6 de la siguiente manera:

Fecha H Jornada H Total Horas
31/07/2024 DIURNA 150
NOCTURNA 81

La presente se expide en la ciudad de Bogota dirigida a la Direccion Regional Bogota a los
31 dias del mes JULIO del afio 2024

Cordialmente,
A—‘-ﬁ";—w‘? =

gl

e ,/‘//ﬁ&vf

Firma -
OSCAR BOLIVAR
Regional Bogota

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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DERECHOS

En atencién a la solicitud elevada por MONICA DEL PILAR BUSTOS VEGA, para que se
autorice el acompafiamiento permanente durante la hospitalizacion de JULIAN ANDRES
GOMEZ OLMOS, identificado (a) con RC 1020010640. quien se encuentra ubicado(a) en
FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ ABANDONADA - FANA

SE AUTORIZA

El acompafamiento hospitalario JULIAN ANDRES GOMEZ OLMOS realizado durante el
tiempo requerido segun previa constancia u orden del médico tratante, en la IPS HYL

La presente se expide en la ciudad de Bogota a los 31 dias del mes JULIO del afio 2024.

Cordialmente

ey
i T —

FIRMA ~— ___ L

Nombre: OSCAR JAVIER BOLIVAR

Cargo: SUPERVISOR

Antes de imprimir este Jocumento... 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
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En atencion a la solicitud elevada por GABRIEL GUERRERO MORANTES, para que se
autorice el acompafamiento permanente durante la hospitalizacion de JOSE BRAILY
MANUGAMA ARCE, identificado (a) con RC 1093542758. quien se encuentra ubicado(a)
en FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ ABANDONADA - FANA

SE AUTORIZA

El acompafiamiento hospitalario JOSE BRAILY MANUGAMA ARCE que sera realizado
durante el tiempo requerido previa constancia u orden del médico tratante, en la IPS
CLINICA INFANTIL COLSUBSIDIO

La presente se expide en la ciudad de Bogota a los 31 dias del mes JULIO del afio 2024.

Cordialmente,
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En atencion a la solicitud elevada por MONICA DEL PILAR BUSTOS VEGA, para que se
autorice el acompafamiento permanente durante la hospitalizacion de ALESSA
MARIANA ACEVEDO PARDO, identificado (a) con RC 1028673248. quien se encuentra

ubicado(a) en FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ ABANDONADA -
FANA

SE AUTORIZA

El acompafiamiento hospitalario ALESSA MARIANA ACEVEDO PARDO que sera
realizado durante el tiempo requerido previa constancia u orden del médico tratante, en
la CLINICA INFANTIL COLSUBSIDIO

La presente se expide en la ciudad de Bogota a los 31 dias del mes JULIO del afio 2024.

Cordialmente,

il
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En atencion a la solicitud elevada por MARIA LUISA VASQUEZ, para que se autorice el
acompafamiento permanente durante la hospitalizacion de ALBA LUZ TUNAI SINTUA,
identificado (a) con RC 1076389932. quien se encuentra ubicado(a) en EUNDACION
PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ ABANDONADA - FANA

SE AUTORIZA

El acompafiamiento hospitalario ALBA LUZ TUNAI SINTUA que sera realizado durante

el tiempo requerido previa constancia u orden del médico tratante, en el HOSPITAL DE
SUBA.

La presente se expide en la ciudad de Bogota a los 31 dias del mes JULIO del afio 2024.
Cordialmente,

FIRMA-——

Nombre: OSCARJAVIER BOLIVAR
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En atencion a la solicitud elevada por MONICA DEL PILAR BUSTOS VEGA, para que se
autorice el acompafamiento permanente durante la hospitalizacion de_ANA ISABEL
RIVAS PEREZ, identificado (a) con RC 1028410849. quien se encuentra ubicado(a) en
FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ ABANDONADA - FANA

SE AUTORIZA

El acompafnamiento hospitalario ANA ISABEL RIVAS PEREZ que sera realizado durante

el tiempo requerido previa constancia u orden del médico tratante, en el HOSPITAL
SIMON BOLIVAR.

La presente se expide en la ciudad de Bogota a los 31 dias del mes JULIO del afio 2024.

Cordialmente,
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En atencion a la solicitud elevada por MONICA DEL PILAR BUSTOS VEGA, para que se
autorice el acompafiamiento permanente durante la hospitalizacion de MATHIAS DE
JESUS ZAPATA GOMEZ, identificado (a) con RC 1013284144. quien se encuentra
ubicado(a) en FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ ABANDONADA -
FANA

SE AUTORIZA

El acompafamiento hospitalario MATHIAS DE JESUS ZAPATA GOMEZ que sera
realizado durante el tiempo requerido previa constancia u orden del médico tratante, en
el HOSPITAL SIMON BOLIVAR

La presente se expide en la ciudad de Bogota a los 31 dias del mes JULIO del afio 2024.

Cordialmente,

FIRMA

Nombre: OSCAR JAVIER BOLIVAR
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En atencion a la solicitud elevada por MONICA DEL PILAR BUSTOS VEGA, para que se
autorice el acompafamiento permanente durante la hospitalizacion de ANGEL
SANTIAGO GUERRERO CAICEDO, identificado (a) con RC 1013284242. quien se
encuentra ubicado(a) en FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ
ABANDONADA - FANA

SE AUTORIZA

El acompafiamiento hospitalario ANGEL SANTIAGO GUERRERO CAICEDO que sera
realizado durante el tiempo requerido previa constancia u orden del médico tratante, en
la CLINICA CARDIOINFANTIL

La presente se expide en la ciudad de Bogota a los 31 dias del mes JULIO del afio 2024.

Cordialmente,

FIRVA
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En atencion a la solicitud elevada por MONICA DEL PILAR BUSTOS VEGA, para que se
autorice el acompafamiento permanente durante la hospitalizacion de DILAN
EMMANUEL DIAZ VALENCIA, identificado (a) con RC 1055048694. quien se encuentra

ubicado(a) en FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ ABANDONADA -
FANA

SE AUTORIZA

El acompafamiento hospitalario DILAN EMMANUEL DIAZ VALENCIA que sera
realizado durante el tiempo requerido previa constancia u orden del médico tratante, en
la CLINICA_INFANTIL COLSUBSIDIO

La presente se expide en la ciudad de Bogota a los 31 dias del mes JULIO del afio 2024.

Cordialmente,f
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En atencion a la solicitud elevada por MONICA DEL PILAR BUSTOS VEGA, para que se
autorice el acompafamiento permanente durante la hospitalizacion de ALISSON
DANIELA GUTIERREZ RODRIGUEZ, identificado (a) con Tl 1016097709. quien se
encuentra ubicado(a) en FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ
ABANDONADA - FANA

SE AUTORIZA

El acompafamiento hospitalario ALISSON DANIELA GUTIERREZ RODRIGUEZ que
sera realizado durante el tiempo requerido previa constancia u orden del médico tratante,
en el HOSPITAL SIMON BOLIVAR

La presente se expide en la ciudad de Bogota a los 31 dias del mes JULIO del afio 2024.

Cordialmente, _
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En atencion a la solicitud elevada por MONICA DEL PILAR BUSTOS VEGA, para que se
autorice el acompafamiento permanente durante la hospitalizacion de MARA ZAID
MERLO RONDON, identificado (a) con RC 1245081847. quien se encuentra ubicado(a)
en FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ ABANDONADA - FANA

SE AUTORIZA

El acompafiamiento hospitalario MARA ZAID MERLO RONDON que sera realizado

durante el tiempo requerido previa constancia u orden del médico tratante, en el
HOSPITAL SIMON BOLIVAR

La presente se expide en la ciudad de Bogota a los 31 dias del mes JULIO del afio 2024.

Cordialmente,

FIRMA
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En atencion a la solicitud elevada por MONICA DEL PILAR BUSTOS VEGA, para que se
autorice el acompafiamiento permanente durante la hospitalizacion de EMELY XIOMARA
ROMERO HERNANDEZ, identificado (a) con RC 1249969466. quien se encuentra

ubicado(a) en FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ ABANDONADA -
FANA

SE AUTORIZA

El acompafamiento hospitalario EMELY XIOMARA ROMERO HERNANDEZ que sera
realizado durante el tiempo requerido previa constancia u orden del médico tratante, en
la CLINICA SANTA MARIA DEL LAGO.

La presente se expide en la ciudad de Bogota a los 31 dias del mes JULIO del afio 2024.
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En atencion a la solicitud elevada por MONICA DEL PILAR BUSTOS VEGA, para que se
autorice el acompafamiento permanente durante la hospitalizacion de MIGUEL ANGEL
BOLIVAR ASPRILLA, identificado (a) con RC 1249969466. quien se encuentra

ubicado(a) en FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ ABANDONADA -
FANA

SE AUTORIZA

El acompafiamiento hospitalario MIGUEL ANGEL BOLIVAR ASPRILLA que sera
realizado durante el tiempo requerido previa constancia u orden del médico tratante, en
la CLINICA INFANTIL COLSUBSIDIO

La presente se expide en la ciudad de Bogota a los 31 dias del mes JULIO del afio 2024.
Cordialmente,
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