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INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 

NIT. 899.999.239-2 

Carrera 50 No 26-51 

Tel: 3241900 ext 106105 

   

DEBE A: 

  

FUNDACIÓN PARA LA ASISTENCIA DE LA NIÑEZ ABANDONADA FANA 

860032186-9 

CARRERA 96 # 156B - 18 
  6806000   

fana@fundacionfana.org 

POR CONCEPTO DE: Pago de Alistamiento de acuerdo a la minuta contractual en la modalidad CASA 

ACOGIMIENTO 0 A 8 AÑOS del contrato de aporte No. 11028842024 correspondiente a la vigencia 2025. 

 

TOTAL CUPOS CONTRATADOS: 
 

92 
 

VALOR CUPO MES:  $ 3.280.037  

VALOR ALISTAMIENTO: 
 

$301.763.404  

 

TOTAL A PAGAR $ 301.763.404 

SON: TRESCIENTOS UN MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y TRES MIL CUATROSCIENTOS CUATRO PESOS 

MCTE 

 

 

 

 
Elena Martínez Pineda 

cc 52.051.238 

Representante Legal 

 

mailto:fana@fundacionfana.org


 

 

 

Bogotá, D.C, Enero 02 del 2025 
 
 
 
 
 
 
Señores:  
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 Bogotá, en mi calidad de Revisor Fiscal de la FUNDACION 
PARA LA ASISTENCIA DE LA NIÑEZ ABANDONADA FANA, identificada 
con Nit. 860.032.186-9, certifico que la Entidad FANA, efectivamente se 
encuentra a PAZ Y SALVO a diciembre 30 del año 2024 por todo concepto 
con sus Proveedores de Bienes y Servicios, los pagos en la Institución se 
manejan con una periodicidad de 30 a 60 días. 

 
 

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

                                   



Bogotá D.C., enero 02 de 2025 
 

 
 
 
 
SEÑORES 
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR  
Bogotá, 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 

ciudadanía No. 19.236.567, en mi calidad de Revisor Fiscal de la FUNDACIÓN PARA LA 

ASISTENCIA DE LA NIÑEZ ABANDONADA FANA, con NIT No. 860.032.186 - 9  bajo la 

gravedad del juramento manifiesto, que la Fundación 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 diciembre 30 del año 2024 con las 

Empresas Promotoras de Salud EPS, los Fondos de Pensiones, las Administradoras de 

Riesgos Laborales ARL, la Caja de Compensación Familiar, el Instituto Colombiano de 

Bienestar Familiar ICBF y el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, dando cumplimiento 

al Artículo 50 Ley 789 de 2002. Certificamos que el talento humano contratado para la 

prestación del servicio por la Fundación FANA cumple con el perfil, con el tiempo 

de dedicación definido en las tablas y con los requisitos exigidos en los lineamientos.          

                                                                              

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

                                                                     

 






