FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ ABANDONADA
Personeria Juridica No. 262 del 4 de Febrero. 1972 Miniusticia
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% ﬁ:ﬂ!ﬁi‘%ﬁ%ﬁ“&i&?ﬂ'Sink‘“-j‘ismucm DE LANIRIES ABANDONADA FANA
Doctora Clasificeas  Destino: S&%ﬁ:ﬁaﬁgﬂéﬂ%& GONTRATO 11024882025
LAURA ANDREA GARZON APONTE Asunto: ¢ ORREEPONDIENTE AL MES DS FEBRERO
Supervisor contrato 11024982025/2025
ICBF — Regional Bogotd DIRD. 0095/2026
Grupo de Proteccidn
Cra. 50 No. 26-51 Regional Bogotd P
Bogotd D.C.

Respetada Doctora LAURA:

Adjunto al presente envio los siguientes documentos de la FUNDACION PARA LA
ASISTENCIA DE LA NINEZ ABANDONADA FANA con Nit. 860.032.186-9, Modalidad
Internado/Casa  Acogimiento Pard 0 a 8 afos, confrato 11024982025,
correspondiente al mes de FEBRERO de 2026:

e Cuenta de Cobro No. 3 por valor de $257.139.629 correspondiente al mes
de FEBRERO de 2026.

Caracterizacion firmada .

Certificacion de pagos al sistema de seguridad social

Certificado de paz y salvo proveedores

Cédula correspondiente al revisor fiscal y/o contador

Tarjeta profesional correspondiente al revisor fiscal y/o contador

Cordial saludo,

VIVIANA DAZA
Coordinador Internados = Fundaciéon 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 Bogota DC
Colombia



Fecha Cuenta Cobro | 02/03/2026 |

Cuenta de Cobro  [3

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
Cra96 No 156 b 18
tel: 6806000 ext 114/ 155
dir.restab@fundacionfana.org

POR CONCEPTO DE: : Atencion en la modalidad INTERNADO / CASA ACOGIMIENTO PARD 0 a 8 afios, para
nifios, nifias y adolescentes contrato 11024982025 correspondiente al periodo del 1 al 28 FEBRERO de 2026.

INTERNADO / CASA

1 MODALIDAD:

ACOGIMIENTO PARD

2 NUMERO DE CONTRATO:

11024982025

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:

$ 2.833.532

9 TOTAL DIAS DE ATENCION:

2.760

10 CUPOS ATENDIDOS:

88 CUPOS Y 17 DIAS

11 TOTAL DIAS ATENDIDOS:

2.658

12 USUARIOS ATENDIDOS:

91

13 VALOR ATENCION:

$260.684.944

LIQUIDACION PARA PAGO

TOTAL DIAS ATENDIDOS VALOR CUPO DIA VALOR A PAGAR DIAS ATENDIDOS
2.658,0 94.451,0667 $ 251.050.935
TOTAL NOVEDADES DE UBICACION VALOR CUPO DIA VALOR A PAGAR DIAS ATENDIDOS
0,0 59.693,0741 $ -
DIAS NO ATENDIDOS VALOR COSTO FIJO 100 % VALOR A PAGAR COSTO FIJO
102,0 59.693,0741 $ 6.088.694
TOTAL APAGAR| $ 257.139.629

VALOR EN LETRAS: DOSCIENTOS CINCUENTAY SIETE MILLONES CIENTO TREINTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS

VEINTINUEVE PESOS MCTE

“lina Maihnez

"ELENA MARTINEZ PINEDA
C.C. 52,051,238 De Bogota
Representante Legal
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(dd/mm/aaaa) lsifno) | idad | (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) Familia PARD
11 [FANA INTERNADO. 028 afos. 11001A2556 27-abr2018 7__|Caital Salud. SUBSIDIADO | Masculino | Primaria No_ No. No 1320145008| 23 | 8| 2023 |OMISION O NEGLIGENCIA 30 Defe CE Revivir Vulneracion Ninguno Venezolano
12 |FANA INTERNADO 03 8afios Registro Civil 1118100516 13-2g02017 8 | CaoitalSalud__|SUBSIDIADO | Masculing si si si 145104941| 31 | 8| 2023 OMISION O NEGLIGENCIA 30 CE Revivir_ [ Vulneracién Nineuno. | Colombiana
13 [FANA INTERNADO. 02 8afos. Jose Braily Manugama Arce Registro Civil 1093542758 7-ene2022 4| caoital Salud SUBSIDIADO _| Masculino__| Ni No No No 1320145691] 18 | 10| 2023 | OMISION O NEGLIGENCIA 30 Defensor de Familia Diana Patricia Rueda CE Revivir Vulneracién Embera Katio Colombiana
15 [FANA. INTERNADO 03 8afios Miguel Angel Garzon Garcia 1023020098 13-5ep2014 11 |Famisanar SUBSIDIADO | Masculino | Primaria No. No No 1763699931| 1 | 11| 2023 OMISION O NEGLIGENCIA 30 Def CE Revivir_ Vulneracion Ninguno | Colombiana
16 [FANA 0a8aiios | Daniel Eduardo Garzon Garcia 1140930765 10-3br2016 SUBSIDIADO | Masculino | Primaria No. No. No. 1763699938 1 | 11| 2023|OMISION O NEGLIGENCIA 30 CE Revivir_ | Vulneracién Nineuno | Colombiana
19 [FANA 03 8afios Rober Murry Vitucay Registro Civil 1023994177 12.dic2023 SUBSIDIADO | Masculino | Ninguna No. No No 1763915985| 21 | 12 FALTA ABSOLUTA O TEMPORAL DE 30 Defensor de Familia__| Nancy Rivero CE Revivir_ Vulneracion Embera Katio  Colombiana
25 [rana 038 afios. 1012465140 101012016 7 SUBSIDIADO [ Masculino | Primaria_|No_|No No 140111248] 23 [ 8 2024 [FUNCONOTCIONES SSPECAEES OF 30 Def CE Revivir Adootabilidad | Ninguno  Colombiana
27 |FANA 0a8afos lan Smit Albarracin | Registro Civil 1073728338 28-5ep2023 0 SUBSIDIADO | Masculino | Ninguna No No No 133128865 8| 2024|REINGRESO FAMILIAR 30 CE Revivir Vulneracion Ninguno | Colombiana
28 |FANA 0a8aiios. | Antonela Geotvemary Barreto Guarecuco Registro Civil 1141384569 24-0ct2023 0 SUBSIDIADO | Femenina__| Nineuna No No No 1.76155E411) 9| 2024 [VNOS WINAS T AUDTESTENTES 30 CE Revivir_ | Vulneracién Ninguno | Colombiana
29 | FANA INTERNADO 02 8afios Moises Gael Vivas Utrera Registro Civil 1019165373 6-jun2024 0__| caital Salud__[SUBSIDIADO | Masculino | Ninguna No_ No No 146140971] 21 | 9] 2024] OMISION O NEGLIGENCI 30 Defensor de Familia__| Ana Delia Gonzilez CE Revivir Vulneracion Ninguno. Colombiana
31 |FANA INTERNADO. 0a8afos Dulce Maria Tirado Armas. | Registro Civil 1233933432 28-0c12024 0 Caoital Salud SUBSIDIADO | Femenino | Ninguna No No No 13851506 5 | 11 30 CE Revivir Adootabilidad | Ninguno | Colombiana
33 [FANA INTERNADO 02 8afos  Yostin Camilo Granados Ballesteros 1010227717 5-feb2014 10 |capitalSalud _[SUBSIDIADO | Masculino | Primaria No. No No 14226302| 24 | 1 30 CE Revivir_ Adootabilidad | Ninguno | Colombiana
35 [FANA INTERNADO 02 8afios Diego Alejandro Osorio Salinas 1141336413 19-abr2012 12 |capitalSalud _[SUBSIDIADO |Masculino | Primaria No. No No 137156242 11 | 12 30 CE Revivir_ Vulneracién Ninguno | Colombiana
37 |FANA INTERNADO. 0a8afos | Sara Valentina Castafieda Osorio 1141355235 11:jul2016 8 Caoital Salud SUBSIDIADO | Femenino | Primaria No No No 137156070| 11 | 12 30 CE Revivir Vulneracion Ninguno | Colombiana

INTERNADO luan David Osorio Salinas 1141375658 16-3br2021 UBSIDIADO. 13715927 OMISION O NEGLIGENC

as|rave  [INTERNADO  0aBanos |Christopher Danil Castro Gutierrer Registro Cii 1025567911 3ju021 3 [compensar |SUBSIDIADO [Mascuino |Ninauna [si |mutole |51 176es62704] 8 | 5| 2025|omision o NEGuiGENCA 30 CE Revi Vuneracién | Ninguno Colombiana
a6 [FANA | INTERNADD 03B aros | Mielany Saray. 016737905 25ab2015 | 10| canitalSalud | SUBSIDIADD |Femening | secundaris [No [No |no 13401206 19 | 5| 202 0 e Revui dootabildsd | Ninguno  Colombiana
47 [raNA | INTeRNADO 028 anos _|George Michael Colmenares Echavarria 023982093 Smay201s 7_[cantaisaiua_[sussioiaoo |mascuino [secundaria [no[no o 13441205 19 | 5| 2025 owision o NEGLIGENCIA 30 CE Revi Adootabildad | Ninguno Colombiana
as [PanA | nTeRnADD 038 anos To33821555 252017 7 |Cantalsaiud _|uBSIDIADD | remening |Secundaria [No [no |no 1764365045] 20 | 5| 2025 ACTOS SEXUALES 0 e Revui Vulneracion | ineuno.  Colombiana
a9 [FANA  |INTERNADO [0 Batos |Bryen Stick Martines imener 023411819 may2017 8 [famisanar__[sussiDia00_|Mascuino [primaria [No [no  |no 2151300408 17 | 6| 30 CE Revi Vuneracién | Ninguno  Colombiana
solranA | TeRnADD 038 anos Registro Cul 029971041 24002024 1 |CanitalSalud__|SUBSIDIADD Femening | Ninguna _[No [No [no 176as98954] 25 | 6| 202 0 e Revui [Vulneracion | Nineuno.  Colombiana
51 lraNA  |INTERNADO  [0aBanos |Mi Cataleya Mujica Gonealer Registro Cui t026311278 20592024 | 0 |CantalSalud__|SUBSIDIADO |Femenino |Nineuna [No [No |No 176463¢700] 1 | 7| 30 CE Revi Vuneracién | Ninguno  Colombiana
52 [PANA | INTERNADO  [038aios | Daniel Samael Vencgas Castilo 739267 Tmar2ots 6 |conitalsalud__|suBsiDiADO_|Mascuing _|primaria N0 [No [N 1aassaas] 20 | 7] 202 30 cE Revai [Vulneracién | Ninguno. Venezolana
s3leana  [nrernao  [oaganos [seden Kenan Loper Varges 1016970080 w06 9 [cantalsaivd |SUBSIDIADO |Mascuino primaria [No [No |No 14227334 30 | 7 30 CE Revi [Adootabiidad | Ninsuno Colombian
saleana |[nTeruaDo  0asafos |Brivid Vanessa Moreno Diaz T0z3407260 sop2015 9 |cantalsalud__|suesioiano_|remenin _|primaria N0 [No [N 133139355] 31 | 7| 202 30 cE Revii [Vulneracién | Ninguno.  Colombiana
ss|eana  [rervao  oasanes an Sebastian Moreno Diaz 1033617263 202017 8 [cotarsans[sussioiaoo [mascuino [erimaria N0 [nvo  |no 1764595836 31 | 7| 30 CE Revi Vuneracién | Ninguno  Colombiana
se leana _nrernano s ganoe | Vostin Andres Moreno Disz fegitro Cul 1022607125 1132010 6 _|cantaisaiug | sussiniaoo_|mascuing Jprimaria _Ino Ino Ino 1764595826 31 | 7| 2025 OWisiON O NEGLIGENCIA 30 Ana Delia Gonzaler e Revnic Vyineracion | ninguno Colorbiana
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Representante Legal


Laura.GarzonA
Signature


Laura.GarzonA
Signature



COBERTURA ATENDIDA PARA LAS MODALIDADES DE PROTECCION

NOMBRE FUNDACION PARA LA ASISTENCIADELA | 560032186
INSTITUCION NINEZ ABANDONADA - FANA
MUNICIPIOS
DE
MARQUE CON (No. DEL
B TA
REGIONAL OGO EFE{ESTACION UNA X CONTRATO 11024982025 |DIAS DE ATENCION 30
SERVICIO
SRPA
POBLACION ESPECIAL R:;ﬁ&%g::ﬁe: Cra 96 No 156 b 18
CASA HOGAR

INTERNADO DISCAPACIDAD

INTERNADO DIS. MENTAL

DIRECCION SEDE Cra 96 No 156 b 18

MODALlDAD'ES DE INTERNADO DE 0 A 8 ANOS X PRESTADORA DEL SERVICIO
ATENCION CENTRO DE EMERGENCIA PLAZO DE EJECUCION Desde: 31/12/2025
HOGAR SUSTITUTO CONTRATO Hasta: 31/07/2026
HOGAR TUTOR :
SEMIINTERNADO :EF;|OI|:T(-)ASOBRE EL CUAL Desde: 1/02/2026
EXTERNADO @ Hasta: 28/02/2026

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 28 de FEBRERO del aiio 2026 cumpliendo con los estandares de calidad y lineamientos

establecidos por el ICBF para el desarrollo de estas modalidades.

CUPOS ATENDIDOS
MODALIDAD CNSPI:O)eS 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 CUp°:_88 y17 91 2658,0
1as
TOTAL 92 2760 TOTAL °”p°:i:: y17 91 2658,0

OBSERVACIONES |

La presente certificacién se expide el dia 2 del mes de MARZO del aiio 2026 en la cuidad de Bogota a solicitud del supervisor del contrato No.11024982025

NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

ELENA MARTINEZ PINEDA

tna Maihfez

NOMBRES Y APELLIDOS DEL RESPONSABLE APOYO A LA SUPERVISION

FIRMA APOYO A LA SUPERVISION TECNICA

NATHALI PEREZ HERNANDEZ

Yootz

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

FIRMA DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

LAURA ANDREA GARZON APONTE

/( oA @/ ;mgﬂ'/\,



Laura.GarzonA
Signature


Laura.GarzonA
Signature



FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ ABANDONADA

Personeria Juridica N* 262 del 4 de Febrero, 1972 Minjustic

Bogota D.C., Marzo 02 de 2026

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

CERTIFICACION CUMPLIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Yo, ELENA MARTINEZ PINEDA, identificada con C.C. 52.051.238 en mi calidad de
Representante Legal y 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,
certificamos que la Fundacion 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 la fecha con las Empresas Promotoras de Salud EPS, los
Fondos de Pensiones, las Administradoras de Riesgos Laborales ARL, la Caja de
Compensacion 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 dedicacion definido en las tablas y

con los requisitos exigidos en los lineamientos.

7y Wi hnez

ELENA MARTINEZ PINEDA HUMBERTO SAVINO LLOREDA
C.C. 52.051.238 de Bogota C. C. 19.236.567 de Bogota
Representante legal Revisor Fiscal

T.P. 5983-T

Carrera 96 N°156B-18 Suba - Teléfonos: 601 680 6000 - 601 680 5611

Nit: 860.032.186-9 - Email: fana@fundacionfana.org - Bogota D.C. Colombia S.A



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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FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ ABANDONADA
Personeria Ju Minjustic

ridica N* 262 del 4 de Febrero, 1972

Bogota, D.C, Marzo 2 del 2026

Sefores:

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR.
SEDE REGIONAL BOGOTA

Ciudad.

CERTICACION DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE PROVEEDORES

Yo, ELENA MARTINEZ PINEDA, identificada 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, identificada con Nit.
860.032.186-9, certificamos que la Entidad FANA, efectivamente se encuentra a
PAZY SALVO Febrero28 del afio 2026 por todo concepto con sus Proveedores de
Bienes y Servicios, los pagos en la Institucion se manejan con una periodicidad de
30 a 60 dias.

7y W hnez

ELENA MARTINEZ PINEDA HUMBERTO SAVINO LLOREDA
C.C. 52.051.238 de Bogota C. C. 19.236.567 de Bogota
Representante legal Revisor Fiscal
T.P. 5983-T
Carrera 96 N°156B-18 Suba - Teléfonos: 601 680 6000 - 601 680 5611

Nit: 860.032.186-9 - Email: fana@fundacionfana.org - Bogota D.C. Colombia S.A



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto [0 | 2| Actualizacion

D7

141047367273

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

0) 00001

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
Persona juridica 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 electronico 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
. s | [ [ [ [
soosola |7 |1 4|1 6la 2[4 8] 2fs 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

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; P MJ{/ A‘MZ

984. Nombre ARTINEZ PINEDA ELENA

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 24-02-2025 11:35:03AM



FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ ABANDONADA

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

Bogotd, D.C. 11 de marzo de 2026

Doctora

LAURA ANDREA GARZON APONTE

Supervisor contrato 11024982025/2026

ICBF — Regional Bogotd DIRD. 0103/2026
Grupo de Proteccidn

Cra. 50 No. 26-51 Regional Bogotda

Bogota D.C.

Respetada Doctora LAURA:

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, Modalidad Internado/Casa Acogimiento Pard O a 8 anos, contrato
11024982025, correspondiente al acompanamiento hospitalario del mes de
FEBRERO de 2026:

e LA CUENTA DE COBRO N° 03 POR VALOR DE $3.640.642 CORRESPONDIENTE
AL COBRO DE ACOMPANAMIENTO HOSPITALARIO DEL MES DE FEBRERO 2026.
MATRIZ FIRMADA POR EL OPERADOR

RUT FANA

CERTIFICACION CUMPLIMIENTO PAGO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
CERTIFICACION PROVEEDORES

CEDULA EN PDF CORRESPONDIENTE AL REVISOR FISCAL Y/O CONTADOR
TARJETA PROFESIONAL CORRESPONDIENTE AL REVISOR FISCAL Y/O
CONTADOR

Cordial saludo,

VIVIANA 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 Bogota DC
Colombia



Cuenta de Cobro No.

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

REGIONAL BOGOTA

NIT: 899.999.239-2
Carrera 50 No. 26 -51 - Bogota

TELEFONO: (+571) 3241900

DEBE A:

FUNDACION FANA
NIT 860032186-9

CARRERA 96 #156B-18

Corresponde al pago mes vencido por los servicios hospitalarios del contrato 11024982025 prestados del 1 al 30 de febrero de 2026 , por un valor total
ejecutado de $16.489.940 . Dicho pago se cruza con el giro de alistamiento por $11.002.358, desembolsado en los primeros 10 dias habiles de enero segun la
clausula 4(i) del contrato. Como resultado del cruce, se liquida el saldo pendiente por$3.640.642, correspondiente el pago complementario que sumado al

alistamiento , cubre la totalidas de Iso servicios prestados en febrero de 2026.

CUENTA DE COBRO $ 14.643.000
CRUCE -$ 11.002.358
TOTAL APAGAR $ 3.640.642

SON:|TRES MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS MCTE

La presente, se expide en Bogota a los (2) dias del mes de marzo de 2026.

(na 1({/61/ hiez
lena Martinez Pineda

C.C.52.051.238 de Bogota
REPRESENTANTE LEGAL




HOSPITALIZACIONES DEL 1 AL 28 DE FEBRERO DE 2026 REGIONAL BOGOTA

IDENTIFICACION FECHA DE INGRESO A FECHA DE INGRESO AL FECHA DE EGRESO DEL CENTRO. ACONADOS 'HORA DIURNA 'HORA NOCHE ‘TOTAL HORAS POR MINUTODIA | MINUTONOCHE |  TOTAL MINUTOS POR
icks NousRE A e HospTaL Feom oE AVORZACON | o s o s Worwo) homon | noavocre | "ORADUR R HORSPOR T unuroon oo T WMSTONCC i o
1 [T —— SR rp— orens asan e 0P| pgeuns [ NFECCION AGUDA KO ESPEGICAOA “ a 2 @ | o o o “ 2o
2 RC1249969786 |  DYLAN JACOB CUELLO HERAZO 2/12/2025 HOSPITAL DE SUBA 5/02/2026 05-feb.-26 10:04 AM. 14/2/2026 117 AM. 13857591 Adoptabiidad BRONQUIOLITIS AGUDA NO ESPECIFICADA 103 8 3 1" 215 80 0 o o 0 1.748.167
ANGELA CATTALEA GO ’ NEUMONIA DEBIOA A VIRUS SINCITAL
3| ncrseon AT soos | vosmasmonsowas | sioua0ms to4eb-25 22 conmnun 000 | sersss fr— DeBion A VI = wr ® w o ® o . . % sz
MIA ANTONELLA HERNANDEZ HOSPITAL
4 | Re1zezesza1 JIMENEZ 10/13/2023 CARDIOVASCULAR DE 12/01/2026 1226 850 AM. 13/2/2026 1118 AM. 1763832504 Vuneracion INSUFICIENCIA RESPIRATORIA 135 116 2% 2 209 18 0 o o 13 2.493.072
ConoAARCK
5 | RC12e269241 | MIAANTONELLAHERNANDEZ 10/11/2023 CUNICA INFANTIL 20/02/2026 234eb-26 6:40:00p.m. 277212006 1740 1763832544 Vulneracin INSUFICIENCIA RESPIRATORIA I & s " 166 w0 ) o o ) 1378270
Inenez colssoio
o | e | s owernzone | oz | vosaossuss wouos 2rene26 s30oM s stspm | wemeses p— ASANOESPECFICADO w » “ " " W o o o vs s
7| oo | MARAVAENINAAENGA | oo | wosarasmonsomss | 00022028 05eb.26 20 s tsrem | wmon fr— BRONGUIOLITS AGUDA NO ESPECIFICADA B “ . . - » o . . » s
8 | RC1026306988 | LUISA MARIA SANCHEZ CUBILLOS 2/10/2025 HOSPITAL DE SUBA. 10/02/2026 03-eb-26 209AM. 15/2/2026 1049 AM. 14230011 Vuneracién BRONQUIOLITIS AGUDA NO ESPECIFICADA| L3 52 4 6 127 0 51 49 0 100 1022820
HOSPITAL SIMON
5 | RC 130000502 | VARELISLORENAPEREZDNZ | GBoct25 FIAL S a2z toseb-25 s1apu o202 tasan | reaTsssa0 jr— BRONQUIOLITS AGUDA NO ESPECIFICADA » ® 1:| " o @ o . . 2 Lasaser
TOTAL NUMERO DE HORAS o o5 m m 20m o " o o -
PORFAVOR NOODFICAR LA WATREZ « .
VALOR UNTARIO HORA a0 i o sl s om wls mfs o
VALOR A PAGAR 6.051.500] $6.974.535| $1671.831] $1.733.296| $16.431.162 § 39108 10381 § 9.288 | $ $58.778. 16430540

Ana Habrez |

LAURA ANDREA APONYTE GARZON
SUPERVISORA DEL CONTRATO.

we (Ougdn.

'NATHALI PEREZ HERNANDEZ ‘_\
wovo Techico Voot -



Laura.GarzonA
Signature


Laura.GarzonA
Signature



FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ ABANDONADA

Personeria Juridica N* 262 del 4 de Febrero, 1972 Minjustic

Bogota D.C., Marzo 02 de 2026

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

CERTIFICACION CUMPLIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Yo, ELENA MARTINEZ PINEDA, identificada con C.C. 52.051.238 en mi calidad de
Representante Legal y 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,
certificamos que la Fundacion 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 la fecha con las Empresas Promotoras de Salud EPS, los
Fondos de Pensiones, las Administradoras de Riesgos Laborales ARL, la Caja de
Compensacion 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 dedicacion definido en las tablas y

con los requisitos exigidos en los lineamientos.

7y Wi hnez

ELENA MARTINEZ PINEDA HUMBERTO SAVINO LLOREDA
C.C. 52.051.238 de Bogota C. C. 19.236.567 de Bogota
Representante legal Revisor Fiscal

T.P. 5983-T

Carrera 96 N°156B-18 Suba - Teléfonos: 601 680 6000 - 601 680 5611

Nit: 860.032.186-9 - Email: fana@fundacionfana.org - Bogota D.C. Colombia S.A
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 4

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
FUNDACION PARA LA ASISTENCIA : EXONERADO PAGO ‘ EMPLEADOS upPC
NI 860032186-9 CARRERA 96 156 B 18 6806000 rhumanos@fundacionfana.or TIPO FECHA PAGO NUMERO
DE LA NINEZ ABANDONAD @ ’ FRARAAREALES PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 37 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 | PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2026-02 2026-01 E 19/02/2026 52056797 $48.177.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 3.258.200 0 0 0 0 0 0 3.258.200 3
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 1.172.700 0 0 0 0 0 0 1.172.700 4
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 2.107.400 0 0 0 0 0 0 2.107.400 7
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 3.464.600 0 0 0 0 0 0 3.464.600 9
EPS010 EPS Sura 800088702-2 1.811.600 0 0 0 0 0 0 1.811.600 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 4.343.600 0 0 0 0 0 0 4.343.600 9
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 1.033.500 0 0 0 0 0 0 1.033.500 e
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 3.153.400 0 0 0 0 0 0 3.153.400 7
230301 Porvenir 800224808-8 3.202.200 0 0 0 0 0 0 3.202.200 7
231001 Colfondos 800227940-6 1.379.200 0 0 0 0 0 0 1.379.200 3
25-14 Colpensiones 900336004-7 9.801.100 0 0 179.800 179.800 0 0 10.160.700 11
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 708.500 708.500 0 0 708.500 7.085 708.500 37
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 5.502.400 0 0 5.502.400 37

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



ogcompenscr ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 4

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
FUNDACION PARA LA ASISTENCIA ! EXONERADO PAGO 1 EMPLEADOS UPC
NI 860032186-9 CARRERA 96 156 B 18 6806000 rhumanos@fundacionfana.org TIPO FECHA PAGO NUMERO
DE LA NINEZ ABANDONAD PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 37 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2026-02 2026-01 E 19/02/2026 52056797 $48.177.700
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a - 3 Al No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 7 17.191.600 17.191.600
2752100 | [) [ 0 [ 2752100 | 37 Pension 4 17.895.500 17.895.500
ICBF Riesgos Laborales 1 708.500 708.500
4127600 | [) [ 0 [ 4127600 | 37 CcCF 1 5.502.400 5.502.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 1 4.127.600 4.127.600
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 1 2,752.100 2.752:100
TOTALES 15 48.177.700 48.177.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 3 de 4

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO
g FUNDACION PARA LA ASISTENCIA ! EXONERADO PAGO
NI 860032186-9 DE LA NINEZ ABANDONAD CARRERA 96 156 B 18 6806000 rhumanos@fundacionfana.org PARAFISCALES Y
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO

PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 37 o
PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
2026-02 2026-01 E 10/0212026 52056797 $48.177.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 4 de 4

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
NI 860032186-9 FUNgéffmlEé?ié:,\fgéﬂfgcm CARRERA 96 156 B 18 | 6806000 | rhumanos@fundacionfana.org | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% ESY PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 37 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 | PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2026-02 2026-01 E 19/02/2026 52056797 $48.177.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
No. [ Tipo | om0 Apeliidos y Nombres g : ;? HHEEEHEHEEHEEHHEEE Cods | Bcarp [cotizacion | Yolntan ‘K’QSFI';’H"IZ pensional  pensional de | cod. eps | iBcEPs [RoNZacion/| CO0- | gcarL | & | cotizacion | ©04I9° [ s cer | AROre pggﬁ"s‘c’gfes Aports [ Aportelj{Aporter|iAparte
R HHE g solic g | subsistencia i
1 [ cc | 1010011013 MENDEZ PEREZ JENNIFER 1]o N 230301 | 2.200.000 | 352.000 0 o o o EPSO17 | 2200000 | 275000 | 1411 | 2200000 | 1 | 11500 | ccFez [ 2200000 | ss000 | 2200000 | 44.000 | 66000 [ 0 o
2 [ cc | 1014237546 GARCIA AVILA NATHALIA 1o N 230201 | 5.335.000 | 853.600 o o o o EPSO10 | 5335000 | 666900 | 14-11 | 5335000 | 1 | 27.900 | ccFez | 5335000 | 213400 | 5335000 [ 106700 [ 1601000 [ 0 0
3 [ cc | 1018428097 | FonsEcA PINZON JULIET ALEXANDRA | 1 [ 0 N x 230201 | 3.506.480 | 561.100 o o o o EPS008 | 3506480 | 438400 | 14-11 | 3506480 | 1 | 18400 | ccFe2 | 3506480 | 140.300 | 3506480 | 70.200 [ 105200 [ 0 o
4 cc 1019028951 GONZALEZ MATA EMILY CATALINA 1|0 N X 230201 | 2.889.788 462.400 0 0 0 0 EPS008 2.889.788 361.300 14-11 2.889.788 1 15.100 CCF22 | 2.889.788 115.600 2.889.788 57.800 86.700 0 0
5 | cc | 1032360111 PADILLA MERIZALDE XIOMARA 1o N 231001 | 1.909.000 | 305500 0 o o o EPS005 | 1.909.000 | 238700 | 1411 | 1.909.000 | 1 | 10000 | ccrez | 1900000 | 76400 | 1909000 | 38200 | 57300 [ 0 )
6 | cc | 1052057433 LOPEZ JIMENEZ YENIFER 1o N X 2514 | 3.479.407 | 508.800 o o o o EPS005 | 3.479407 | 397500 | 1411 | 3179407 | 1 | 16600 | ccFez [ 8479407 | 127.200 | 3179407 | 63600 | 95400 [ o 0
7 [ cc| sor77820 MARTINEZ PINEDA MARIA LUCIA 1|0 N 2514 | 9.815.000 | 1570400 o o 49.100 49.100 EPS017, | 9815000 | 1.226.900 | 1411 | 9815000 | 1 | 51300 | corez | 9815000 | 392600 | 9.815.000 | 196300 [ 204500 [ 0 o
8 cc 51893848 TALERO GIL ALBA CRISTINA 1 1 N X 0 0 0 0 0 0 EPS017 2.180.672 272.600 14-11 2.180.672 1 11.400 CCF22 | 2.180.672 87.300 2.180.672 43.700 65.500 0 0
9 [ cc | 1063300669 SALGADO SERPA NOHEMI SANITH 1o N X 230301 | 2.043.784 | 327.100 o o o o EPS002 | 2043784 | 255500 | 1411 | 2043784 | 1 | 10700 | coFez | 2043784 | 81800 | 2043784 | 40900 | 61400 [ 0 o
10 [ cc | 1076351050 IBARGUEN HINOJOSA LINA PAOLA 1[0 N 230201 | 2.427.700 | 388.500 o o o o EPSOL7 | 2427700 | 303500 | 1411 | 2427700 | 1 | 12700 | coFez [ 2427700 | e7200 | 2427700 | 48600 | 72900 0 0
11 [cc| 19471800 MORALES TORRES ORLANDO [ N o o o o o o EPSO008 | 1.847.000 | 230900 | 1411 | 1847000 | 1 | 9700 | ccrez | 1847000 | 73900 | 1847000 [ 37.000 | 55500 [ 0 o
12 | CcC 24130082 ‘GOMEZ ARCHILA ALIX MIRYAN 1 1 N 0 0 0 (] (] 0 EPS005 1.879.000 234.900 14-11 1.879.000 1 9.900 CCF22 | 1.879.000 75.200 1.879.000 37.600 56.400 0 0
13 [cc| 20004840 RAMIREZ DE TONO AURA MARINA AE N o o o o o o EPS002 | 3218000 | 402300 | 1411 | 3218000 | 1 | 16800 | coFez | 3218000 | 128800 | 3218000/ 64400 | 96600 [ o o
14 [cc| sste071t TORRES PARDO YOHANA XIMENA 1o N 230201 | 1.804.260 | 288.700 o o o o EPSO008 | 1.804260 | 225.600 | 14-11 | 1804260 | 1 | 9500 | ccF22 | 1804260 | 72200 | 1804260 | 36100 | 54200 [ 0 o
15| cc | 41331544 CAMARGO DR v 0 MARIA 1)1 N 0 0 0 0 0 0 EPS001 [ 5452500 | 681600 | 14-11 [ 5452500 | 1 | 28500 | ccre2 | 5452500 | 218.100 | 5452500 | 10900 | 263600 | o o
16 | cc | siezoaar | MENDEZDELAESEREWAMONICADEL |, | 4 N 0 0 0 0 0 0 EPS008 [ 2706.000 | 338300 | 14-11 [ 2706000 | 2 | 14200 [ ccrz2 | 2.706.000 | 108.300 | 2.706.000 [ 54.200 | 81.200 0 0
17 [cc | s1731880 LOPEZ ROMERO CARMEN BELEN e N X o o 0 o o o EPSO17 | 2.887.799 | 361000 | 1411 | 2887.799 | 1 | 15100 | ccrez | 2887.709 | 115600 | 2887799 | 57.800 [ 86700 [ 0 o
18 | CC 51859825 OCHOA MARTINEZ CAROLINA 1 1 N 0 0 0 0 0 0 EPSO017 5.576.000 697.000 14-11 5.576.000 1 29.200 CCF22 | 5.576.000 223.100 5.576.000 111.600 | 167.300 0 0
19 | CC 51876908 GALLEGO AGUDELO LIDA ESPERANZA 1 1 N X 0 0 0 0 0 0 EPS037 2.180.672 272.600 14-11 2.180.672 1 11.400 CCF22 | 2.180.672 87.300 2.180.672 43.700 65.500 0 0
20 [ pr | st21080 GONZALEZ BARRO MARISELA 1o N X 230301 | 2.504.921 | 415.200 o o o o EPS005 | 2504921 | 324400 | 1411 | 2594921 | 1 | 13600 | coFez | 2594921 | 103800 | 2594921 | 51900 | 77900 [ 0 0
21 cc| s2051238 MARTINEZ PINEDA ELENA 1]o N 2514 [ 1697890 5716500 0 0 84.900 84.900 epsoor [ 1697890 | 5190300 [ 1411 [ 1697800 4 | 8700 | corez | 169789 | 679200 | 16978000 | 339.600 | 509400 | 0 0
22 [cc | seass030 PIEROS RAMIREZ MARIANA 1o N 230201 | 1.750.905 | 280.200 o o o o EPSO005 | 1.750905 | 218900 | 14-11 | 1750905 | 1 | 9.200 | ccrez | 1750905 | 70100 | 1750905 | 35100 | 52600 [ 0 o
23 [cc| sesosarz CHIQUIZA SAMACA NOHORA EDITH 1[0 N 2514 | 4.666.000 | 746.600 o o o o EPS008 | 4.666.000 | 583300 | 14-11 | 4666000 | 1 | 24400 | ccrez | a666.000 | 186700 | 4.666.000 | 93.400 | 140000 [ o o
24 | CcC 52618773 CADENA VENEGAS MARIA GABRIELA 1 0 N 25-14 9.157.000 | 1.465.200 0 0 45.800 45.800 EPS010 9.157.000 | 1.144.700 14-11 9.157.000 1 47.800 CCF22 | 9.157.000 366.300 9.157.000 183.200 | 274.800 0 0
25 [cc | sesszarr GIL ANGELA MARITZA 1o N 231001 | 4.666.000 | 746.600 o o o o EPS008 | 4.666.000 | 583300 | 14-11 | 4666000 | 1 | 24400 | ccrez | a666.000 | 186.700 | 4.666.000 | 93.400 [ 140000 [ o 0
26 | cc | 1010204980 | caLamBas RoDRIGUEZ DAYANA ANDREA [ 1 [ 0 N 2514 | 3.950.000 | 632.000 o o o o EPS037 | 3950000 | 493800 | 14-11 | 3950000 | 1 | 20700 | ccrez | 3950000 | 158.000 | 3950000 | 79.000 [ 118500 [ o o
27 | cCc 57416675 MARTINEZ CONSTANTE EDILSA ESTHER 1|0 N X 231001 | 2.043.784 327.100 0 0 0 0 EPSO017 2.043.784 255.500 14-11 2.043.784 1 10.700 CCF22 | 2.043.784 81.800 2.043.784 40.900 61.400 0 0
28 [ cc | 75096496 CARMONA MEJIA JULIO CESAR 1[0 N X 230301 | 3634358 | 581500 o o o o EPSO008 | 3634358 | 454300 | 1411 | 3634358 | 1 | 10000 | ccF22 | 3634358 | 145.400 | 3634358 | 72700 [100.000 [ 0 )
29 [cc | 7o0s5452 TORRES VASQUEZ EDGAR OVIDIO 1o N 2514 | 1.847.000 | 295.600 o o o o EPS002 | 1.847.000 | 230900 | 14-11 | 1847000 | 1 | 9700 | ccrez | 1847000 | 73900 | 1847000 | a7.000 | 55500 [ 0 0
30 [cc | 7eas6033 PERA SALAS WILLIAM 1o N X 2514 | 2136.394 | 341.900 o o o o EPS037 | 2136394 | 267100 | 1411 | 2136394 | 1 | 11200 | ccFez | 2136394 | ss500 | 2136304 | 42800 | 64100 [ 0 o
31 PT 2974161 ESCALANTE ANAYA LEIDY ANDREA 1|0 N X 230301 | 1.220.063 195.300 0 0 0 0 EPS002 1.220.063 152.600 14-11 1.220.063 1 6.400 CCF22 | 1.220.063 48.900 1.220.063 24.500 36.700 0 0
32 PT 2974161 ESCALANTE ANAYA LEIDY ANDREA 1 0 N x 230301 | 1.050.543 168.100 0 0 0 0 EPS002 1.050.543 131.400 14-11 1.050.543 1 0 CCF22 | 1.050.543 42.100 1.050.543 21.100 31.600 0 0
33 [cc | ssozseas VANEGAS DUARTE LEIDY CAROLINA | 1 [ 0 N x 230301 | 3.634.358 | 581500 o o o o EPSO005 | 3634358 | 454300 | 14-11 | 3634358 | 1 | 19.000 | ccF22 | 3634358 | 145400 | 3634358 | 72700 [ 109.000 [ o0 0
34 | cC 1125409951 IBARRA VELASCO LEIBY ALEJANDRA 110 N X 25-14 3.981.614 637.100 0 0 0 0 EPS017 3.981.614 497.800 14-11 3.981.614 1 20.800 CCF22 | 3.981.614 159.300 3.981.614 79.700 119.500 0 0
35 | CC 1020820256 ARIAS INDABURU DANIELA 1|0 N x 25-14 3.634.358 581.500 0 0 0 0 EPS001 3.634.358 454.300 14-11 3.634.358 1 19.000 CCF22 | 3.634.358 145.400 3.634.358 72.700 109.100 0 0
36 [ cc | 20016335 URQUIJO ALFONSO MARIABETSABE | 1 | 0 N X 230201 | 942.305 | 150.800 o o o o EPS008 | 942305 | 117.800 | 1411 | 942305 | 1 | 5000 | ccFez | 942305 | 37700 | 942305 | 18900 | 28300 [ o o
37 [cc | 20016335 URQUIJO ALFONSO MARIA BETSABE | 1 | 0 N X 230201 | 1.050.543 | 168.100 o o o o EPS008 | 1.050543 | 131400 | 1411 | 1050543 | 1 0 ccFz2 | 1050543 | 42100 | 1050543 | 21100 | 31600 | o 0
38 [ cc | 1136885463 PERIA HERNANDEZ CATALINA 1[0 N X 230301 | 3.634.358 | 581500 o o o o EPSO17 | 3634358 | 454300 | 1411 | 3634358 | 1 | 19.000 | CCFe2 | 3634358 | 145400 | 3634358 | 72700 | 109.100 [ o o
39 | CcC 52586014 QUINTERO GOMEZ NURY ESPERANZA 1|0 N 25-14 1.909.000 305.500 0 0 0 0 EPS005 1.909.000 238.700 14-11 1.909.000 1 10.000 CCF22 | 1.909.000 76.400 1.909.000 38.200 57.300 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ ABANDONADA
Personeria Ju Minjustic

ridica N* 262 del 4 de Febrero, 1972

Bogota, D.C, Marzo 2 del 2026

Sefores:

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR.
SEDE REGIONAL BOGOTA

Ciudad.

CERTICACION DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE PROVEEDORES

Yo, ELENA MARTINEZ PINEDA, identificada 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, identificada con Nit.
860.032.186-9, certificamos que la Entidad FANA, efectivamente se encuentra a
PAZY SALVO Febrero28 del afio 2026 por todo concepto con sus Proveedores de
Bienes y Servicios, los pagos en la Institucion se manejan con una periodicidad de
30 a 60 dias.

7y W hnez

ELENA MARTINEZ PINEDA HUMBERTO SAVINO LLOREDA
C.C. 52.051.238 de Bogota C. C. 19.236.567 de Bogota
Representante legal Revisor Fiscal
T.P. 5983-T
Carrera 96 N°156B-18 Suba - Teléfonos: 601 680 6000 - 601 680 5611

Nit: 860.032.186-9 - Email: fana@fundacionfana.org - Bogota D.C. Colombia S.A



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto [0 | 2| Actualizacion

D7

141047367273

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

0) 00001

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
Persona juridica 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 electronico 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
. s | [ [ [ [
soosola |7 |1 4|1 6la 2[4 8] 2fs 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

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; P MJ{/ A‘MZ

984. Nombre ARTINEZ PINEDA ELENA

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 24-02-2025 11:35:03AM



