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1 MODALIDAD:

2 NUMERO DE CONTRATO:

3 CUPOS CONTRATADOS

4 ADICION EN CUPOS:

5 TOTAL CUPOS CONTRATADOS:

6 % COSTO FIJO: 70%

7 DIAS DE ATENCION 100%

8 VALOR CUPO MES:

9 TOTAL DIAS DE ATENCION:

10 CUPOS ATENDIDOS:

11 TOTAL DIAS ATENDIDOS:

12

13

ELENA MARTINEZ PINEDA

C.C.  52,051,238  De  Bogota 

Representante Legal 

TOTAL A PAGAR 257.139.629$                                           

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

VEINTINUEVE PESOS MCTE 

DIAS NO ATENDIDOS VALOR COSTO FIJO 100 % VALOR A PAGAR COSTO FIJO

102,0 59.693,0741 6.088.694$                                               

TOTAL NOVEDADES DE UBICACIÓN VALOR CUPO DIA VALOR A PAGAR DIAS ATENDIDOS

0,0 59.693,0741 -$                                                          

LIQUIDACION  PARA PAGO 

TOTAL DIAS ATENDIDOS VALOR CUPO DIA VALOR A PAGAR DIAS ATENDIDOS

2.658,0 94.451,0667 251.050.935$                                           

88 CUPOS Y 17 DIAS

2.658

USUARIOS ATENDIDOS: 91

VALOR  ATENCIÓN: $260.684.944

2.760

dir.restab@fundacionfana.org

POR CONCEPTO DE: : Atención en la modalidad INTERNADO / CASA ACOGIMIENTO PARD 0 a 8 años, para 

niños, niñas y adolescentes contrato 11024982025 correspondiente  al periodo del 1 al 28 FEBRERO de 2026.

INTERNADO / CASA 

ACOGIMIENTO PARD 

11024982025

92

0

92

63,2%

30

$ 2.833.532

tel: 6806000 ext 114 / 155 

Fecha Cuenta Cobro 02/03/2026 Cuenta de Cobro 

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 NIÑEZ ABANDONADA - FANA

NIT. 860.032.186-9

Cra 96 No 156 b 18
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No Operador
Nombre Unidad 

Servicio
Modalidad

Nombre completo del beneficiario

 (nombres y apellidos)

Tipo de documento Documento 

Beneficiario

Fecha de 

nacimiento 

(dd/mm/aaaa)

Edad EPS
Tipo de 

Régimen
Sexo Escolaridad

Discap

acidad 

(si/no)

Tipo de 

discapac

idad 

 

Certifica

do de 

Discapaci

Número Petición 

SIM
Motivo de Ingreso

Motivo de 

egreso
No días atendidos

Tipo de Autoridad 

Administrativa

Nombre Autoridad 

Administrativa

Centro 

Zonal/Comisaria de 

Familia

Situación 

jurídica del 

PARD

Grupo étnico Nacionalidad

1 FANA INTERNADO 0 a 8 años Dilan Andres Narvaez Rojas Registro Civil 1233508764 4-jul2017 8 Capital Salud SUBSIDIADO Masculino Primaria Si Multiple Si 1761672736 2 3 2020 OMISIÓN O NEGLIGENCIA 30 Defensor de Familia Ana Delia González CE Revivir Adoptabilidad Ninguno Colombiana

2 FANA INTERNADO 0 a 8 años Maira Esthey Sanchez Diaz Registro Civil 1141377076 1-sep2021 4 Capital Salud SUBSIDIADO Femenino Ninguna Si Si Si 1762759595 10 11 2022 OMISIÓN O NEGLIGENCIA 30 Defensor de Familia Ana Delia González CE Revivir Vulneración Ninguno Colombiana

3 FANA INTERNADO 0 a 8 años Emely Xiomara Romero Hernandez Registro Civil 1245080177 11-oct2022 3 Famisanar CONTRIBUTIVO Femenino Ninguna Si Si Si 133121958 17 1 2023 OMISIÓN O NEGLIGENCIA 30 Defensor de Familia Ana Delia González CE Revivir Vulneración Ninguno Colombiana

4 FANA INTERNADO 0 a 8 años Maikoll Gaitan Caton Registro Civil 1120582166 14-abr2016 9 Capital Salud SUBSIDIADO Masculino Primaria No No No 6068214104 3 5 2023 POR CONDICIONES ESPECIALES DE 

CUIDADORES
30 Defensor de Familia Diana Patricia Rueda CE Revivir Vulneración Resguardo Luna 

Roja
Colombiana

5 FANA INTERNADO 0 a 8 años Valerin Dayan León Reyes Tarjeta De Identidad 1191217268 26-mar2011 14 Capital Salud SUBSIDIADO Femenino Primaria No No No 25463792 29 5 2023 VIOLENCIA FISICA 30 Defensor de Familia Ana Delia González CE Revivir Adoptabilidad Ninguno Colombiana

6 FANA INTERNADO 0 a 8 años Emanuel Santiago Velandia Rojas Registro Civil 1145428704 20-jun2017 8 Capital Salud SUBSIDIADO Masculino Primaria No No No 1763128554 9 6 2023 OMISIÓN O NEGLIGENCIA 30 Defensor de Familia Ana Delia González CE Revivir Vulneración Ninguno Colombiana

7 FANA INTERNADO 0 a 8 años Laura Sofia Aguirre Montaño Tarjeta De Identidad 1023949186 14-jun2011 14 Capital Salud SUBSIDIADO Femenino Secundaria No No No 140138578 13 6 2023 FALTA ABSOLUTA O TEMPORAL DE 

RESPONSABLES
30 Defensor de Familia Ana Delia González CE Revivir Vulneración Ninguno Colombiana

8 FANA INTERNADO 0 a 8 años Charol Nicol Aguirre Montaño Tarjeta De Identidad 1115360162 8-nov2012 13 Capital Salud SUBSIDIADO Femenino Primaria No No No 1763610867 13 6 2023 FALTA ABSOLUTA O TEMPORAL DE 

RESPONSABLES
30 Defensor de Familia Ana Delia González CE Revivir Vulneración Ninguno Colombiana

9 FANA INTERNADO 0 a 8 años Yurany Camila Hurtado Aguirre Tarjeta De Identidad 1206218984 1-abr2014 11 Capital Salud SUBSIDIADO Femenino Primaria No No No 140138579 13 6 2023 FALTA ABSOLUTA O TEMPORAL DE 

RESPONSABLES
30 Defensor de Familia Ana Delia González CE Revivir Vulneración Ninguno Colombiana

10 FANA INTERNADO 0 a 8 años Valeria Saa Hurtado Registro Civil 1113314943 29-jul2019 6 Capital Salud SUBSIDIADO Femenino Primaria No No No 140138583 13 6 2023 FALTA ABSOLUTA O TEMPORAL DE 

RESPONSABLES
30 Defensor de Familia Ana Delia González CE Revivir Vulneración Ninguno Colombiana

11 FANA INTERNADO 0 a 8 años Mateo Aldair Ascanio Rincon Acta Venezolana 11001A2556 27-abr2018 7 Capital Salud SUBSIDIADO Masculino Primaria No No No 1320145008 23 8 2023 OMISIÓN O NEGLIGENCIA 30 Defensor de Familia Ana Delia González CE Revivir Vulneración Ninguno Venezolano

12 FANA INTERNADO 0 a 8 años James Daniel Guerrero Vargas Registro Civil 1118100516 13-ago2017 8 Capital Salud SUBSIDIADO Masculino Primaria Si Si Si 145104941 31 8 2023 OMISIÓN O NEGLIGENCIA 30 Defensor de Familia Ana Delia González CE Revivir Vulneración Ninguno Colombiana

13 FANA INTERNADO 0 a 8 años Jose Braily Manugama Arce Registro Civil 1093542758 7-ene2022 4 Capital Salud SUBSIDIADO Masculino Ninguna No No No 1320145691 18 10 2023 OMISIÓN O NEGLIGENCIA 30 Defensor de Familia Diana Patricia Rueda CE Revivir Vulneración Embera Katio Colombiana

14 FANA INTERNADO 0 a 8 años Alison Sofia Castilla Castrillon Registro Civil 1028410633 6-jun2023 2 Capital Salud SUBSIDIADO Femenino Ninguna No No No 1320145748 23 10 2023 OMISIÓN O NEGLIGENCIA 12 2 2026 Reintegro 11,5 Comisario de Familia Ana Delia González CE Revivir Vulneración Ninguno Colombiana

15 FANA INTERNADO 0 a 8 años Miguel Angel Garzón Garcia Tarjeta De Identidad 1023020098 13-sep2014 11 Famisanar SUBSIDIADO Masculino Primaria No No No 1763699931 1 11 2023 OMISIÓN O NEGLIGENCIA 30 Defensor de Familia Ana Delia González CE Revivir Vulneración Ninguno Colombiana

16 FANA INTERNADO 0 a 8 años Daniel Eduardo Garzón Garcia Tarjeta De Identidad 1140930765 10-abr2016 9 Famisanar SUBSIDIADO Masculino Primaria No No No 1763699938 1 11 2023 OMISIÓN O NEGLIGENCIA 30 Defensor de Familia Ana Delia González CE Revivir Vulneración Ninguno Colombiana

17 FANA INTERNADO 0 a 8 años Luis Alejandro Arrieche Moreno Permiso de permanencia 7942387 25-ago-18 7 Capital salud SUBSIDIADO Masculino Primaria No No No 133126583 7 11 2023 MUJER EN GESTACIÓN O 

LACTANCIA EN RIESGO
30 Defensor de Familia Ana Delia González CE Revivir Vulneración Ninguno Venezolano

18 FANA INTERNADO 0 a 8 años Mia Antonella Hernandez Jimenez Registro Civil 1242692421 23-dic2022 3 Capital Salud SUBSIDIADO Femenino Ninguna No No No 1763832544 10 11 2023 FALTA ABSOLUTA O TEMPORAL DE 

RESPONSABLES
7 Defensor de Familia Ana Delia González CE Revivir Vulneración Ninguno Colombiana

19 FANA INTERNADO 0 a 8 años Rober Murry Vitucay Registro Civil 1023994177 12-dic2023 2 Capital Salud SUBSIDIADO Masculino Ninguna No No No 1763915985 21 12 2023 FALTA ABSOLUTA O TEMPORAL DE 

RESPONSABLES
30 Defensor de Familia Nancy Rivero CE Revivir Vulneración Embera Katio Colombiana

20 FANA INTERNADO 0 a 8 años Danna Isabella Cruz Ortiz Registro Civil 1016968958 9-abr2020 5 Capital salud SUBSIDIADO Femenino Primaria No No No 1763134148 2 9 2024 OMISIÓN O NEGLIGENCIA 30 Defensor de Familia Ana Delia González CE Revivir Vulneración Ninguno Colombiana

21 FANA INTERNADO 0 a 8 años Antonia Cova Zapata Registro Civil 1019164718 11-oct2023 2 Capital Salud SUBSIDIADO Femenino Ninguna No No No 1763818282 5 1 2024 ABANDONO 30 Defensor de Familia Ana Delia González CE Revivir Vulneración Ninguno Colombiana

22 FANA INTERNADO 0 a 8 años Luna Guisel Cuenca Hurtado Tarjeta De Identidad 1107854011 21-sep2008 15 Capital Salud SUBSIDIADO Femenino Secundaria No No No 31769550 22 5 2024 VIOLENCIA FISICA 30 Defensor de Familia Ana Delia González CE Revivir Adoptabilidad Ninguno Colombiana

23 FANA INTERNADO 0 a 8 años Josneibelys Hadassah Jimenez Blanco Pasaporte 7623672 22-ago2017 6 Capital Salud SUBSIDIADO Femenino Primaria No No No 1761286159 13 6 2024 OMISIÓN O NEGLIGENCIA 30 Defensor de Familia Ana Delia González CE Revivir Vulneración Ninguno Venezolana

24 FANA INTERNADO 0 a 8 años Yosi Arce Arce Registro Civil 1233932538 3-jul2024 0 Capital Salud SUBSIDIADO Masculino Ninguna No No No 1764227452 12 8 2024 OMISIÓN O NEGLIGENCIA 30 Defensor de Familia Diana Rueda CE Revivir Vulneración INDIGENA Colombiana

25 FANA INTERNADO 0 a 8 años Marlon Stiven Barbosa Acosta Tarjeta De Identidad 1012465140 10-nov2016 7 Capital Salud SUBSIDIADO Masculino Primaria No No No 140111248 23 8 2024 POR CONDICIONES ESPECIALES DE 

CUIDADORES
30 Defensor de Familia Ana Delia González CE Revivir Adoptabilidad Ninguno Colombiana

26 FANA INTERNADO 0 a 8 años Nallely Queragama Queragama Registro Civil 1206230468 28-may2024 0 Capital Salud SUBSIDIADO Femenino Ninguna No No No 14854102 26 8 2024 OMISIÓN O NEGLIGENCIA 30 Defensor de Familia Nancy Rivero CE Revivir Vulneración INDIGENA Colombiana

27 FANA INTERNADO 0 a 8 años Ian Smit Albarracin Registro Civil 1073728338 28-sep2023 0 Capital Salud SUBSIDIADO Masculino Ninguna No No No 133128865 31 8 2024 REINGRESO FAMILIAR 30 Defensor de Familia Ana Delia González CE Revivir Vulneración Ninguno Colombiana

28 FANA INTERNADO 0 a 8 años Antonela Geotvemary Barreto Guarecuco Registro Civil 1141384569 24-oct2023 0 Capital Salud SUBSIDIADO Femenino Ninguna No No No 1,76155E+11 4 9 2024 NIÑOS, NIÑAS Y ADOLESCENTES 

MIGRANTES NO ACOMPAÑADOS
30 Defensor de Familia Ana Delia González CE Revivir Vulneración Ninguno Colombiana

29 FANA INTERNADO 0 a 8 años Moises Gael Vivas Utrera Registro Civil 1019165373 6-jun2024 0 Capital Salud SUBSIDIADO Masculino Ninguna No No No 146140971 21 9 2024 OMISIÓN O NEGLIGENCIA 30 Defensor de Familia Ana Delia González CE Revivir Vulneración Ninguno Colombiana

30 FANA INTERNADO 0 a 8 años Andy Sharlen Toro Correa Registro Civil 1074827811 27-ago2019 5 Capital Salud SUBSIDIADO Femenino Primaria No No No 6068237632 11 10 2024 ACTOS SEXUALES 10 2 2026 Reintegro 9,5 Defensor de Familia Ana Delia González CE Revivir Vulneración Ninguno Colombiana

31 FANA INTERNADO 0 a 8 años Dulce Maria Tirado Armas Registro Civil 1233933432 28-oct2024 0 Capital Salud SUBSIDIADO Femenino Ninguna No No No 13851506 5 11 2024 OMISIÓN O NEGLIGENCIA 30 Defensor de Familia Ana Delia González CE Revivir Adoptabilidad Ninguno Colombiana

32 FANA INTERNADO 0 a 8 años Charit Sofia Granados Ballesteros Tarjeta De Identidad 1026301066 9-ago2015 9 Capital Salud SUBSIDIADO Femenino Primaria No No No 14226042 24 1 2025 OMISIÓN O NEGLIGENCIA 30 Defensor de Familia Ana Delia González CE Revivir Adoptabilidad Ninguno Colombiana

33 FANA INTERNADO 0 a 8 años Yostin Camilo Granados Ballesteros Tarjeta De Identidad 1010227717 5-feb2014 10 Capital Salud SUBSIDIADO Masculino Primaria No No No 14226302 24 1 2025 OMISIÓN O NEGLIGENCIA 30 Defensor de Familia Ana Delia González CE Revivir Adoptabilidad Ninguno Colombiana

34 FANA INTERNADO 0 a 8 años Saray Valentina Granados Ballesteros Registro Civil 1026308200 16-jul2018 6 Capital Salud SUBSIDIADO Femenino Primaria No No No 14226044 24 1 2025 OMISIÓN O NEGLIGENCIA 30 Defensor de Familia Ana Delia González CE Revivir Adoptabilidad Ninguno Colombiana

35 FANA INTERNADO 0 a 8 años Diego Alejandro Osorio Salinas Tarjeta De Identidad 1141336413 19-abr2012 12 Capital Salud SUBSIDIADO Masculino Primaria No No No 137156242 11 12 2024 OMISIÓN O NEGLIGENCIA 30 Defensor de Familia Ana Delia González CE Revivir Vulneración Ninguno Colombiana

36 FANA INTERNADO 0 a 8 años Gabriel Mateo Castañeda Osorio Tarjeta De Identidad 1141346881 25-nov2014 10 Capital Salud SUBSIDIADO Masculino Primaria No No No 137156244 11 12 2024 OMISIÓN O NEGLIGENCIA 30 Defensor de Familia Ana Delia González CE Revivir Vulneración Ninguno Colombiana

37 FANA INTERNADO 0 a 8 años Sara Valentina Castañeda Osorio Tarjeta De Identidad 1141355235 11-jul2016 8 Capital Salud SUBSIDIADO Femenino Primaria No No No 137156070 11 12 2024 OMISIÓN O NEGLIGENCIA 30 Defensor de Familia Ana Delia González CE Revivir Vulneración Ninguno Colombiana

38 FANA INTERNADO 0 a 8 años Jesus Adrian Castañeda Osorio Registro Civil 1141362477 21-dic2017 6 Capital Salud SUBSIDIADO Masculino Primaria No No No 137156245 11 12 2024 OMISIÓN O NEGLIGENCIA 30 Defensor de Familia Ana Delia González CE Revivir Vulneración Ninguno Colombiana

39 FANA INTERNADO 0 a 8 años Danna Isabella Avendaño Osorio Registro Civil 1300004154 17-jun2024 0 Capital Salud SUBSIDIADO Femenino Ninguna No No No 137159276 11 12 2024 OMISIÓN O NEGLIGENCIA 24 2 2026 Reintegro 23,5 Defensor de Familia Ana Delia González CE Revivir Vulneración Ninguno Colombiana

40 FANA INTERNADO 0 a 8 años Juan David Osorio Salinas Registro Civil 1141375658 16-abr2021 3 Capital Salud SUBSIDIADO Masculino Ninguna No No No 137159277 11 12 2024 OMISIÓN O NEGLIGENCIA 30 Defensor de Familia Ana Delia González CE Revivir Vulneración Ninguno Colombiana

41 FANA INTERNADO 0 a 8 años Dulce Enderlin Marrero Urbina Sin dato 290661915274683 7-ene2015 10 Capital Salud SUBSIDIADO Femenino Primaria No No No 14388512 17 3 2025 OMISIÓN O NEGLIGENCIA 27 2 2026 Reintegro 26,5 Defensor de Familia Ana Delia González CE Revivir Vulneración Ninguno Venezolano

42 FANA INTERNADO 0a 8 años Mia Mercedes Marrero Urbina Sin dato 290661917127690 24-sep2022 2 Capital Salud SUBSIDIADO Femenino Ninguna No No No 14388513 17 3 2025 OMISIÓN O NEGLIGENCIA 27 2 2026 Reintegro 26,5 Defensor de Familia Ana Delia González CE Revivir Vulneración Ninguno Venezolana

43 FANA INTERNADO 0 a 8 años Valeria Del Valle Marrero Urbina Sin dato 290661895354787 22-nov2016 8 Capital Salud SUBSIDIADO Femenino Primaria No No No 14388510 17 3 2025 OMISIÓN O NEGLIGENCIA 27 2 2026 Reintegro 26,5 Defensor de Familia Ana Delia González CE Revivir Vulneración Ninguno Venezolano

44 FANA INTERNADO 0 a 8 años Genismar Irais Marrero Urbina Sin dato 290661906400572 21-nov2018 6 Capital Salud SUBSIDIADO Femenino Primaria No No No 14388511 17 3 2025 OMISIÓN O NEGLIGENCIA 27 2 2026 Reintegro 26,5 Defensor de Familia Ana Delia González CE Revivir Vulneración Ninguno Venezolano

45 FANA INTERNADO 0 a 8 años Christopher Daniel Castro Gutierrez Registro Civil 1025567911 3-jul2021 3 Compensar SUBSIDIADO Masculino Ninguna Si Multiple Si 1764562794 8 5 2025 OMISIÓN O NEGLIGENCIA 30 Defensor de Familia Ana Delia González CE Revivir Vulneración Ninguno Colombiana

46 FANA INTERNADO 0 a 8 años Melany Saray Colmenares Echavarria Tarjeta De Identidad 1016737905 23-abr2015 10 Capital Salud SUBSIDIADO Femenino Secundaria No No No 13441206 19 5 2025 OMISIÓN O NEGLIGENCIA 30 Defensor de Familia Ana Delia González CE Revivir Adoptabilidad Ninguno Colombiana

47 FANA INTERNADO 0 a 8 años George Michael Colmenares Echavarria Tarjeta De Identidad 1023982893 9-may2018 7 Capital Salud SUBSIDIADO Masculino Secundaria No No No 13441205 19 5 2025 OMISIÓN O NEGLIGENCIA 30 Defensor de Familia Ana Delia González CE Revivir Adoptabilidad Ninguno Colombiana

48 FANA INTERNADO 0 a 8 años Laura Valentina Lopez Ortiz Tarjeta De Identidad 1033821556 25-dic2017 7 Capital Salud SUBSIDIADO Femenino Secundaria No No No 1764365045 20 5 2025 ACTOS SEXUALES 30 Defensor de Familia Ana Delia González CE Revivir Vulneración Ninguno Colombiana

49 FANA INTERNADO 0 a 8 años Bryan Stick Martinez Jimenez Tarjeta De Identidad 1023411819 8-may2017 8 Famisanar SUBSIDIADO Masculino Primaria No No No 2151300498 17 6 2025 OMISIÓN O NEGLIGENCIA 30 Defensor de Familia Ana Delia González CE Revivir Vulneración Ninguno Colombiana

50 FANA INTERNADO 0 a 8 años Maria Angel Sanchez Rodriguez Registro Civil 1029971041 24-feb2024 1 Capital Salud SUBSIDIADO Femenino Ninguna No No No 1764598954 25 6 2025 OMISIÓN O NEGLIGENCIA 30 Defensor de Familia Ana Delia González CE Revivir Vulneración Ninguno Colombiana

51 FANA INTERNADO 0 a 8 años Mia Cataleya Mujica Gonzalez Registro Civil 1026311278 29-sep2024 0 Capital Salud SUBSIDIADO Femenino Ninguna No No No 1764634700 1 7 2025 OMISIÓN O NEGLIGENCIA 30 Defensor de Familia Ana Delia González CE Revivir Vulneración Ninguno Colombiana

52 FANA INTERNADO 0 a 8 años Daniel Samael Venegas Castillo Permiso de permanencia 5739267 7-mar2019 6 Capital Salud SUBSIDIADO Masculino Primaria No No No 14458848 29 7 2025 OMISIÓN O NEGLIGENCIA 30 Defensor de Familia Ana Delia González CE Revivir Vulneración Ninguno Venezolana

53 FANA INTERNADO 0 a 8 años Jeiden Kenan Lopez Vargas Tarjeta De Identidad 1016970080 8-jul2016 9 Capital Salud SUBSIDIADO Masculino Primaria No No No 14227334 30 7 2025 OMISIÓN O NEGLIGENCIA 30 Defensor de Familia Ana Delia González CE Revivir Adoptabilidad Ninguno Colombiana

54 FANA INTERNADO 0 a 8 años Briyid Vanessa Moreno Diaz Tarjeta De Identidad 1023407266 4-sep2015 9 Capital Salud SUBSIDIADO Femenino Primaria No No No 133139355 31 7 2025 OMISIÓN O NEGLIGENCIA 30 Defensor de Familia Ana Delia González CE Revivir Vulneración Ninguno Colombiana

55 FANA INTERNADO 0 a 8 años Brian Sebastian Moreno Diaz Tarjeta De Identidad 1033817293 29-jun2017 8 Capital Salud SUBSIDIADO Masculino Primaria No No No 1764595836 31 7 2025 OMISIÓN O NEGLIGENCIA 30 Defensor de Familia Ana Delia González CE Revivir Vulneración Ninguno Colombiana

56 FANA INTERNADO 0 a 8 años Yostin Andres Moreno Diaz Registro Civil 1024607125 11-abr2019 6 Capital Salud SUBSIDIADO Masculino Primaria No No No 1764595826 31 7 2025 OMISIÓN O NEGLIGENCIA 30 Defensor de Familia Ana Delia González CE Revivir Vulneración Ninguno Colombiana

57 FANA INTERNADO 0 a 8 años Emilio José Rengel Jaimes Sin dato 2,91846E+14 16-mar2022 3 Capital Salud SUBSIDIADO Masculino Ninguna No No No 145115117 1 8 2025 OMISIÓN O NEGLIGENCIA 24 2 2026 Reintegro 23,5 Defensor de Familia Ana Delia González CE Revivir Vulneración Ninguno Venezolana

58 FANA INTERNADO 0 a 8 años Hiam David Cabrera Jaimes Registro Civil 1145231889 18-jul2025 0 Capital Salud SUBSIDIADO Masculino Ninguna No No No 1764663079 1 8 2025 OMISIÓN O NEGLIGENCIA 24 2 2026 Reintegro 12,5 Defensor de Familia Ana Delia González CE Revivir Vulneración Ninguno Colombiana

59 FANA INTERNADO 0 a 8 años Anny Paola Sanchez Parra Tarjeta De Identidad 1031840789 3-feb2015 10 Capital Salud SUBSIDIADO Femenino Primaria No No No 1764612335 11 8 2025 OMISIÓN O NEGLIGENCIA 30 Defensor de Familia Ana Delia González CE Revivir Vulneración Ninguno Colombiana

60 FANA INTERNADO 0 a 8 años Alisson Dayana Sanchez Parra Tarjeta De Identidad 1031843655 4-dic2015 9 Capital Salud SUBSIDIADO Femenino Primaria No No No 1764612333 11 8 2025 OMISIÓN O NEGLIGENCIA 23 Defensor de Familia Ana Delia González CE Revivir Vulneración Ninguno Colombiana

61 FANA INTERNADO 0 a 8 años Johan Daniel Sanchez Parra Tarjeta De Identidad 1233909853 18-ago2017 8 Capital Salud SUBSIDIADO Masculino Primaria No No No 1764612356 11 8 2025 OMISIÓN O NEGLIGENCIA 30 Defensor de Familia Ana Delia González CE Revivir Vulneración Ninguno Colombiana

62 FANA INTERNADO 0 a 8 años Erik Samuel Diaz Tangarife Tarjeta De Identidad 1031850114 14-mar2018 7 Capital Salud SUBSIDIADO Masculino Primaria No No No 1764559852 12 8 2025 OMISIÓN O NEGLIGENCIA 30 Defensor de Familia Ana Delia González CE Revivir Vulneración Ninguno Colombiana

63 FANA INTERNADO 0 a 8 años Mariana Lizeth Tangarife Gamarra Tarjeta De Identidad 1031843789 30-nov2015 9 Capital Salud SUBSIDIADO Femenino Primaria No No No 146146584 12 8 2025 ACTOS SEXUALES 30 Defensor de Familia Ana Delia González CE Revivir Vulneración Ninguno Colombiana

64 FANA INTERNADO 0 a 8 años Juan Jose Cortes Rivera Registro Civil 1141374446 28-nov2020 4 Capital Salud SUBSIDIADO Masculino Ninguna No No No 135117776 21 8 2025 OMISIÓN O NEGLIGENCIA 30 Defensor de Familia Ana Delia González CE Revivir Vulneración Ninguno Colombiana

65 FANA INTERNADO 0 a 8 años Nicolas Cortes Rivera Tarjeta De Identidad 1013153399 31-may2018 7 Capital Salud SUBSIDIADO Masculino Primaria No No No 135117774 21 8 2025 OMISIÓN O NEGLIGENCIA 30 Defensor de Familia Ana Delia González CE Revivir Vulneración Ninguno Colombiana

66 FANA INTERNADO 0 a 8 años Edna Esmeralda Rivera Pinilla Tarjeta De Identidad 1233494051 21-dic2015 9 Capital Salud SUBSIDIADO Femenino Primaria No No No 1764679659 21 8 2025 OMISIÓN O NEGLIGENCIA 30 Defensor de Familia Ana Delia González CE Revivir Vulneración Ninguno Colombiana

67 FANA INTERNADO 0 a 8 años Junior Estik Moreno Camacho Registro Civil 1206224598 15-ene2019 6 Capital Salud SUBSIDIADO Masculino Primaria No No No 1764726979 5 9 2025 VIOLENCIA FISICA 30 Defensor de Familia Ana Delia González CE Revivir Vulneración Ninguno Colombiana

68 FANA INTERNADO 0 a 8 años Yirely Sofia Buelvas Moreno Tarjeta De Identidad 1206223069 7-ago2017 8 Capital Salud SUBSIDIADO Femenino Primaria No No No 13856520 5 9 2025 VIOLENCIA FISICA 30 Defensor de Familia Ana Delia González CE Revivir Vulneración Ninguno Colombiana

69 FANA INTERNADO 0 a 8 años Bresly Salome Buelvas Moreno Tarjeta De Identidad 1206223068 7-ago2017 8 Capital Salud SUBSIDIADO Femenino Primaria No No No 1764726995 5 9 2025 VIOLENCIA FISICA 30 Defensor de Familia Ana Delia González CE Revivir Vulneración Ninguno Colombiana

70 FANA INTERNADO 0 a 8 años Eimmy Sofia Mondragon Medrano Registro Civil 1069268655 18-oct2020 4 Famisanar CONTRIBUTIVO Femenino Ninguna No No No 1764749691 30 9 2025 ACTOS SEXUALES 30 Defensor de Familia Ana Delia González CE Revivir Vulneración Ninguno Colombiana

71 FANA INTERNADO 0 a 8 años Emily Victoria Izquierdo Vergara Tarjeta De Identidad 1010846589 19-oct2016 9 Capital Salud SUBSIDIADO Femenino Primaria No No No 14459424 1 10 2025 ACTOS SEXUALES 30 Defensor de Familia Ana Delia González CE Revivir Vulneración Ninguno Colombiana

72 FANA INTERNADO 0 a 8 años Emma Shirley Izquierdo Vergara Registro Civil 1032513912 21-jun2021 4 Capital Salud SUBSIDIADO Femenino Primaria No No No 1764768263 1 10 2025 ACTOS SEXUALES 30 Defensor de Familia Ana Delia González CE Revivir Vulneración Ninguno Colombiana

73 FANA INTERNADO 0 a 8 años Yeiden Samuel Sánchez Cubillos Tarjeta De Identidad 1026306988 7-oct2017 8 Capital Salud SUBSIDIADO Masculino Primaria No No No 14234909 2 10 2025 OMISIÓN O NEGLIGENCIA 30 Defensor de Familia Ana Delia González CE Revivir Vulneración Ninguno Colombiana

74 FANA INTERNADO 0 a 8 años Luisa María Sánchez Cubillos Tarjeta De Identidad 1026306988 5-ene2025 0 Capital Salud SUBSIDIADO Femenino Ninguna No No No 14234911 2 10 2025 OMISIÓN O NEGLIGENCIA 30 Defensor de Familia Ana Delia González CE Revivir Vulneración Ninguno Colombiana

75 FANA INTERNADO 0 a 8 años Dulce María López Carrillo Tarjeta De Identidad 1034404666 1-oct2018 7 Capital Salud SUBSIDIADO Femenino Primaria No No No 1764769979 6 10 2025 OMISIÓN O NEGLIGENCIA 30 Defensor de Familia Ana Delia González CE Revivir Vulneración Ninguno Colombiana

76 FANA INTERNADO 0 a 8 años Yarelis Leonela Perez Díaz Tarjeta De Identidad 1300005602 15-sep2025 0 Capital Salud SUBSIDIADO Femenino Ninguna No No No 1764763330 6 10 2025 OMISIÓN O NEGLIGENCIA 22 Defensor de Familia Ana Delia González CE Revivir Vulneración Ninguno Colombiana

77 FANA INTERNADO 0 a 8 años Nashly Celeste Vásquez Tenorio Tarjeta De Identidad 1141386200 26-ago2024 1 Capital Salud SUBSIDIADO Femenino Ninguna No No No 140157841 9 10 2025

FALTA ABSOLUTA O TEMPORAL DE 

RESPONSABLES 30 Defensor de Familia Ana Delia González CE Revivir Vulneración Ninguno Colombiana

78 FANA INTERNADO 0 a 8 años Nataly Dayanna Tenorio Angulo Tarjeta De Identidad 1233513555 24-feb2018 7 Capital Salud SUBSIDIADO Femenino Primaria No No No 13852929 9 10 2025 OMISIÓN O NEGLIGENCIA 30 Defensor de Familia Ana Delia González CE Revivir Vulneración Ninguno Colombiana

79 FANA INTERNADO 0 a 8 años Maria Valentina Valencia Registro Civil 1024621861 28-mar2025 0 Capital Salud SUBSIDIADO Femenino Ninguna No No No 133141017 9 10 2025 OMISIÓN O NEGLIGENCIA 24 Defensor de Familia Ana Delia González CE Revivir Vulneración Ninguno Colombiana

80 FANA INTERNADO 0 a 8 años Juan Esteban Lobo Orozco Tarjeta De Identidad 1026600572 14-mar2018 7 Capital Salud SUBSIDIADO Masculino Primaria No No No 1764628580 28 10 2025

CONDUCTAS SEXUALES ENTRE 

MENORES DE 14 AÑOS 30 Defensor de Familia Ana Delia González CE Revivir Vulneración Ninguno Colombiana

81 FANA INTERNADO 0 a 8 años Halainy Sofía Medina Hernández Permiso de permanencia 9643573 19-feb2019 6 Capital Salud SUBSIDIADO Femenino Primaria No No No 13857110 28 10 2025 ACTOS SEXUALES 30 Defensor de Familia Camilo Leal CZ Santa Fe Vulneración Ninguno Venezolana

82 FANA INTERNADO 0 a 8 años Kerem Sanchez Cardozo Registro Civil 1117556727 8-nov2019 6 Capital Salud SUBSIDIADO Masculino Primaria No No No 13853846 6 11 2025 OMISIÓN O NEGLIGENCIA 30 Defensor de Familia Ana Delia González CE Revivir Vulneración Ninguno Colombiana

83 FANA INTERNADO 0 a 8 años Kaleth Ceron Sanchez Registro Civil 1074534208 27-jun2018 7 Capital Salud SUBSIDIADO Masculino Primaria No No No 13853845 6 11 2025 OMISIÓN O NEGLIGENCIA 30 Defensor de Familia Ana Delia González CE Revivir Vulneración Ninguno Colombiana

84 FANA INTERNADO 0 a 8 años Vallolet Ceron Sanchez Tarjeta De Identidad 1195466483 25-oct2016 9 Capital Salud SUBSIDIADO Femenino Primaria No No No 13853844 6 11 2025 OMISIÓN O NEGLIGENCIA 30 Defensor de Familia Ana Delia González CE Revivir Vulneración Ninguno Colombiana

85 FANA INTERNADO 0 a 8 años Aylen Stella Gualteros Diaz Registro Civil 1031188387 6-ene2022 3 Capital Salud SUBSIDIADO Femenino Ninguna No No No 1764028446 6 11 2025 OMISIÓN O NEGLIGENCIA 30 Defensor de Familia Ana Delia González CE Revivir Vulneración Ninguno Colombiana

86 FANA INTERNADO 0 a 8 años Angela Cattleya Garzon Olarte Registro Civil 1206231609 31-oct2025 0 Capital Salud SUBSIDIADO Femenino Ninguna No No No 1764827558 19 11 2025 ACTOS SEXUALES 5 Defensor de Familia Ana Delia González CE Revivir Vulneración Ninguno Colombiana

87 FANA INTERNADO 0 a 8 años Dylan Jacob Cuello Herazo Registro Civil 1249969786 23-nov2025 0 Capital Salud SUBSIDIADO Masculino Ninguna No No No 13857591 2 12 2025

CONSENTIMIENTO PARA LA 

ADOPCION 20 Defensor de Familia Ana Delia González CE Revivir Adoptabilidad Ninguno Colombiana

88 FANA INTERNADO 0 a 8 años Yoger Hernandez Tarjeta De Identidad 1127397943 14-ene2028 7 Capital Salud CONTRIBUTIVO Masculino Primaria No No No 6068104903 9 12 2025 OMISIÓN O NEGLIGENCIA 30 Defensor de Familia Heidy Alvarez CE Creer Vulneración Indigena Colombiana

89 FANA INTERNADO 0 a 8 años Naileth Sierra  Hernandez Registro Civil 1050400678 28-oct2020 5 Coosalud SUBSIDIADO Femenino Primaria No No No 1764881224 21 12 2025 OMISIÓN O NEGLIGENCIA 30 Defensor de Familia Ana Delia González CE Revivir Vulneración Ninguno Colombiana

90 FANA INTERNADO 0 a 8 años Lizmary Segovia Sierra Registro Civil 1216980196 7-dic2018 7 Coosalud SUBSIDIADO Femenino Primaria No No No 13857789 21 12 2025 OMISIÓN O NEGLIGENCIA 30 Defensor de Familia Ana Delia González CE Revivir Vulneración Ninguno Colombiana

91 FANA INTERNADO 0 a 8 años Melanie Lorena Albarra Vargas Registro Civil 1074831457 30-abr2021 7 Compensar SUBSIDIADO Femenino Primaria No No No 13857787 21 12 2025 OMISIÓN O NEGLIGENCIA 30 Defensor de Familia Ana Delia González CE Revivir Vulneración Ninguno Colombiana

INGRESOS 0 2568

EGRESOS 9

TOTAL DIAS ATENDIDOS  

(Servicio y Novedades) 2658
INGRESOS Y

EGRESOS 

MISMO MES 0 CUPOS 88,58

DIAS 17

LAURA ANDREA GARZON APONTE NATHALI PEREZ HERNANDEZ

Supervisora Encargada del Contrato Apoyo a la supervisiòn 

ELENA MARTINEZ PINEDA                                      

C.C.  52,051,238  De  Bogotá                                    

Representante Legal                                                                        

Fecha Egreso de la 

modalidad

 (dd/mm/aaaa)

Fecha Ingreso a la 

modalidad

 (dd/mm/aaaa)

CARACTERIZACIÓN DE POBLACIÓN DE INSTITUCIONES DE PROTECCIÓN

CONTRATO No.11/11024982025/2026 - del 31 de DICIEMBRE del 2025 al 31 de JULIO de 2026

                                                         NOMBRE INSTITUCIÓN:  FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NIÑEZ ABANDONADA                                                                                                                                                                                                               

N° CONTRATO:  11024982025         CUPOS CONTRATADOS:  92                                                                                                                                                                                MODALIDAD:  INTERNADO   

0 a 8 años                 PERIODO: 01 AL 28 FEBRERO DE 2026                                                                                                                                                                                                                             

Laura.GarzonA
Signature


Laura.GarzonA
Signature




NOMBRE 

INSTITUCION

REGIONAL

MUNICIPIOS 

DE 

PRESTACION 

DEL 

SERVICIO

MARQUE CON 

UNA X

No. DEL 

CONTRATO 
11024982025 DIAS DE ATENCION 30

X

Desde: 31/12/2025

Hasta: 31/07/2026

Hasta: 28/02/2026

No. De 

CUPOS 
No. De DIAS No. De CUPOS No. De USUARIOS DIAS DE ATENCION 

92 2760
cupos 88 y 17 

dias
91 2658,0

92 2760
cupos 88 y 17 

dias
91 2658,0

OBSERVACIONES

LAURA ANDREA GARZÒN APONTE

NOMBRES Y APELLIDOS DEL RESPONSABLE APOYO A LA SUPERVISION FIRMA APOYO A LA SUPERVISION TECNICA

NATHALI PEREZ HERNANDEZ

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO FIRMA DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

La presente certificación se expide el  día 2 del mes de MARZO del año 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

MODALIDAD MODALIDAD

INTERNADO 0 a 8 años INTERNADO 0 a 8 años

TOTAL TOTAL

1/02/2026
SEMIINTERNADO 

EXTERNADO

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

administradas por esta entidad funcionaron normalmente durante el periodo del 01 al 28 de FEBRERO del año 2026 cumpliendo con los estándares de calidad y lineamientos 

establecidos por el ICBF para el desarrollo de estas modalidades.

CUPOS ATENDIDOS 

Desde:

MODALIDADES DE 

ATENCIÓN

SRPA

CENTRO DE EMERGENCIA PLAZO DE EJECUCIÓN 

CONTRATOHOGAR SUSTITUTO 

HOGAR TUTOR
PERIODO SOBRE EL CUAL 

REPORTA

CASA HOGAR

INTERNADO DISCAPACIDAD 
DIRECCION SEDE 

PRESTADORA DEL SERVICIO
Cra 96 No 156 b 18INTERNADO DIS. MENTAL 

INTERNADO DE 0 A 8 AÑOS 

DIRECCION SEDE 

ADMINISTRATIVA
Cra 96 No 156 b 18POBLACION ESPECIAL 

 COBERTURA ATENDIDA PARA LAS MODALIDADES DE PROTECCION 

FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA 

NIÑEZ ABANDONADA - FANA
NIT. INSTITUCION 860.032.186-9

BOGOTA

Laura.GarzonA
Signature


Laura.GarzonA
Signature




 

 

Bogotá D.C., Marzo 02 de 2026 
 

 
 
SEÑORES 
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR  
Bogotá, 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 

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, 

certificamos 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 la fecha 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  
C.C. 52.051.238 de Bogotá    C. C. 19.236.567 de Bogotá  
Representante legal      Revisor Fiscal 

       T.P. 5983-T 







 

 

 

Bogotá, D.C, Marzo  2 del 2026 
 
 
 
 
Señores:  
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 ciudadanía No. 19.236.567, en mi calidad de Revisor Fiscal, de la FUNDACION 

PARA LA ASISTENCIA DE LA NIÑEZ ABANDONADA FANA, identificada con Nit. 

860.032.186-9, certificamos que la Entidad FANA, efectivamente se encuentra a 

PAZ Y SALVO Febrero28 del año 2026 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  
C.C. 52.051.238 de Bogotá   C. C. 19.236.567 de Bogotá  
Representante legal     Revisor Fiscal 

       T.P. 5983-T 

 



  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141047367273

     8 6 0 0 3 2 1 8 6 9 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona jurídica 1                               

           

FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ ABANDONADA

FANA

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1 Bogotá, D.C. 0 0 1

CR 96   156 B   18   BRR SUBA SALITRE
contabilidad@fundacionfana.org

0                6 0 1 6 8 0 6 0 0 0                 

8 7 9 0 1 9 7 1 1 2 2 0                              

04- Impto  renta y compl. régimen especial
4  

07- Retención en la fuente a título de  rent

7  

14- Informante de exogena

1 4

16- Obligación facturar por ingresos bienes

1 6

42- Obligado a llevar contabilidad 

4 2

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

4 8

52 - Facturador electrónico

5 2
55 - Informante de Beneficiarios Finales

5 5                                     

                              

                              
  

   

      

 X   0

MARTINEZ PINEDA ELENA  

Representante legal Certificado

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



 
 
 
 
 

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

_______________________________________________________________________________ 
Nit 860.032.186-9 - Email: fana@fundacionfana.org / proyectos@fundacionfana.org Bogotá DC 

Colombia 

 

FUNDACIÓN PARA LA ASISTENCIA DE LA NIÑEZ ABANDONADA  

Personería Jurídica No. 262 del 4 de Febrero, 1972 Minjusticia 

Bogotá, D.C. 11 de marzo de 2026 

 

 

Doctora 

LAURA ANDREA GARZÓN APONTE 

Supervisor contrato 11024982025/2026 

ICBF – Regional Bogotá                     DIRD. 0103/2026 

Grupo de Protección 

Cra. 50 No. 26-51 Regional Bogotá 

Bogotá D.C. 

 

  

Respetada Doctora LAURA: 
 

 

Adjunto a la presente le estoy enviando los siguientes documentos de la 

FUNDACIÓN PARA LA ASISTENCIA DE LA NIÑEZ ABANDONADA FANA con Nit 

860.032.186-9, Modalidad Internado/Casa Acogimiento Pard 0 a 8 años, contrato 

11024982025, correspondiente al acompañamiento hospitalario del mes de 

FEBRERO de 2026: 

 
 

● LA CUENTA DE COBRO N° 03 POR VALOR DE $3.640.642 CORRESPONDIENTE 

AL COBRO DE ACOMPAÑAMIENTO HOSPITALARIO DEL MES DE FEBRERO 2026. 

● MATRIZ FIRMADA POR EL OPERADOR 

● RUT FANA 

● CERTIFICACIÓN CUMPLIMIENTO PAGO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES 

● CERTIFICACIÓN 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 – Fundación FANA  

T.P.150939 

Folios: ____ 



SON:

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 lso servicios prestados en febrero de 2026.

C.C.52.051.238 de Bogota

REPRESENTANTE LEGAL

TOTAL A PAGAR  $                                                            3.640.642 

TRES MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS MCTE 

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

Elena Martinez Pineda 

-$                                                          11.002.358 CRUCE 

CUENTA DE COBRO  $                                                          14.643.000 

Cuenta de Cobro No. 3

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

REGIONAL BOGOTA

NIT: 899.999.239-2

Carrera 50 No. 26 -51 - Bogotá

TELÉFONO:  (+571) 3241900

DEBE A:

FUNDACION FANA 

NIT 860032186-9

CARRERA 96 #156B-18



N°
IDENTIFICACIÓN 

DEL NNA
NOMBRE NNA

FECHA DE INGRESO A 

LA MODALIDAD
HOSPITAL

FECHA DE INGRESO AL 

CENTRO MEDICO
FECHA DE AUTORIZACION HORA

FECHA DE EGRESO DEL CENTRO 

MEDICO
HORA SIM

SITUACION 

(VULNERACIÓN/ADOPTABILID

AD)

MOTIVO DE HOSPITALIZACIÓN HORA DIA HORA NOCHE
HORA DIURNA 

FESTIVA

HORA NOCHE 

FESTIVA

TOTAL HORAS POR 

NIÑO
MINUTO DIA MINUTO NOCHE

MINUTO DIA 

FESTIVO

MINUTO NOCHE 

FESTIVO

TOTAL MINUTOS POR 

NIÑO
 TOTAL

1 RC 1145231889 HIAM DAVID CABRERA JAIMES 1/8/2025 HOSPITAL SIMON BOLIVAR 7/02/2026 07-feb.-26 7:35 A.M. 17/2/2026
 12:30 P. 

M.
1764663079 Vulneración  INFECCION AGUDA NO ESPECIFICADA 102 88 26 22 238 60 0 0 0 60  $                                        2.037.478 

2 RC 1249969786 DYLAN JACOB CUELLO HERAZO 2/12/2025 HOSPITAL DE SUBA 5/02/2026 05-feb.-26 10:04 A.M. 14/2/2026 11:17 A.M. 13857591 Adoptabilidad  BRONQUIOLITIS AGUDA NO ESPECIFICADA 103 88 13 11 215 80 0 0 0 80  $                                        1.748.167 

3 RC 1206231609
ANGELA CATTALEYA GARZON 

OLARTE 
19/11/2025 HOSPITAL SIMON BOLIVAR 3/02/2026 03-feb.-26 12:24 P.M. CONTINUA 0:00 1764827558 Vulneración

 NEUMONIA DEBIDA A VIRUS SINCITIAL 

RESPIRATORIO 
292 247 39 33 611 36 0 0 0 36  $                                        4.962.762 

4 RC 1242692421
MIA ANTONELLA HERNANDEZ 

JIMENEZ
10/11/2023

HOSPITAL 

CARDIOVASCULAR DE 

CUNDINAMARCA 

12/01/2026 12-feb.-26 8:50 A.M. 13/2/2026 11:18 A.M. 1763832544 Vulneración  INSUFICIENCIA RESPIRATORIA 135 116 26 22 299 18 0 0 0 18  $                                        2.493.072 

5 RC 1242692421
MIA ANTONELLA HERNANDEZ 

JIMENEZ
10/11/2023

CLINICA INFANTIL 

COLSUBSIDIO 
20/02/2026 23-feb.-26 6:40:00 p. m. 27/2/2026 17:40 1763832544 Vulneración  INSUFICIENCIA RESPIRATORIA 76 66 13 11 166 40 20 0 0 60  $                                        1.378.270 

6 RC 1141377076 MAIRA ESTHEY SANCHEZ DIAZ 10/11/2022 HOSPITAL DE SUBA 25/01/2026 27-ene.-26 5:30 P.M. 4/2/2026 3:15 P.M. 1762759595 Adoptabilidad  ASMA NO ESPECIFICADO 35 28 13 11 87 15 0 0 0 15  $                                           772.746 

7 RC 1024621861
MARIA VALENTINA VALENCIA 

AVILES 
16/10/2025 HOSPITAL SIMON BOLIVAR 10/02/2026 10-feb.-26 02:40 P.M. 15/2/2026 1:57 P.M. 133141017 Vulneración  BRONQUIOLITIS AGUDA NO ESPECIFICADA 51 44 0 0 95 20 0 0 0 20  $                                           719.678 

8 RC 1026306988 LUISA MARIA SANCHEZ CUBILLOS 2/10/2025 HOSPITAL DE SUBA 10/02/2026 03-feb.-26 2:09 A.M. 15/2/2026 10:49 A.M. 14234911 Vulneración  BRONQUIOLITIS AGUDA NO ESPECIFICADA 65 52 4 6 127 0 51 49 0 100  $                                        1.022.820 

9 RC 1300005602 YARELIS LORENA PEREZ DIAZ 06-oct.-25
HOSPITAL SIMON 

BOLIVAR 
9/02/2026 09-feb.-26 4:13 P.M. 16/2/2026 11:45 A.M. 1764763330 Vulneración  BRONQUIOLITIS AGUDA NO ESPECIFICADA 72 66 13 11 162 92 0 0 0 92  $                                        1.354.961 

 TOTAL NUMERO DE HORAS 931 795 147 127 2.000 361 71 49 0 481

 VALOR UNITARIO HORA
 $                          6.500 $8.773 $11.373 $13.648

 $               108  $                  146  $               190  $                       227  $                                      16.489.954 

 VALOR A PAGAR  $                   6.051.500 $6.974.535 $1.671.831 $1.733.296 $16.431.162  $          39.108  $             10.381  $            9.288  $                         -   $58.778  $                                        16.489.940 

 
LAURA ANDREA APONYTE GARZON 

SUPERVISORA DEL CONTRATO 

NATHALI PEREZ HERNANDEZ                

APOYO TECNICO  

HOSPITALIZACIONES DEL 1 AL 28 DE FEBRERO DE 2026 REGIONAL BOGOTA
DATOS GENERALES DEL NNA DATOS DE HOSPITALIZACIÓN

 POR FAVOR NO MODIFICAR LA MATRIZ 

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL 

Laura.GarzonA
Signature


Laura.GarzonA
Signature




 

 

Bogotá D.C., Marzo 02 de 2026 
 

 
 
SEÑORES 
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR  
Bogotá, 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 

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, 

certificamos 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 la fecha 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  
C.C. 52.051.238 de Bogotá    C. C. 19.236.567 de Bogotá  
Representante legal      Revisor Fiscal 

       T.P. 5983-T 



      

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

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 3

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
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

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización 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 POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF22 Colsubsidio 860007336-1 5.502.400 0 0 5.502.400 37
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 860032186-9 FUNDACION PARA LA ASISTENCIA 
DE LA NINEZ ABANDONAD CARRERA 96 156 B  18 6806000 rhumanos@fundacionfana.org

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 c PPAL BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2026-02 2026-01 E 19/02/2026 52056797 $48.177.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

37

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

2.752.100 0 0 2.752.100 37

ICBF

4.127.600 0 0 4.127.600 37

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 7 17.191.600 17.191.600

Pensión 4 17.895.500 17.895.500

Riesgos Laborales 1 708.500 708.500

CCF 1 5.502.400 5.502.400

ESAP 0 0 0

ICBF 1 4.127.600 4.127.600

MEN 0 0 0

SENA 1 2.752.100 2.752.100

TOTALES 15 48.177.700 48.177.700
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 860032186-9 FUNDACION PARA LA ASISTENCIA 
DE LA NINEZ ABANDONAD CARRERA 96 156 B  18 6806000 rhumanos@fundacionfana.org

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 c PPAL BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2026-02 2026-01 E 19/02/2026 52056797 $48.177.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

37

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 860032186-9 FUNDACION PARA LA ASISTENCIA 
DE LA NINEZ ABANDONAD CARRERA 96 156 B  18 6806000 rhumanos@fundacionfana.org

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 c PPAL BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2026-02 2026-01 E 19/02/2026 52056797 $48.177.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

37

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1010011013 MENDEZ PEREZ JENNIFER 1 0 N 230301 2.200.000 352.000 0 0 0 0 EPS017 2.200.000 275.000 14-11 2.200.000 1 11.500 CCF22 2.200.000 88.000 2.200.000 44.000 66.000 0 0

2 CC 1014237546 GARCIA AVILA NATHALIA 1 0 N 230201 5.335.000 853.600 0 0 0 0 EPS010 5.335.000 666.900 14-11 5.335.000 1 27.900 CCF22 5.335.000 213.400 5.335.000 106.700 160.100 0 0

3 CC 1018428997 FONSECA PINZON JULIET ALEXANDRA 1 0 N X 230201 3.506.480 561.100 0 0 0 0 EPS008 3.506.480 438.400 14-11 3.506.480 1 18.400 CCF22 3.506.480 140.300 3.506.480 70.200 105.200 0 0

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 1032369111 PADILLA MERIZALDE XIOMARA 1 0 N 231001 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

6 CC 1052957433 LOPEZ JIMENEZ YENIFER 1 0 N X 25-14 3.179.407 508.800 0 0 0 0 EPS005 3.179.407 397.500 14-11 3.179.407 1 16.600 CCF22 3.179.407 127.200 3.179.407 63.600 95.400 0 0

7 CC 39777820 MARTINEZ PINEDA MARIA LUCIA 1 0 N 25-14 9.815.000 1.570.400 0 0 49.100 49.100 EPS017 9.815.000 1.226.900 14-11 9.815.000 1 51.300 CCF22 9.815.000 392.600 9.815.000 196.300 294.500 0 0

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 1 0 N X 230301 2.043.784 327.100 0 0 0 0 EPS002 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

10 CC 1076351059 IBARGUEN HINOJOSA LINA PAOLA 1 0 N 230201 2.427.700 388.500 0 0 0 0 EPS017 2.427.700 303.500 14-11 2.427.700 1 12.700 CCF22 2.427.700 97.200 2.427.700 48.600 72.900 0 0

11 CC 19471809 MORALES TORRES ORLANDO 1 1 N 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.847.000 230.900 14-11 1.847.000 1 9.700 CCF22 1.847.000 73.900 1.847.000 37.000 55.500 0 0

12 CC 24130082 GOMEZ ARCHILA ALIX MIRYAN 1 1 N 0 0 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 29094840 RAMIREZ DE TONO AURA MARINA 1 5 N 0 0 0 0 0 0 EPS002 3.218.000 402.300 14-11 3.218.000 1 16.800 CCF22 3.218.000 128.800 3.218.000 64.400 96.600 0 0

14 CC 53160711 TORRES PARDO YOHANA XIMENA 1 0 N 230201 1.804.260 288.700 0 0 0 0 EPS008 1.804.260 225.600 14-11 1.804.260 1 9.500 CCF22 1.804.260 72.200 1.804.260 36.100 54.200 0 0

15 CC 41331544 CAMARGO DE MALDONADO MARIA 
FRANCISCA TERESA 1 1 N 0 0 0 0 0 0 EPS001 5.452.500 681.600 14-11 5.452.500 1 28.500 CCF22 5.452.500 218.100 5.452.500 109.100 163.600 0 0

16 CC 51629441 MENDEZ DE LA ESPRIELLA MONICA DEL 
ROSARIO 1 1 N 0 0 0 0 0 0 EPS008 2.706.000 338.300 14-11 2.706.000 1 14.200 CCF22 2.706.000 108.300 2.706.000 54.200 81.200 0 0

17 CC 51731880 LOPEZ ROMERO CARMEN BELEN 1 1 N X 0 0 0 0 0 0 EPS017 2.887.799 361.000 14-11 2.887.799 1 15.100 CCF22 2.887.799 115.600 2.887.799 57.800 86.700 0 0

18 CC 51859825 OCHOA MARTINEZ CAROLINA 1 1 N 0 0 0 0 0 0 EPS017 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 PT 5121050 GONZALEZ BARRO MARISELA 1 0 N X 230301 2.594.921 415.200 0 0 0 0 EPS005 2.594.921 324.400 14-11 2.594.921 1 13.600 CCF22 2.594.921 103.800 2.594.921 51.900 77.900 0 0

21 CC 52051238 MARTINEZ PINEDA ELENA 1 0 N 25-14 16.978.00
0 2.716.500 0 0 84.900 84.900 EPS001 16.978.00

0 2.122.300 14-11 16.978.00
0 1 88.700 CCF22 16.978.00

0 679.200 16.978.000 339.600 509.400 0 0

22 CC 52385030 PIÑEROS RAMIREZ MARIANA 1 0 N 230201 1.750.905 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 218.900 14-11 1.750.905 1 9.200 CCF22 1.750.905 70.100 1.750.905 35.100 52.600 0 0

23 CC 52503312 CHIQUIZA SAMACA NOHORA EDITH 1 0 N 25-14 4.666.000 746.600 0 0 0 0 EPS008 4.666.000 583.300 14-11 4.666.000 1 24.400 CCF22 4.666.000 186.700 4.666.000 93.400 140.000 0 0

24 CC 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 52833477 GIL  ANGELA MARITZA 1 0 N 231001 4.666.000 746.600 0 0 0 0 EPS008 4.666.000 583.300 14-11 4.666.000 1 24.400 CCF22 4.666.000 186.700 4.666.000 93.400 140.000 0 0

26 CC 1010204980 CALAMBAS RODRIGUEZ DAYANA ANDREA 1 0 N 25-14 3.950.000 632.000 0 0 0 0 EPS037 3.950.000 493.800 14-11 3.950.000 1 20.700 CCF22 3.950.000 158.000 3.950.000 79.000 118.500 0 0

27 CC 57416675 MARTINEZ CONSTANTE EDILSA ESTHER 1 0 N X 231001 2.043.784 327.100 0 0 0 0 EPS017 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 3.634.358 581.500 0 0 0 0 EPS008 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

29 CC 79055452 TORRES VASQUEZ EDGAR OVIDIO 1 0 N 25-14 1.847.000 295.600 0 0 0 0 EPS002 1.847.000 230.900 14-11 1.847.000 1 9.700 CCF22 1.847.000 73.900 1.847.000 37.000 55.500 0 0

30 CC 79466033 PEÑA SALAS WILLIAM 1 0 N X 25-14 2.136.394 341.900 0 0 0 0 EPS037 2.136.394 267.100 14-11 2.136.394 1 11.200 CCF22 2.136.394 85.500 2.136.394 42.800 64.100 0 0

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 53028645 VANEGAS DUARTE LEIDY CAROLINA 1 0 N X 230301 3.634.358 581.500 0 0 0 0 EPS005 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

34 CC 1125409951 IBARRA VELASCO LEIBY ALEJANDRA 1 0 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 20916335 URQUIJO ALFONSO MARIA BETSABE 1 0 N X 230201 942.305 150.800 0 0 0 0 EPS008 942.305 117.800 14-11 942.305 1 5.000 CCF22 942.305 37.700 942.305 18.900 28.300 0 0

37 CC 20916335 URQUIJO ALFONSO MARIA BETSABE 1 0 N X 230201 1.050.543 168.100 0 0 0 0 EPS008 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

38 CC 1136885463 PEÑA HERNANDEZ CATALINA 1 0 N X 230301 3.634.358 581.500 0 0 0 0 EPS017 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

39 CC 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
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 860032186-9 FUNDACION PARA LA ASISTENCIA 
DE LA NINEZ ABANDONAD CARRERA 96 156 B  18 6806000 rhumanos@fundacionfana.org

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 c PPAL BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2026-02 2026-01 E 19/02/2026 52056797 $48.177.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

37

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)







 

 

 

Bogotá, D.C, Marzo  2 del 2026 
 
 
 
 
Señores:  
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 ciudadanía No. 19.236.567, en mi calidad de Revisor Fiscal, de la FUNDACION 

PARA LA ASISTENCIA DE LA NIÑEZ ABANDONADA FANA, identificada con Nit. 

860.032.186-9, certificamos que la Entidad FANA, efectivamente se encuentra a 

PAZ Y SALVO Febrero28 del año 2026 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  
C.C. 52.051.238 de Bogotá   C. C. 19.236.567 de Bogotá  
Representante legal     Revisor Fiscal 

       T.P. 5983-T 

 



  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141047367273

     8 6 0 0 3 2 1 8 6 9 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona jurídica 1                               

           

FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ ABANDONADA

FANA

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1 Bogotá, D.C. 0 0 1

CR 96   156 B   18   BRR SUBA SALITRE
contabilidad@fundacionfana.org

0                6 0 1 6 8 0 6 0 0 0                 

8 7 9 0 1 9 7 1 1 2 2 0                              

04- Impto  renta y compl. régimen especial
4  

07- Retención en la fuente a título de  rent

7  

14- Informante de exogena

1 4

16- Obligación facturar por ingresos bienes

1 6

42- Obligado a llevar contabilidad 

4 2

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

4 8

52 - Facturador electrónico

5 2
55 - Informante de Beneficiarios Finales

5 5                                     
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