1 DE ABRIL DEL 2026

CUENTA DE COBRO No. 005
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
REGIONAL BOGOTA
NIT: 899.999.239-2
Carrera 50 No. 26 -51 - Bogota
TELEFONO: (+571) 3241900
DEBE A:

FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ ABANDONADA
NIT. 8600321869
DIRECCION
TELEFONO: 6806000 EXT / 3208435041

Atencidn especializada en la Modalidad de Hogar Sustituto en situacién de Amenaza o Vulneracién a través del CONTRATO DE APORTE 11024572025 DE 2025 VULNERACION.

PERIODO A PAGAR: 1 DE MARZO AL 31 DE MARZO DEL 2026
CUPOS CONTRATADOS: 20
TOTAL DIAS ATENDER 600
VALOR CUPO MES: $1.876.953
VALOR CUPO DIA: $62.565,100
COSTO FIIO: 44,70%
VALOR CUOTA DE SOSTENIMIENTO 53% $930.000,00
DOTACION 10% $204.702,00
GASTOS DE EMERGENCIA 7% $130.251,00
COSTOS OPERATIVOS 30% $ 612.000,00
BECA 583.635,00
UOTA DE SOSTENIMIENTO
TOTAL DIAS TOTAL CUPOS VALOR DIA CUOTA DE
AENDIDOS ATENDIDOS O TENIMIENTO VALOR A PAGAR POR CUOTAS DE SOSTENIMIENTO
369,50 12,32 $31.000,0000 $11.454.500
TOTAL $11.454.500
DOTACIO R A Y COSTOS OPERATIVO
TOTAL DIAS TOTAL CUPOS
AENDIDOS ATENDIDOS VALOR DOTACION DIA VALOR A PAGAR CUPOS ATENDIDOS
369,50 12,32 6.823,400 2.521.246
TOTAL DIAS TOTAL CUPOS
AENDIDOS ATENDIDOS | VALOR GASTOS EMERGENCIA DIA VALOR A PAGAR CUPOS ATENDIDOS
369,50 12,32 4.341,700 1.604.258
TOTAL DIAS TOTALCUPOS |\ \| OR COSTOS OPERATIVOS VALOR A PAGAR CUPOS ATENDIDOS
ATENDIDOS ATENDIDOS
369,50 12,32 20.400,0000 7.537.800
TOTAL $11.663.304
LIQUIDACION AL 100% MES
TOTALDIASNO | TOTAL CUPOS NO
ATENDIDOS ATENDIDOS | RECONOCIMIENTO COSTO Flio VALOR A PAGAR CUPOS NO ATENDIDOS
230,50 7,68 $ 27.966,5997 $ 6.446.301
B A
RECONOCIMIENTO BECA TOTAL MADRES SUSTITUTA! VALOR A PAGAR
EQUIVALENTES A SMLMV ° S SUSTITUTAS o G
(RESOLUCION 2925 de 30/04/2013) 6 3 7.188.438
CUMPLIMIENTO RESOLUCION 3444 VALOR APAGAR
DE 21 DE ABRIL DE 2016 0 50
TOTAL A PAGAR BECAS
$7.188.438
VALOR TOTAL CUENTA DE COBRO DEL 1 AL 30 DE MARZO $ 36.752.543

TOTAL A PAGAR: TREINTA Y SEIS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL QUINIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS M/C

Ana Waihez

REPRESENTANTE LEGAL
CC.52,051,238
REPRESENTANTE LEGAL FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ ABANDONADA




PLANILLA DE ATENCION NNA, CUOTAS DE SOSTENIMIENTO Y BONIFICACIONES HOGARES SUSTITUTOS

DATOS DE LA ENTIDAD CONTRATISTA

FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ ABANDONADA

SERVICIO

NUMERO DE CONTRATO

CONTRATO DE APORTE 11024572025- VULNERACION

HOGAR SUSTITUTO

CALCULO POR MADRE

DATOS DE LA MADRE SUSTITUTA DATOS DEL NINO O NIRA COMPETENCIA CALCULO POR MENORES ATENDIDOS SUSTITOTA
BECA
NUM
EQUIVALEN
ERO HOGAR OBSERVA TOTAL
CENTR| SIM | susTITUTO prveR | SEGUNDO FECHADE PO DE Fechade | Fechade | wotivo | GenTRo | NOMBRE | Fechade | moTivo | clones [, 2% I cuotae | TEAUN | pacoPoR
ITEM[ O |MAD| (Apeliidosy CEDULA | DIRECCION | TELEFONO | o0 "\ NOMBRES EDAD | GENERO | NACIONAUDAD NUMERO  [NUMERO SIMNNA| "9 o DE ZONAL egreso DE |(TRASLAD SOSTENIMIE NNAPOR | DIAS [ CUOTA | BECA
0 | APELLIDO NACIMIENTO DOCUMENTO ICBF Ms R DE 0SPOR MINIMO
ZONAL | RE | Nombres dela ddimoaa | ddimoaa | NGRESO | NNA | _EHE | ddimmiaa | EGRESO [0S DEL | 5 NTO | efeoruci|  MADRE
SUST | Madre Sustituta) MES) SUSTITUTA
= ON 2925 de
30/05/2013)
F [ wm
CRA1168B
g L0254 MICHELE ) VULNERA NATALIA
H 1015406897 | TORRE 16 | 3004089203 VARGAS | JURADO 3nov-23 | 2AN0S | X COLOMBIANA | REGISTROCIVIL | 1245081603 1764856906 9-dic-25 | 9-dic-25 ) USME 12mar-26 | NA | NINGUNA | 115 | 356500 | 223727 | 580227 | 115 | 356500 | 223.727
2 APARY AN MILEIDI CION PORTELA
NTO 506
CR1CE VULNERA DALLE
S 70AS4- EMILYN CION Y JOHANA
a FLORMERY | 1015406897 | TORRE 16 |3004089293| RIVAS PARRA 14-dic-21 4AR0S | X COLOMBIANA | REGISTROCIVIL | 1070928615 1764966625 | 18-mar-26 | 18-mar-26 SUBA NA | NINGUNA | 14 434000 272363 706.363 14 | 434000 | 272363
1] 3 PARRA APARTAME LUCIANA NEGLIGEN MOLINA
CONTRERAS NTO 506 CIA PAVA
CROLLCE VULNERA DALLE
=5 oA TARJETA DE CION Y JOHANA
Q 1015406897 | TORRE 16 | 3004089293 PARRA GUERRERO ANTONELA 6-dic-18 7 ANOS X COLOMBIANA 1145228060 1764966576 18-mar-26 | 18-mar-26 SUBA N/A NINGUNA 14 434000 272.363 706.363 14 434000 272.363
2 Ao A IDENTIDAD NEGLIGEN MOLINA
el CIA PAVA
< CALLET2 A VULNERA CARLOS
E 70 F 89 PISO ] N CION A EDUARDO
5 a03s2420 |79 72O FC 3148100301 | GRANDA CANAS | LAMMIGUEL | 17-sep-19 | 5ARNOS X | COLOMBIANO |REGISTROCIVIL| 1241439560 145100115 17:ul25 | 14-nov-25 | IDENTIDA | encamva | EOUARS NA | NINGUNA | 30 930000 | 583635 | 1513635 | 30 | 930000 | 583635
2 DYA
z BONANZA aab TANG
<
Z MARIA AIDEE %AFL;S ;IZS/{; NEGLIGEN AESR
2| 5 CACERES do3e2421 |70 F 0 E 0 3148100302 DIAZ CARDONA [WILIANJAVIER| ~ 29-abr-25 | 11 MESES X | COLOMBIANO | REGISTROCIVIL | 1026311508 1764646597 | 10ul-25 | 22-sep-25 |NECLE 80SA | | orALES NA | NINGUNA | 30 930.000 | 583635 | 1513635 | 30 | 930000 | 583635
& SO BONANZA GARZON
< CALLE72A GABRIEL
£ 70 F 89 PISO NEGLIGEN GUERRER
E 0362422 |79 120 P50 3148100393 SANZ | HERNANDEZ | CEIDER ALIAM | 2d-ene-24 2 afios X | VENEZOLANO |REGISTROCWVIL | VEN31586128 1764934734 | 6-feb-26 | 6-feb-26 oa | ENGATIVA o NA | NINGUNA | 30 930000 | 583635 | 1513635 | 30 | 930000 | 583635
MORANTE
& BONANZA s
VULNERA DIANA
< CRA10373- CIONA | cconm | PATRICIA
2 52272664 | 59 LOTE3 |3202440627 | TEQUIA TEQUIA | IKERYEIDER | 21-may-25 |10MESES X | COLOMBIANO |REGISTROCIVIL| 1010255062 1764624562 14ul25 | 34ul-25 | IDENTIDA RUEDA NA | NINGUNA | 30 930000 | 583635 | 1513635 | 30 | 930000 | 583635
@ CASAT pya | BOS9TA | GUERRER
SALUD o
IBOM ELIANA
3 by GONZALEZ CRA108 73- MABELLE q VU(I:-EE\JRA AN KAREN
8 52272665 | 59 LOTE3 |3202440628 | ROJAS OSORIO 274ul23 | 2AR0S | X COLOMBIANO | REGISTROCIVIL | 1023993494 13691235 13-ag0-25 | 13-ag0-25 CRISTOBAL | LUCIA ELI NA | NINGUNA | 30 930000 | 583635 | 1513635 | 30 | 930000 | 583635
9 ROZO EVAHGELINE €ODIGO
CASAS PAREDES
BLANCO
b3 CRA 103 73- VIVIANA DE VULNERA e
8 52272666 | 59LOTE3 | 3202440629 | GALVAN | HERNANDEZ | ‘T Flic 5-jun-20 5ANOS | X COLOMBIANO | REGISTROCIVIL | 1080543221 135110138 | 27-nov-25 | 27-nove2s | VOIHEE usme | oMTE NA | NINGUNA | 30 930000 | 583635 | 1513635 | 30 | 930000 | 583635
@ CASA9
ROJAS
DAVID
< ALFONSO
g 52799161 Ca‘;ife”"‘ 3104574588 | CAMACARO |  ROMERO  [RAIVERJESUS| 16-mar-23 | 3ANOS X | coLoMBIANO | REGISTROCIVIL| 1121983128 14856729 4-ago-25 | 22-sep-25 NE%EEN MARTIREZ 5:53& NA | NINGUNA | 30 930000 | 583635 | 1513635 | 30 | 930000 | 583635
& EZ
ARAGON
< MARILUZ .
4| B HERRERA Calle 69 No. AISHA NEGLIGEN | RECIONAL ) JOSE
5 52799161 " | 3104574589 | AMARANTO | CHOURIO 28-n0v-25 | AMESES | X COLOMBIANO | REGISTROCIVIL | 1026607734 1764921226 | 30-ene-26 | 30-ene-26 CIUDAD | GILBERTO NA | NINGUNA | 30 930000 | 583635 | 1513635 | 30 | 930000 | 583635
3 GARCIA 97-06 ANTHONELLA CIA
E BOLIVAR BARAJAS
w VULNERA CAROLINA
< Calle 69 No. " CION A VARGAS
£ 52799161 o " | 3104574586 | JuLIO CEBALLOS | JOSUEISAAC |  18-sep-24 1ARO X | coLomsiANA RC 1030716446 137166137 31dic-25 | 3ldic-25 | IDENTIDA | kenneoy | FREAS NA | NINGUNA | 30 930000 | 583635 | 1513635 | 30 | 930000 | 583635
2 DYA
@ SALUD Ez
Carrera 53
#144-15, VULNERA Lz
< Edificio San CION Y ALEIDA
5 E NATALAISABEL | 55537614 | Rafael 144. | 3168738014 | MIRANDA | MONTERO | JERONIMO 40012017 | 8AROS X | coLomsiano | TARJETADE 1020843504 1764619378 | 19/06/2025 | 20/08/2025 | posiBLE | KENNEDY |\ averpe N/A | NINGUNA [ 30 930000 | 583635 | 1513635 | 30 | 930.000 | 583.635
2 MURIEL OSPINA " IDENTIDAD CENTRAL
pto 1608, €oDIGO HERNAND
barrio el BLANCO £z
Prado.
o Calle 87 Sur
o 91-90
z Parques de
u Bogota - MARIA
E BLANCA INES Conjunto ) VULNERA | REGIONAL | CECILIA
3 -may-: COLOMBIANO -jul- -oct- Y '
6| & Copeany | 5227a12a || Some |s213188002|  RAMOS ARCIRIA  |YOIMARDAVID| 24-may-25 |10MESES| X REGISTROCIVIL | 1102900867 30155530 74u25 | 180025 | VUL ot | FEenaD NA | NINGUNA | 30 930.000 | 583635 | 1513635 | 30 | 930000 | 583635
2 Sol, Torre 17 EZ UCROS
g Apto. 40-66,
< localidad de
&
Bosa
369,50 | 11.454.500 | 7.188.438 | 18.642.938 | 369,5 | 11.454.500 | 7.188.438




FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ

ABANDONADA
HS 0034/2026
Bogota, D.C. 10 de abril de 2026
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Grupo de Proteccion
Cra. 50 No. 26-51 Regional Bogota

Bogota D.C.

Respetada Doctora:

| slguie'ntes documentos de la FUNDACION PARA LA
con Nit. 860.032.186-9, MODALIDAD

Adjunto al presente
R VULNERACION ONG, contrato

jporte a parafiscales firmados por el

sedores firmado por Representante



FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ ABANDONADA
Personeria Ju Minjustic

ridica N* 262 del 4 de Febrero, 1972

Bogota, D.C, abril 1 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
PAZ Y SALVO Marzo 31 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



FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ ABANDONADA

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

Bogota D.C., Abril 01 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



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141047367273

4. Numero de formulario

(415)77072 0) 00001

12489984(802 4104736727 3

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

14./Buzon electronico

8§86 003218609 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificaciéh — ./ v
Persona juridica 1

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento —_]S—Q Eiudad/n‘!:ﬁcipio

|

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-8tios nombres

35. Razon social N
FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ ABANDONADA

36. Nombre comercial N 37: Sigio——

1o
LUBICACION

38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal NN /S
CR96 156B 18 BRR SUBA SALITRE

42. Correo electronico contabilidad @fundacionfana.org N J

43. Codigo postal  Q 44. Teléfona 1 2N 6 016 806 0 0 0|45 Telefono 2

" ~_CLASIFICACION
Actividad-economica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunqa.:la_— Otras actividades 52. NUmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49¢ Fecha inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
B7o9ofto711220[][ ~ || N | |- |
Ras—ponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7, & 9~ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

o4 |7 |1af16la2faslsoesiy | | | | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ |
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- Obligacion facturar por ingresos bienes

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electronico

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
- | ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ 1| ] e -

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

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

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: f (Mﬂ X//a/ //)'/[ZZ

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

984. Nombre MARTINEZ PINEDA ELENA

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 09-04-2026 11:55:05AM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 9 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141047367273
(415)7707212489984(8020) 000014104736727 3
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 1/4./Buzon electronico
86 003218 6 9 Impuestos de Bogota 3 2

Caracteristicas y formas de las organizaciones

it 64. Entideides o insfitutos de derechoplblico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas municipal y descentralizados o P
65. Fondos 66. Cooperativas SZgrE’,';jifg’sadeb v 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 16 70. Beneficio' 2
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 99 0 1 82. Nacional 100 %
72. Numero 2 6 2 1 2
73. Fecha 19720204 Y9980 812 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 A A D1 L A L
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 07 05 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 19720204
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 2 6 2
78. Departamento 1 1 b |
79. Ciudad/Municipio 001 | 0 0. 1 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 19720204 | ¥9980812
81. Hasta W i . . 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Instituto de Bienestar Familiar 3 3
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual 90./Fecha cambio de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 270150 1.01] -
|
2 [ . . | .
|
¥ [ . . | .
4 | o -
5 | o :
Vinculacion economica
i ic . . 95. NU de |dentificacion Tributaria (NIT) de |
93é(\>gﬂg';‘rl]?c";°" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Mtz o o s eaiicacion Trioutaria (NITydela g5 py.

97. Nombre o razon social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacion documento PDF: 09-04-2026 11:55:05AM



AN

Representacion

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 3 de 9

Hoja 3
141047367273

4. NUmero de formulario

212489984(8 014104736727 3
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 1/4./Buzon electronico
86 003218 6 9 Impuestos de Bogota 3 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18
20031212 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 702-DV |103-Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani { 3 |5 2 0 5 1 2 3 8 |
1 A\ [ A N\
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
MARTINEZ |PINEDA ELENA |
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 JI_Z 0 90127 |
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |4 1 3 3 1 5 4 4 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef-nembre 107. Otros nombres
CAMARGO |DE MALDONADO !MARIA FRANCISCA TERESA
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. RazonSociai representante legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejsrcicie.sepreseritacion
REPRS LEGAL SUPL 19 2023030 3|
e 1 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |5 2 6 1 8 7 7.8 |
3 A £ A
104. Primer apellido 105. Segunde apellio 106. Primer nombre 107. Otros nombres
CADENA VENEGAS MARIA GABRIELA
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV|1 10. Razon sov-al representante legal
l
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacion
L | 1 1 |
100. Tipo de documento 101 Numero de identificamm 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
] N |
104. Primer apellido 105:Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’ (M) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 09-04-2026 11:55:05AM



AN

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

115. Primer apellido

MARTINEZ

116. Segundo apellido
GOMEZ

Pagina 4 de 9 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141047367273
(415)7707212489984(8020) 000014104736727 3
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 1/4./Buzon electronico
8 6 0032 18@6I|9 Impuestos de Bogota 3 2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 118, B\L] 174. Nacionaiidad
CéduladeCiudada { 3 |3 9 7 7 7 8 2 0 | COLOMBIA 169
I S £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre, 118-0Otros nombres
MARTINEZ PINEDA |MARIA |LUCIA
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| |
/| /2972 2,030 2 L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. BV | 114. Nacionalidad
Cédula de Ciudada 1 2 88 05 6 5 { COLOMBIA 169

117. Primgr nombre

iARTURO

118. Otros nombres

119. Razon social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122/ Fecha de ingreso

19970122

123. Fecha de retiro
20161016

111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédula de Ciudada 1 1 9146 6 0 8 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
MARTINEZ |ZULETA EDUARDO
119. Razon social N <
120. Valor capital del socio _7121. % Paniciua\;i('m_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 20220302 L
111. Tipo de documento 112. Numero.de identificagian O\ 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan { 5 /570519 .2 3-8 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
MARTINEZ !PINEDA ELENA
119. Razon social N\
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20220302 L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan { 2 90 9 48 40 | COLOMBIA 169

115. Primer apellido

RAMIREZ

116. Segundo apellido
DE TONO

117. Primer nombre

AURA

118. Otros nombres

MARINA

119. Razon social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

19970122

123. Fecha de retiro
20220302

Fecha generacion documento PDF: 09-04-2026 11:55:05AM




AN

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

iHENRIQUE

Pagina 5 de 9 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141047367273
(415)7707212489984(8020) 000014104736727 3
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 1/4./Buzon electronico
8 6 0032 18@6I|9 Impuestos de Bogota 3 2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 118, B\L] 174. Nacionaiidad
CéduladeCiudada { 3 |3 5 4 5 5 3 8 3 | COLOMBIA 169
I S £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre, 118-0Otros nombres
BARON FERREIRA |MAGDALENA |
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| |
N/ 9970122 20220302
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. BV | 114. Nacionalidad
Cédula de Ciudada 1 8 8 10 3 4 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer riombre 118. Otros nombres
TONO TRUCCO

119. Razon social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122/ Fecha de ingreso

19970122

123. Fecha de retiro
20210115

111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédula de Ciudada 1 2 017 46 7 4 O\ | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
LEYVA |PUNQEJPPI S/ MARIA CRISTINA
119. Razon social
L O N

120. Valor capital del socio

‘ 121. % Pafticipacion

122. Fecha de ingreso

19970122

123. Fecha de retiro
20200317

111. Tipo de documento
Cédula de Ciudadan 4

112. Numéro.de identificagion

1,679-8-9-0 88

11

3.DV

114. Nacionalidad

COLOMBIA 16 9

115. Primer apellido

BRIKER

116( Segundo apellido

!OREJUELA

117. Primer nombre

CHRISTIAN

118. Otros nombres

119. Razon social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

20220302

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento
Cédula de Ciudadan 4

112. Numero de identificacion

7 95 9 2 015

11

3.DV

114. Nacionalidad

COLOMBIA 16 9

115. Primer apellido

FLOREZ

116. Segundo apellido
VILLEGAS

117. Primer nombre

ANDRES

118. Otros nombres

119. Razon social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

20220302

123. Fecha de retiro
20240425

Fecha generacion documento PDF: 09-04-2026 11:55:05AM



AN

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

Pagina 6 de 9 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141047367273
(415)7707212489984(8020) 000014104736727 3
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 1/4./Buzon electronico
8 6 0032 18@6I|9 Impuestos de Bogota 3 2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 118, B\L] 174. Nacionaiidad

CéduladeCiudada { 3 |7 9 4 2 8 8 5 5 | COLOMBIA 169
I S £,

115. Primer apellido

BAQUERO

116. Segundo apellido
SAMPEDRO

117. Primer nombre,

|HERNANDO

119. Razon social

118-0Otros nombres

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

’ 122:-Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

N/ /l2 0’0 8,020 1] 201808721
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. BV | 114. Nacionalidad
Cédula de Ciudada 1 8 0 8 7 3 6 8 7 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer riombre 118. Otros nombres
MARTINEZ BARON iANDRES
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacior,. </ / 122/ Fecha de ingreso 128. Fecha de retiro
/ /< 202203,02| L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédula de Ciudada 1 319 4 46 9 5 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
SAAVEDRA |TORO MONICA
119. Razon social AN <
120. Valor capital del socio _7121. % Paniciua\;i('m_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 20220302 L
111. Tipo de documento 112. Numero.de identificagian 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan { 5 /5764 4870 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
CAMERO !DUQUE MARIA ISABEL
119. Razon social \
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20220302 20240425
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan { 3197 06 4 1 | COLOMBIA 169

115. Primer apellido

PENA

116. Segundo apellido
GOMEZ

117. Primer nombre

MARIA

118. Otros nombres

CECILIA

119. Razon social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

2008020 1]

123. Fecha de retiro
20180821

Fecha generacion documento PDF: 09-04-2026 11:55:05AM




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

AN

Pagina 7 de 9 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141047367273
(415)7707212489984(8020) 000014104736727 3
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 1/4./Buzon electronico
8 6 0032 18@6I|9 Impuestos de Bogota 3 2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 118, B\L] 174. Nacionaiidad
CéduladeCiudada 1 3 (2 8 6 7 0 7 O | COLOMBIA 169
I S £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre, 118-0Otros nombres
FERREIRA SAMPEDRO |DANIEL |
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| |
N2 0’2 2,030 2 .
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. BV | 114. Nacionalidad
|
NIT 3 7 9787537 | 8 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer riombre 118. Otros nombres
CADENA VENEGAS iJUAN FERNANDO
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122/ Fecha de ingreso 128. Fecha de retiro
/ 202203,02| ,
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
NIT 3 5 2 4526 0 4 | 7 | COLOMBIA 1609
115. Primer apellido 116. Segundo-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
LEON |LOPEZ ANDREA
119. Razon social
120. Valor capital del socio 7121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 2022030 2] ,
111. Tipo de documento 112. Numero.de identificagian 113. DV | 114. Nacionalidad
NIT 3 3,751,912 | 1 | coLomBiA 169
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
MORENO !GARCIA ANA MARIA
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20220302 ,
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan { 8 00 9 36 70 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
GOMEZ CARVAJAL JOSE ALBERTO
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20240425 ,

Fecha generacion documento PDF: 09-04-2026 11:55:05AM




AN

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

Pagina 8 de 9 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141047367273
(415)7707212489984(8020) 000014104736727 3
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 1/4./Buzon electronico
8 6 0032 18@6I|9 Impuestos de Bogota 3 2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 118, B\L] 174. Nacionaiidad
CéduladeCiudada { 3 |7 9 9 4 4 5 5 2 | COLOMBIA 169
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre, 118-0Otros nombres
URIBE RUEDA |NICOLAS |
1 N, e A N\
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| |
i : 2 0 2 44_0_4 I2 5 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. BV | 114. Nacionalidad
|
N\ |
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer riombre 118. Otros nombres
|
2 |
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacior 122/ Fecha de ingreso 128. Fecha de retiro
1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
s | [
119. Razon social
(L) N\
120. Valor capital del socio | 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| —D—N, | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero.de identificagian 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 SO
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1

Fecha generacion documento PDF: 09-04-2026 11:55:05AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. NUmero de formulario

Pagina 9  de 9 Hoja 5
141047367273
(415)7707212489984(8020) 000014104736727 3

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

8 6 003 21

6. DV
9 Impuestos de Bogota

12. Direccion seccional

8 6

14./Buzon electronico

Revisor Fiscal y Contador

Revisor fiscal principal

124. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3 |1

125. Numero de identificacion

126..DV+ 127. /Numerc.de tdrjeta/profesional
|

9 2365 6 7 N | 598 3 - T
128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 13]1. )Otros nombres
SAVINO |LLOREDA HUMBERTO IANTONIO
132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV| 134. Sociedad o firma designada i
135. Fecha de nombramiento | N
2016,0405]

Revisor fiscal suplente

136. Tipo de documento

137. Numero de identificacion

139. Numero de tarjeta profesional

Contador

Cédulade Ciudadania 1 3 |1 7 1 6 8 1 4 4 1.9 4 4T
140. Primer apellido 141. Segundo apellido __142. Primer nombrég 143. Otros nombres
SAVINO |LLOREDA iFRANCISCO JOSE ANTONIO
144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firma designa; 7
147. Fecha de nombramiento | AN S
2023050 3] N
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV [ 151. Numero de tarjeta profesional
Cédula de Ciudadania 1 3 |5 2 8 3 3 4 77 3 2 13758T
152. Primer apellido 153. Segundo apellido 7N 154. Primer nombre 155. Otros nombres
GIL ANGELA MARITZA

156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 457DV | 188./3ociedad ofirma.designada
|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
201600012 |

Fecha generacion documento PDF: 09-04-2026 11:55:05AM



Cuenta de Cobro No. | S

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
NIT. 899.999.239-2

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

POR CONCEPTO DE: Acompafiamiento Hospitalario HOGAR SUSTITUTO VULNERACION/ACOGIMIENTO FAMILIAR
ONG a través del CONTRATO DE APORTE 11024572025 del 01 de marzo al 31 de marzo de 2026.

HOGAR SUSTITUTO
VULNERACION/ACOGIMIENTO

1 MODALIDAD: FAMILIAR ONG
2 NUMERO DE CONTRATO: 11024572025
3 CUPOS CONTRATADOS 20
4 DISMINUCION DE CUPOS: 0
5 TOTAL CUPOS CONTRATADOS: 20

LIQUIDACION PARA PAGO

TOTAL A PAGAR | $ 903.001

SON:

Novecientos tres mil un pesos m/cte

La presente, se expide al dia 1 del mes abril de 2026.

A na Warhnez

ELENA MARTINEZ PINEDA

Representante Legal




HOSPITALIZACIONES DEL 01 DE MARZO AL 31 DE MARZO DE_2026 REGIONAL BOGOTA

DATOS GENERALES DEL NNA DATOS DE HOSPITALIZACION
FECHA DE SITUACION TOTAL
o IDENTIFICACION FECHA DE INGRESO FECHA DE FECHA DE EGRESO MOTIVO DE HORA DIURNA | HORA NOCHE TOTAL MINUTOS
N DEL NNA NOMBRE NNA INGRESO A LA HOSPITAL AL CENTROMEDICO | AUTORIZACION | DEL CENTRO MEDICO SiM (VULNERACIONIADOP | sprma | i7acion HORADIA | HORA NOCHE FESTIVA FESTIVA HORAS POR POR NINO TOTAL
MODALIDAD TABILIDAD) NINO
DESNUTRICION,
1 1102900867 YOIMAR DAVID RAMOS ARCIRIA 18/10/2025 HOSPITAL HOMI 27/02/2026 4/03/2026 NO APLICA 30155530 VULNERACION GASTROENTERITIS 58 60 0 o 18 7080 $ 903.001
TOTAL NUMERO DE HORAS| 58 60 4 4 118 7080 $ 903.001
POR FAVOR NO MODIFICAR LA MATRIZ
VALOR UNITARIO HORA
s 6.500 | $ 8.773 $11.373 $13.648
VALORA PAGAR s 377.000 [ $ 526380 | $ =I5 —1 6 903001

Ay Witz

Firma Representante Legal

Firma Supervision

Firma Apoyo Tecnico




FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ ABANDONADA

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

Bogota D.C., Abril 01 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



FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ ABANDONADA
Personeria Ju Minjustic

ridica N* 262 del 4 de Febrero, 1972

Bogota, D.C, abril 1 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
PAZ Y SALVO Marzo 31 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

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141047367273

4. Numero de formulario

(415)77072 0) 00001

12489984(802 4104736727 3

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

14./Buzon electronico

8§86 003218609 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificaciéh — ./ v
Persona juridica 1

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento —_]S—Q Eiudad/n‘!:ﬁcipio

|

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-8tios nombres

35. Razon social N
FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ ABANDONADA

36. Nombre comercial N 37: Sigio——

1o
LUBICACION

38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal NN /S
CR96 156B 18 BRR SUBA SALITRE

42. Correo electronico contabilidad @fundacionfana.org N J

43. Codigo postal  Q 44. Teléfona 1 2N 6 016 806 0 0 0|45 Telefono 2

" ~_CLASIFICACION
Actividad-economica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunqa.:la_— Otras actividades 52. NUmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49¢ Fecha inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
B7o9ofto711220[][ ~ || N | |- |
Ras—ponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7, & 9~ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

o4 |7 |1af16la2faslsoesiy | | | | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ |
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- Obligacion facturar por ingresos bienes

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electronico

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
- | ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ 1| ] e -

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

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

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: f (Mﬂ X//a/ //)'/[ZZ

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

984. Nombre MARTINEZ PINEDA ELENA

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 09-04-2026 11:55:05AM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 9 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141047367273
(415)7707212489984(8020) 000014104736727 3
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 1/4./Buzon electronico
86 003218 6 9 Impuestos de Bogota 3 2

Caracteristicas y formas de las organizaciones

it 64. Entideides o insfitutos de derechoplblico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas municipal y descentralizados o P
65. Fondos 66. Cooperativas SZgrE’,';jifg’sadeb v 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 16 70. Beneficio' 2
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 99 0 1 82. Nacional 100 %
72. Numero 2 6 2 1 2
73. Fecha 19720204 Y9980 812 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 A A D1 L A L
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 07 05 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 19720204
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 2 6 2
78. Departamento 1 1 b |
79. Ciudad/Municipio 001 | 0 0. 1 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 19720204 | ¥9980812
81. Hasta W i . . 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Instituto de Bienestar Familiar 3 3
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual 90./Fecha cambio de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 270150 1.01] -
|
2 [ . . | .
|
¥ [ . . | .
4 | o -
5 | o :
Vinculacion economica
i ic . . 95. NU de |dentificacion Tributaria (NIT) de |
93é(\>gﬂg';‘rl]?c";°" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Mtz o o s eaiicacion Trioutaria (NITydela g5 py.

97. Nombre o razon social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacion documento PDF: 09-04-2026 11:55:05AM



AN

Representacion

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 3 de 9

Hoja 3
141047367273

4. NUmero de formulario

212489984(8 014104736727 3
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 1/4./Buzon electronico
86 003218 6 9 Impuestos de Bogota 3 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18
20031212 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 702-DV |103-Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani { 3 |5 2 0 5 1 2 3 8 |
1 A\ [ A N\
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
MARTINEZ |PINEDA ELENA |
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 JI_Z 0 90127 |
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |4 1 3 3 1 5 4 4 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef-nembre 107. Otros nombres
CAMARGO |DE MALDONADO !MARIA FRANCISCA TERESA
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. RazonSociai representante legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejsrcicie.sepreseritacion
REPRS LEGAL SUPL 19 2023030 3|
e 1 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |5 2 6 1 8 7 7.8 |
3 A £ A
104. Primer apellido 105. Segunde apellio 106. Primer nombre 107. Otros nombres
CADENA VENEGAS MARIA GABRIELA
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV|1 10. Razon sov-al representante legal
l
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacion
L | 1 1 |
100. Tipo de documento 101 Numero de identificamm 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
] N |
104. Primer apellido 105:Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’ (M) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 09-04-2026 11:55:05AM



AN

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

115. Primer apellido

MARTINEZ

116. Segundo apellido
GOMEZ

Pagina 4 de 9 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141047367273
(415)7707212489984(8020) 000014104736727 3
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 1/4./Buzon electronico
8 6 0032 18@6I|9 Impuestos de Bogota 3 2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 118, B\L] 174. Nacionaiidad
CéduladeCiudada { 3 |3 9 7 7 7 8 2 0 | COLOMBIA 169
I S £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre, 118-0Otros nombres
MARTINEZ PINEDA |MARIA |LUCIA
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| |
/| /2972 2,030 2 L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. BV | 114. Nacionalidad
Cédula de Ciudada 1 2 88 05 6 5 { COLOMBIA 169

117. Primgr nombre

iARTURO

118. Otros nombres

119. Razon social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122/ Fecha de ingreso

19970122

123. Fecha de retiro
20161016

111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédula de Ciudada 1 1 9146 6 0 8 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
MARTINEZ |ZULETA EDUARDO
119. Razon social N <
120. Valor capital del socio _7121. % Paniciua\;i('m_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 20220302 L
111. Tipo de documento 112. Numero.de identificagian O\ 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan { 5 /570519 .2 3-8 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
MARTINEZ !PINEDA ELENA
119. Razon social N\
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20220302 L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan { 2 90 9 48 40 | COLOMBIA 169

115. Primer apellido

RAMIREZ

116. Segundo apellido
DE TONO

117. Primer nombre

AURA

118. Otros nombres

MARINA

119. Razon social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

19970122

123. Fecha de retiro
20220302

Fecha generacion documento PDF: 09-04-2026 11:55:05AM




AN

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

iHENRIQUE

Pagina 5 de 9 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141047367273
(415)7707212489984(8020) 000014104736727 3
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 1/4./Buzon electronico
8 6 0032 18@6I|9 Impuestos de Bogota 3 2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 118, B\L] 174. Nacionaiidad
CéduladeCiudada { 3 |3 5 4 5 5 3 8 3 | COLOMBIA 169
I S £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre, 118-0Otros nombres
BARON FERREIRA |MAGDALENA |
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| |
N/ 9970122 20220302
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. BV | 114. Nacionalidad
Cédula de Ciudada 1 8 8 10 3 4 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer riombre 118. Otros nombres
TONO TRUCCO

119. Razon social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122/ Fecha de ingreso

19970122

123. Fecha de retiro
20210115

111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédula de Ciudada 1 2 017 46 7 4 O\ | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
LEYVA |PUNQEJPPI S/ MARIA CRISTINA
119. Razon social
L O N

120. Valor capital del socio

‘ 121. % Pafticipacion

122. Fecha de ingreso

19970122

123. Fecha de retiro
20200317

111. Tipo de documento
Cédula de Ciudadan 4

112. Numéro.de identificagion

1,679-8-9-0 88

11

3.DV

114. Nacionalidad

COLOMBIA 16 9

115. Primer apellido

BRIKER

116( Segundo apellido

!OREJUELA

117. Primer nombre

CHRISTIAN

118. Otros nombres

119. Razon social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

20220302

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento
Cédula de Ciudadan 4

112. Numero de identificacion

7 95 9 2 015

11

3.DV

114. Nacionalidad

COLOMBIA 16 9

115. Primer apellido

FLOREZ

116. Segundo apellido
VILLEGAS

117. Primer nombre

ANDRES

118. Otros nombres

119. Razon social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

20220302

123. Fecha de retiro
20240425

Fecha generacion documento PDF: 09-04-2026 11:55:05AM



AN

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

Pagina 6 de 9 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141047367273
(415)7707212489984(8020) 000014104736727 3
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 1/4./Buzon electronico
8 6 0032 18@6I|9 Impuestos de Bogota 3 2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 118, B\L] 174. Nacionaiidad

CéduladeCiudada { 3 |7 9 4 2 8 8 5 5 | COLOMBIA 169
I S £,

115. Primer apellido

BAQUERO

116. Segundo apellido
SAMPEDRO

117. Primer nombre,

|HERNANDO

119. Razon social

118-0Otros nombres

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

’ 122:-Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

N/ /l2 0’0 8,020 1] 201808721
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. BV | 114. Nacionalidad
Cédula de Ciudada 1 8 0 8 7 3 6 8 7 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer riombre 118. Otros nombres
MARTINEZ BARON iANDRES
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacior,. </ / 122/ Fecha de ingreso 128. Fecha de retiro
/ /< 202203,02| L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédula de Ciudada 1 319 4 46 9 5 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
SAAVEDRA |TORO MONICA
119. Razon social AN <
120. Valor capital del socio _7121. % Paniciua\;i('m_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 20220302 L
111. Tipo de documento 112. Numero.de identificagian 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan { 5 /5764 4870 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
CAMERO !DUQUE MARIA ISABEL
119. Razon social \
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20220302 20240425
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan { 3197 06 4 1 | COLOMBIA 169

115. Primer apellido

PENA

116. Segundo apellido
GOMEZ

117. Primer nombre

MARIA

118. Otros nombres

CECILIA

119. Razon social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

2008020 1]

123. Fecha de retiro
20180821

Fecha generacion documento PDF: 09-04-2026 11:55:05AM




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

AN

Pagina 7 de 9 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141047367273
(415)7707212489984(8020) 000014104736727 3
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 1/4./Buzon electronico
8 6 0032 18@6I|9 Impuestos de Bogota 3 2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 118, B\L] 174. Nacionaiidad
CéduladeCiudada 1 3 (2 8 6 7 0 7 O | COLOMBIA 169
I S £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre, 118-0Otros nombres
FERREIRA SAMPEDRO |DANIEL |
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| |
N2 0’2 2,030 2 .
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. BV | 114. Nacionalidad
|
NIT 3 7 9787537 | 8 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer riombre 118. Otros nombres
CADENA VENEGAS iJUAN FERNANDO
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122/ Fecha de ingreso 128. Fecha de retiro
/ 202203,02| ,
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
NIT 3 5 2 4526 0 4 | 7 | COLOMBIA 1609
115. Primer apellido 116. Segundo-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
LEON |LOPEZ ANDREA
119. Razon social
120. Valor capital del socio 7121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 2022030 2] ,
111. Tipo de documento 112. Numero.de identificagian 113. DV | 114. Nacionalidad
NIT 3 3,751,912 | 1 | coLomBiA 169
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
MORENO !GARCIA ANA MARIA
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20220302 ,
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan { 8 00 9 36 70 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
GOMEZ CARVAJAL JOSE ALBERTO
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20240425 ,

Fecha generacion documento PDF: 09-04-2026 11:55:05AM




AN

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

Pagina 8 de 9 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141047367273
(415)7707212489984(8020) 000014104736727 3
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 1/4./Buzon electronico
8 6 0032 18@6I|9 Impuestos de Bogota 3 2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 118, B\L] 174. Nacionaiidad
CéduladeCiudada { 3 |7 9 9 4 4 5 5 2 | COLOMBIA 169
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre, 118-0Otros nombres
URIBE RUEDA |NICOLAS |
1 N, e A N\
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| |
i : 2 0 2 44_0_4 I2 5 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. BV | 114. Nacionalidad
|
N\ |
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer riombre 118. Otros nombres
|
2 |
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacior 122/ Fecha de ingreso 128. Fecha de retiro
1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
s | [
119. Razon social
(L) N\
120. Valor capital del socio | 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| —D—N, | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero.de identificagian 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 SO
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1

Fecha generacion documento PDF: 09-04-2026 11:55:05AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. NUmero de formulario

Pagina 9  de 9 Hoja 5
141047367273
(415)7707212489984(8020) 000014104736727 3

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

8 6 003 21

6. DV
9 Impuestos de Bogota

12. Direccion seccional

8 6

14./Buzon electronico

Revisor Fiscal y Contador

Revisor fiscal principal

124. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3 |1

125. Numero de identificacion

126..DV+ 127. /Numerc.de tdrjeta/profesional
|

9 2365 6 7 N | 598 3 - T
128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 13]1. )Otros nombres
SAVINO |LLOREDA HUMBERTO IANTONIO
132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV| 134. Sociedad o firma designada i
135. Fecha de nombramiento | N
2016,0405]

Revisor fiscal suplente

136. Tipo de documento

137. Numero de identificacion

139. Numero de tarjeta profesional

Contador

Cédulade Ciudadania 1 3 |1 7 1 6 8 1 4 4 1.9 4 4T
140. Primer apellido 141. Segundo apellido __142. Primer nombrég 143. Otros nombres
SAVINO |LLOREDA iFRANCISCO JOSE ANTONIO
144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firma designa; 7
147. Fecha de nombramiento | AN S
2023050 3] N
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV [ 151. Numero de tarjeta profesional
Cédula de Ciudadania 1 3 |5 2 8 3 3 4 77 3 2 13758T
152. Primer apellido 153. Segundo apellido 7N 154. Primer nombre 155. Otros nombres
GIL ANGELA MARITZA

156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 457DV | 188./3ociedad ofirma.designada
|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
201600012 |

Fecha generacion documento PDF: 09-04-2026 11:55:05AM



INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
REGIONAL BOGOTA D.C.
INFORME TECNICO MENSUAL: MARZO DE 2026

NOMBRE DE LA FUNDACION: FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ ABANDONADA FANA

860032186-9

NIT:
DATOS GENERALES
Fecha Informe: MARZO
Numero de Contrato: 11024572025
Fecha Suscripcion Contrato: 31-dic-25

Licencia de Funcionamiento:

RESOLUCION No. 3173 del 27 de junio del 2025

Nombre del Representante Legal:

ELENA MARTINEZ PINEDA

Direccién de la sede de atencién:

CARRERA 96 No. 156 B - 18

Numero de teléfonos de contacto:

6806000 EXT /3208435041

Correo electrénico de contacto:

elenafana@fundacionfana.org

Personeria Juridica:

262 de 1972

OBLIGACIONES GENERALES

Obligaciones

Documento evidencia

Observaciones

1. Ejecutar y cumplir a cabalidad con el desarrollo del objeto del contrato.

Anexo no.1 Certificacion representante legal

En el mes de marzo, FANA mantuvo la prestacion de las actividades de atencién desde las areas de nutricion, trabajo social y
psicologia en las unidades de servicio, ajustando su desarrollo a la dindmica propia del cierre de vigencia. Estas intervenciones
estuvieron orientadas a asegurar la continuidad del acompafiamiento integral, el seguimiento a los procesos en curso y la preparacion
para la transicién al nuevo periodo, priorizando el bienestar y la proteccién de los nifios, nifias y adolescentes vinculados al programa.

2. Asumir las responsabilidades de todas las actividades relativas a la ejecucion
de sus obligaciones establecidas en este contrato.

Anexo no.1 Certificacion representante legal

En el mes de marzo, FANA mantuvo la prestacion de las actividades de atencion desde las areas de nutricion, trabajo social y
psicologia en las unidades de servicio, ajustando su desarrollo a la dindmica propia del cierre de vigencia. Estas intervenciones
estuvieron orientadas a asegurar la continuidad del acompariamiento integral, el seguimiento a los procesos en curso y la preparacion
para la transicién al nuevo periodo, priorizando el bienestar y la proteccién de los nifios, nifias y adolescentes vinculados al programa.

3. Compartir con el ICBF la informacién y las herramientas metodolégicas
necesarias para el cabal desarrollo del contrato.

Anexo no.1 Certificacion representante legal

En cumplimiento de Ia clausula contractual relacionada con compartir con el ICBF [a informacion y 1as herramientas metodologicas
necesarias para el cabal desarrollo del contrato, me permito informar que durante el mes de marzo se realizé el respectivo cumplimiento
de esta obligacion.

En dicho periodo se socializé y compartié con el ICBF la informacién pertinente, asi como las herramientas metodolégicas requeridas
para el adecuado desarrollo de las actividades contractuales, garantizando su correcta aplicacién, seguimiento y articulacién con los
lineamientos establecidos.

Lo anterior permiti6 dar continuidad a los procesos técnicos y operativos, asegurando el cumplimiento de los objetivos contractuales
definidos para el mes en mencion.

4. Entregar al supervisor del contrato, los informes que se soliciten sobre
cualquier aspecto y/o resultados obtenidos cuando asi se requiera.

Anexo no.1 Certificacion representante legal

En cumplimiento de la clausula contractual relacionada con la entrega de informes al supervisor del contrato, me permito informar que
durante el periodo correspondiente a marzo se atendieron oportunamente las solicitudes realizadas, remitiendo los informes requeridos
sobre los diferentes aspectos y resultados obtenidos en el desarrollo de las actividades contractuales.

5. Realizar durante la ejecucién del contrato el seguimiento de los eventos que
afecten la permanencia o atencion de los nifios, nifias, adolescentes y sus
familias o redes vinculares de apoyo y dar aviso inmediato al supervisor sobre
cualquier anomalia o dificultad que advierta en la ejecucion, proponer
alternativas de solucién y realizar seguimiento para prevenir riesgos teniendo en
cuenta la guia de orientaciones.

Anexo no.1 Certificacion representante legal

En cumplimiento de la clausula contractual relacionada con el seguimiento de los eventos que afecten la permanencia o atencién de los
nifios, nifias, adolescentes y sus familias o redes vinculares de apoyo, me permito informar que durante el mes de marzo no se
presentaron situaciones, novedades o eventos que afectaran la permanencia, atencién o el desarrollo del proceso de los nifios, nifias y
adolescentes atendidos.

Asi mismo, no se identificaron anomalias ni dificultades en la ejecucion del contrato que requirieran reporte inmediato al supervisor, ni
fue necesario activar medidas correctivas o alternativas de solucién, de conformidad con lo establecido en la Guia de Orientaciones.

Se realiz6 seguimiento permanente a los casos, manteniendo acciones preventivas orientadas a la mitigacion de riesgos y al adecuado
desarrollo de las atenciones, conforme a los lineamientos técnicos vigentes.
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6. Atender oportunamente los requerimientos, instrucciones y/o

través del supervisor para una correcta ejecucion y cumplimiento de sus
obligaciones en el desarrollo del objeto contractual.

recomendaciones que durante el desarrollo del contrato le imparta EL ICBF a

Anexo no.1 Certificacion representante legal

En cumplimiento de la clausula contractual relacionada con atender oportunamente los requerimientos, instrucciones y/o
recomendaciones impartidas por el ICBF a través del supervisor del contrato, me permito informar que durante el mes de marzo se dio
cumplimiento a dicha obligacion.

Durante este periodo se atendieron de manera oportuna y adecuada las indicaciones, orientaciones y requerimientos formulados por la
supervisién del contrato, garantizando su correcta implementacion en el desarrollo de las actividades y asegurando el cumplimiento del
objeto contractual conforme a los lineamientos establecidos por el ICBF.

7. Suministrar informacion necesaria para atender los requerimientos que sean

la ejecucion, desarrollo o implementacién del contrato, cuando se requiera por
parte del supervisor.

efectuados por los organismos de control del Estado Colombiano en relacién con

Anexo no.1 Certificacion representante legal

En cumplimiento de la clausula contractual relacionada con el suministro de informacién necesaria para atender los requerimientos
efectuados por los organismos de control del Estado colombiano, me permito informar que durante el mes de marzo no se presentaron
solicitudes o requerimientos por parte de dichos organismos en relacién con la ejecucion, desarrollo o implementacién del contrato.

No obstante, se deja constancia de que se mantiene total disposicion y disponibilidad para atender de manera oportuna cualquier
requerimiento que pueda ser formulado por los organismos de control, a través del supervisor del contrato, garantizando el suministro
de la informacién necesaria y el cumplimiento de lo establecido en el marco contractual.

8. Utilizar la imagen del ICBF de acuerdo con los lineamientos establecidos en el
Manual de Identidad Visual vigente. Salvo autorizacién expresa y escrita de las
partes, ningdn funcionario podra utilizar el nombre, emblema o sello oficial de la
otra parte para fines publicitarios o de cualquier otra indole.

Anexo no.1 Certificacion representante legal

En cumplimiento de la clausula contractual relacionada con el uso de la imagen institucional del ICBF conforme a los lineamientos
establecidos en el Manual de Identidad Visual vigente, me permito informar que durante el mes de marzo no se realizé uso alguno del
nombre, emblema, imagen o sello institucional del ICBF, ni se solicité autorizacién para su utilizacion.

No obstante, se deja constancia de que, en caso de requerirse el uso de la imagen institucional en el desarrollo del contrato, este se
realizard Unicamente previa autorizacién expresa y escrita, y dando estricto cumplimiento a los lineamientos establecidos en el Manual
de Identidad Visual vigente.

9. Guardar estricta reserva sobre toda la informacién y documentos que tenga
acceso y manejo en el desarrollo de su actividad o que llegue a conocer en el
desarrollo del contrato y que no tenga caracter de publica. En consecuencia, se
obliga a no divulgar por ningin medio dicha informacién o documentos a
terceros, sin la previa autorizacién escrita del ICBF.

Anexo no.1 Certificacion representante legal

En cumplimiento de la clausula contractual relacionada con la obligacién de guardar estricta reserva sobre la informacién y
documentacion a la que se tenga acceso en el desarrollo del contrato, me permito informar que durante el mes de marzo se dio estricto
cumplimiento a dicha disposicién.

Durante este periodo, la informacién y los documentos conocidos o gestionados en el marco del contrato fueron tratados con caracter
confidencial, sin que se realizara divulgacién alguna a terceros, ni por medio fisico ni digital, sin la previa autorizacién escrita del ICBF,
de conformidad con lo establecido contractualmente.

Lo anterior se realizé garantizando el adecuado manejo de la informacién y el cumplimiento de los principios de confidencialidad,
reserva y proteccion de datos.

10. Garantizar la correcta ejecucion de los recursos financieros entregados por
el ICBF, segun los requerimientos técnicos, logisticos y administrativos
necesarios para el cumplimiento del objeto del contrato.

Anexo no.1 Certificacion representante legal

En cumplimiento de la clausula contractual relacionada con la correcta ejecucién de los recursos financieros entregados por el ICBF,
me permito informar que durante el mes de marzo la Fundacién FANA dio cumplimiento a dicha obligacion.

Los recursos asignados fueron ejecutados de manera adecuada, conforme a los requerimientos técnicos, logisticos y administrativos, y
en coherencia con las actividades necesarias para el cumplimiento del objeto contractual, garantizando su uso responsable, eficiente y
conforme a los lineamientos establecidos por el ICBF.

11. Reintegrar los saldos no ejecutados correspondiente a los recursos del ICBF

si los hubiere, en la cuenta que designe la entidad para tal fin. En todo caso, los

pagos se realizaran sobre los valores ejecutados y debidamente legalizados por
el contratante.

Anexo no.1 Certificacion representante legal

presentarse saldos no ejecutados, se realizara el respectivo reintegro en la cuenta que el ICBF designe para tal fin, de conformidad con

En cumplimiento de la clausula contractual relacionada con el reintegro de los saldos no ejecutados correspondientes a los recursos del
ICBF, me permito informar que durante el mes de marzo no se presento situacién alguna que diera lugar a la devolucién de recursos,
toda vez que los valores ejecutados correspondieron a actividades debidamente soportadas y legalizadas conforme a lo establecido en
el contrato.

No obstante, se deja constancia de que la Fundacion FANA tiene plena claridad frente a esta disposicion contractual y que, en caso de

los procedimientos y lineamientos establecidos.




En cumplimiento de la clausula contractual relacionada con la disposicién de una cuenta bancaria exclusiva y el manejo contable por

centro de costos de los recursos aportados por el ICBF, me permito informar que la Fundacién FANA cuenta con una cuenta de ahorros

exclusiva para la administracion de los recursos del contrato, asi como con el respectivo control contable por centro de costos,
conforme a lo establecido contractualmente.

12. Disponer de una cuenta bancaria de ahorros exclusiva para el contrato y

llevar una contabilidad por centro de costos para el manejo de los recursos . - . . . . . .
o N X Durante el mes de marzo, se dio cumplimiento a esta disposicién, garantizando el manejo adecuado, transparente y diferenciado de los

aportados por el ICBF. Los rendimientos financieros que estos recursos puedan . X o N N - R .

. X . e . recursos, de acuerdo con los lineamientos técnicos, financieros y administrativos establecidos por el ICBF.
generar deben ser reintegrados a la cuenta bancaria a nombre del ICBF, y ser&a Anexo no. 2 certificacién cuenta bancaria
informada por el supervisor del contrato conforme a las directrices del grupo P . . L . - . . " .
financiero del ICBE Asi mismo, se tiene claridad frente a la obligacién de reintegrar los rendimientos financieros que pudieran generarse, los cuales seran
! reintegrados a la cuenta que designe el ICBF y reportados conforme a las directrices del grupo financiero y del supervisor del contrato,
en caso de presentarse.

En cumplimiento de la clausula contractual relacionada con efectuar el pago de salarios y honorarios del personal vinculado a la
ejecucion del contrato, asi como los impuestos, gravamenes, aportes y demas erogaciones exigidas por la normativa vigente, me
permito informar que durante el mes de marzo se dio cumplimiento oportuno a dicha obligacion.

Los pagos correspondientes al personal vinculado, asi como los aportes legales y demés obligaciones derivadas de la ejecucion del
contrato, fueron realizados conforme a lo establecido por la legislacién colombiana y en concordancia con los requerimientos

13. Efectuar el pago de salarios o de honorarios del personal vinculado para la
contractuales, garantizando el adecuado desarrollo de las actividades y el cumplimiento del objeto contractual.

ejecucion del contrato, los impuestos, gravamenes, aportes y servicios de U,

y 4 X 4 . Anexo no.1 Certificacion representante legal
cualquier género que establezcan las leyes colombianas y deméas erogaciones
necesarias para la ejecucion de este.

En cumplimiento de la clausula contractual relacionada con lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, referente a los aportes
al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales, me permito informar que durante el mes de marzo se dio cumplimiento a lo alli
establecido.

En este sentido, se realizaron de manera oportuna y conforme a la normatividad vigente los aportes correspondientes a salud,
pensiones, riesgos laborales, cajas de compensacion familiar, ICBF y SENA, cuando a ello hubo lugar, garantizando la correcta relacion
entre los valores cancelados y las sumas que debian ser cotizadas, de conformidad con lo dispuesto en el Decreto 1703 de 2002, Ley
797 de 2003, Decreto 510 de 2003, Ley 1562 de 2012, y demas normas que las modifiquen o complementen.

14. Cumplir, si a ello hubiere lugar, con lo establecido en el articulo 50 de la Ley
789 de 2002, relacionado con los aportes a los sistemas de salud, ARL,
pensiones y aportes a cajas de compensacion familiar, ICBF, SENA, cuando a
ello haya lugar, durante la ejecucién del contrato y hasta su liquidacion, . N

X S Anexo no. 3 Planilla de pago de parafiscales.
estableciendo una correcta relacién entre el monto cancelado y las sumas que
debieron haber sido cotizadas de acuerdo al Decreto 1703 de 2002, Ley 797 de
2003, Decreto 510 de 2003 y Ley 1562 de 2012, o las normas que lo modifiquen
o complementen.

Lo anterior se efectué en el marco de la ejecucion del contrato y en cumplimiento de las obligaciones legales y contractuales
establecidas.

En cumplimiento de la clausula contractual relacionada con la afiliacién a la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) del personal
vinculado para la ejecucién del contrato, me permito informar que durante el mes de marzo se dio cumplimiento a dicha obligacion.

15. Realizar la afiliacién a la ARL | personal ntr ra | . . - .
" 5 .e,a arla aliiacion a a _de todo e personal gue co t ate para ia Todo el personal vinculado para el desarrollo del contrato se encuentra debidamente afiliado a la ARL correspondiente, de acuerdo con
ejecucion del contrato, de conformidad con el tipo de vinculacion y el riesgo . . . . ” . . N . o . . o
asignado Anexo no. 3 planilla de pago de parafiscales. el tipo de vinculacion y el nivel de riesgo asignado, en concordancia con la normatividad vigente y garantizando las condiciones de
: seguridad y proteccion laboral establecidas.

En cumplimiento de la clausula contractual relacionada con la garantia de permanencia y vinculacién del personal minimo requerido,
conforme a lo establecido en el Manual Operativo, las Guias Operativas de la modalidad y la ficha de condiciones técnicas, me permito
informar que durante el mes de marzo se dio cumplimiento a dicha obligacion.

. . ” . . ” Durante este periodo, se cont6 con el personal requerido para la adecuada ejecucién del contrato, garantizando su permanencia y
16. Garantizar durante la ejecucion del contrato la permanencia y vinculacién del . - ) s . " o 3 o
P N X i X vinculacién conforme a los perfiles, condiciones y lineamientos técnicos establecidos, lo que permiti6 el desarrollo normal de las
personal minimo requerido en el manual operativo y/o guias operativas de la Anexo no. 4 tabla del talento humano L - "
A L P actividades y el cumplimiento del objeto contractual.
modalidad; y ficha de condiciones técnicas.
Lo anterior se realizé en concordancia con las disposiciones vigentes y los requerimientos definidos por el ICBF para la modalidad.




17. Devolver al ICBF, una vez finalizada la ejecucién del contrato, los

documentos que en desarrollo de este se hayan producido e igualmente todos

los archivos que se hayan generado en cumplimiento de sus obligaciones
contractuales.

Anexo no.1 Certificacion representante legal

En cumplimiento de la clausula contractual relacionada con la devolucién al ICBF de los documentos y archivos generados durante la
ejecucion del contrato, me permito manifestar que, una vez se dé por finalizada la ejecucién contractual, se daré estricto cumplimiento a
lo establecido en dicha disposicion.

En ese sentido, se realizara la entrega o devolucion de todos los documentos, soportes y archivos que hayan sido producidos o
utilizados en el desarrollo de las obligaciones contractuales, conforme a los lineamientos y procedimientos que el ICBF disponga para
tal fin.

Lo anterior se efectuara en los tiempos y condiciones establecidos, garantizando la correcta entrega de la informacion y el cierre
adecuado del proceso contractual.

18. Asumir un buen trato para con los demas colaboradores internos y externos
del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF, y actuar con

responsabilidad, eficiencia y transparencia, dejando constancia de su
compromiso para brindar un trato respetuoso buscando generar ambientes de
trabajo amables, cordiales y respetuosos que escapen a cualquier forma de
discriminacién y/o forma de violencia, tales como violencias basadas en género,
actos de racismo o discriminacién, y se comprometen a cumplir a cabalidad con
el protocolo de la entidad para la prevencion, atencién y medidas de proteccion
de todas las formas de violencia contras las mujeres y basadas en género y/o
sexo u orientacién sexual o discapacidad y demas razones de discriminacion en
el &mbito laboral y contractual del sector publico.
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En cumplimiento de la obligacién contractual relacionada con el buen trato, la convivencia laboral y la prevencion de cualquier forma de
violencia o discriminacion, se deja constancia de que durante el mes de marzo se dio cumplimiento cabal a lo establecido en dicha
clausula.

En ese sentido, se garantizd un trato respetuoso, digno y cordial entre los colaboradores internos y externos del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar — ICBF, actuando con responsabilidad, eficiencia y transparencia en el desarrollo de las actividades contractuales.

Asi mismo, se promovieron ambientes laborales sanos, libres de cualquier forma de discriminacién, acoso o violencia, incluyendo
aquellas basadas en género, orientacion sexual, identidad de género, discapacidad, raza u otras condiciones, en concordancia con el
protocolo institucional para la prevencion, atencion y adopcion de medidas de proteccion frente a las violencias contra las mujeres y
demas formas de discriminacion en el ambito laboral y contractual del sector publico.

Durante el periodo evaluado no se presentaron situaciones contrarias a estos principios, evidenciando el cumplimiento integral de esta
obligacion contractual.

19. Cumplir con las disposiciones establecidas en el capitulo “Buenas Practicas
en la Gestion Contractual” del Manual de Contratacion del ICBF vigente.

Anexo no.1 Certificacion representante legal

En cumplimiento de la clausula contractual relacionada con la observancia de las disposiciones establecidas en el capitulo “Buenas
Practicas en la Gestion Contractual” del Manual de Contratacion del ICBF vigente, me permito informar que durante el mes de marzo se
dio cumplimiento a lo alli establecido.

Durante este periodo, las actuaciones desarrolladas en el marco del contrato se realizaron conforme a los principios de legalidad,
transparencia, responsabilidad, eficiencia y correcta administracién de los recursos, en concordancia con los lineamientos definidos por
el ICBF para una adecuada gestion contractual.

20. Dar a conocer de manera inmediata ante la entidad y organismos
competentes los hechos o circunstancias que puedan constituir actos de
corrupcion tipificados como conductas punibles o que puedan poner o pongan en
riesgo el cumplimiento del contrato.

Anexo no.1 Certificacion representante legal

En cumplimiento de la obligacién contractual relacionada con dar a conocer de manera inmediata ante la entidad y los organismos
competentes los hechos o circunstancias que puedan constituir actos de corrupcién o que puedan poner en riesgo el cumplimiento del
contrato, se informa que durante el mes de marzo no se presentaron hechos, situaciones o circunstancias de esta naturaleza.

No obstante, la Fundacién FANA manifiesta que tiene pleno conocimiento de dicha obligacién y mantiene el compromiso de informar de
manera oportuna y conforme a los canales establecidos por el ICBF, en caso de que llegare a presentarse alguna situacién que pueda
configurar conductas irregulares o que afecten el desarrollo del contrato.

Lo anterior en observancia de los principios de transparencia, legalidad y responsabilidad que rigen la ejecucién contractual.

21. Cumplir con las demas obligaciones que se deriven de la naturaleza del
contrato y que garanticen su cabal y oportuna ejecucién.

Anexo no.1 Certificacion representante legal

En cumplimiento de la obligacién relacionada con dar cumplimiento a las demas obligaciones que se deriven de la naturaleza del

contrato y que garanticen su cabal y oportuna ejecucion, se informa que durante el mes de marzo la Fundacién FANA dio cumplimiento

integral a dichas obligaciones, desarrollando las actividades y responsabilidades propias del contrato conforme a lo establecido en los
lineamientos técnicos, administrativos y contractuales vigentes.

Lo anterior permitié garantizar la adecuada ejecucion del objeto contractual, en concordancia con los principios de eficiencia,
oportunidad y responsabilidad que rigen la relacién contractual con el ICBF.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL COMPONENTE TECNICO

Obligaciones

Documento evidencia

Observaciones




1. Elaborar e implementar las estrategias, acciones o metodologias, acorde
con el proceso de atencién establecido en los documentos técnicos del
ICBF.
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En cumplimiento de la obligacion relacionada con elaborar e implementar las estrategias, acciones o metodologias acordes con el
proceso de atencion establecido en los documentos técnicos del ICBF, se informa que durante el mes de marzo la Fundaciéon FANA dio
cumplimiento a lo dispuesto, desarrollando las acciones y estrategias conforme a los lineamientos técnicos, guias operativas y
orientaciones vigentes definidas por el Instituto.

Las actividades ejecutadas se ajustaron al modelo de atenci6n establecido, garantizando la adecuada intervencion, el seguimiento a los
procesos Y la correcta aplicacién de las metodologias definidas para la modalidad, en coherencia con los objetivos del contrato y los
estandares de calidad exigidos.

2. Apoyar las gestiones necesarias en conjunto con la autoridad
administrativa, red familia o vincular responsables para la vinculacién de
los beneficiarios al Sistema General de Seguridad Social en Salud y al
Sistema de Educacién Formal, al proceso de formacién vocacional, pre
laboral y laboral, segtin corresponda de acuerdo con sus caracteristicas y a
la modalidad o servicio de atencién en la que se encuentre ubicado.

Anexo no.2 gestiones en salud.

Para el mes de marzo se generaron las siguientes gestiones:
Los siguientes beneficiarios cuentan con afiliacion activa al Sistema General de Seguridad Social en Salud y presentan atenciones
médicas promovidas y/o al dia, de acuerdo con su curso de vida y necesidades:
O IYTT — EPS Capital Salud
[0 WJDC — EPS Capital Salud
[0 LMGC — EPS Salud Total
0 MERO - EPS Sanitas
0 JMM — Nueva EPS
0 VGH — Nueva EPS.
1 APG — EPS Capital Salud (en proceso de valoraciones médicas iniciales).
1 ELRP — EPS Capital Salud (en proceso de valoraciones médicas iniciales)
Casos con gestiones especificas realizadas
1 WJDC: Se realizé gestion ante la Superintendencia Nacional de Salud y EPS Capital Salud debido a la no entrega de suplemento
nutricional ordenado el 27 de febrero de 2026, logrando su entrega efectiva el 25 de marzo de 2026.

[ YDRA: Cuenta con afiliacion activa a Nueva EPS en Bogota, Cundinamarca. Sin embargo, persisten dificultades en la atencién en
salud y en la entrega de suplemento nutricional por parte de la entidad, se realizé gestion ante defensoria de familia, Superintendencia
Nacional de Salud y NUEVA EPS sin recibir respuesta efectiva a la fecha.

1 CASH: Nifio, nifia o adolescente de nacionalidad venezolana. Se logré la gestién del Registro Unico de Migrantes Venezolanos
(RUMV); no obstante, contintia pendiente la afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud. Se adjuntan soportes de las
gestiones adelantadas para el proceso de regularizacion y afiliacion al sistema de salud.

1 VGH: Se realiz6 gestién ante la autoridad administrativa para vinculacion de la nifia atencién psicolégica especializada — activacion
de ruta presunto AS.

[1 AAAC: Afiliada a EPS Capital Salud con atencién en Bogota, Cundinamarca. Actualmente, la gestora de caso de FANA realiza
acompafiamiento a la madre sustituta, con el objetivo de fortalecer la gestion y garantizar el acceso efectivo a los servicios de salud.
[ RJCR: Afiliado a EPS Capital Salud con atencion en Bogota, Cundinamarca. Se realiza acompariamiento a la madre sustituta para
promover la gestién oportuna y garantizar el derecho a la salud del nifio.

1 JIJC: Afiliado a EPS Coosalud con atencidon en Bogota, Cundinamarca. Se brinda acompariamiento a la madre sustituta con el fin de
fortalecer la gestién de servicios y garantizar la atencién integral en salud del nifio.

3. Presentar soporte de entrega del plan de accién vigente en el marco de la
Politica de Prevencion del Dafio Antijuridico a la Direccion Regional, asi
como las acciones y estrategias adelantadas para tal fin.

Anexo no. 3 matriz de dafio antijuridico

En el mes de marzo de 2026, FANA continué implementando y aplicando de manera efectiva los protocolos institucionales actualizados
conforme a la Guia de Orientaciones version 7, los cuales se mantienen socializados de forma permanente con las Unidades de
Servicio.

Durante este periodo, se dio continuidad al uso del formato de reporte de incidentes, accidentes y comportamientos, reforzando su
correcta aplicacién mediante acompafiamiento técnico y orientaciones dirigidas a las madres sustitutas y al personal vinculado al
proceso de atencién. Estas acciones estuvieron orientadas a garantizar el adecuado diligenciamiento del formato, su uso oportuno y su
apropiaciéon como herramienta fundamental para la gestion del riesgo, el seguimiento de los casos y la proteccién integral de los nifios,
nifias y adolescentes.

Asimismo, durante el mes de marzo se fortalecieron las acciones de seguimiento y asesoria técnica, con el fin de asegurar practicas
consistentes de prevencion, registro y atencién oportuna frente a cualquier situacién que pudiera afectar el bienestar y la seguridad de
los NNA, en concordancia con los lineamientos técnicos establecidos por el ICBF.

4. Reportar mensualmente los eventos que se presenten en la institucion de
acuerdo con lo establecido en la Politica de Prevencién del Dafio
Antijuridico.

Anexo no.4 formato de reporte de incidentes,
accidentes y comportamientos.

Durante el mes de marzo, no se presentaron eventos que debieran ser reportados en el marco de lo establecido en la Politica de
Prevencion del Dafio Antijuridico. No obstante, FANA mantuvo la vigilancia permanente y el seguimiento a las situaciones que pudieran
generar algun riesgo, garantizando el cumplimiento de los lineamientos establecidos y la disposicién para realizar los reportes
correspondientes en caso de que se presenten eventos que asi lo requieran.

5. Realizar la articulacién permanente necesaria con el sistema nacional de
bienestar familiar a fin de promover el cuidado parental y la garantia de
derechos

Anexo no.1 Certificacion representante legal

Durante el mes de marzo, se realizé la articulacién permanente con el Sistema Nacional de Bienestar Familiar (SNBF), orientada a
promover el cuidado parental y la garantia de los derechos de los nifios, nifias y adolescentes atendidos en la modalidad.
Dicha articulacién se llevé a cabo mediante la coordinacion constante con los actores del sistema, el seguimiento a los lineamientos
establecidos y la implementacion de acciones acordes con el modelo de atencién, contribuyendo al fortalecimiento de las capacidades
de las familias y al adecuado restablecimiento de derechos.




6. Contar con un programa que propenda por la estabilidad del talento
humano, con el fin de disminuir la rotacién de personal en el servicio.

Obligaciones

Anexo no. 6 plan de bienestar talento
humano

Documento evidencia

La institucién cuenta con un Plan Institucional de Bienestar y Satisfaccién del Talento Humano, orientado a promover un ambiente
laboral sano, participativo y motivador.

Este plan contempla el desarrollo de actividades dirigidas al fortalecimiento del clima organizacional, el incremento del sentido de
pertenencia, la prevencion del estrés laboral y la disminucién del ausentismo, asi como al reconocimiento del talento humano como eje
fundamental para el cumplimiento de los objetivos institucionales.

La implementacién de estas acciones contribuye al bienestar integral de los colaboradores, favorece su desempefio y productividad, y
fortalece la cultura organizacional, impactando de manera positiva en la calidad de los procesos y en la proyeccién institucional.

Observaciones

7. Contar con los medios tecnolégicos y de comunicaciones necesarios
para registrar y transmitir la informacién al ICBF.

Anexo no.1 Certificacion representante legal

Durante el mes de marzo, FANA contd con los medios tecnoldgicos y de comunicacién necesarios para el adecuado registro, gestion y
transmision de la informacion requerida por el ICBF, garantizando la oportunidad, veracidad y confidencialidad de los datos reportados.

Lo anterior permitié el cumplimiento de los procesos administrativos, técnicos y operativos asociados a la ejecucion del contrato,
asegurando una comunicacion efectiva y continua con la entidad supervisora.

8. Realizar las gestiones de adquisicién de elemento de dotacién para la
modalidad de atencién segln sea el caso, de acuerdo con los recursos
destinados en el contrato para tal fin, cuando aplique

Obligaciones

Anexo no.1 Certificacion representante legal

Documento evidencia

Las unidades de servicio aportaron elementos que las madres sustitutas tenian en sus viviendas y asi prestar el
servicio, para el mes de marzo por parte de FANA se adelanté con recursos propios la consecucion un fortalecimiento a la dotacion.

Observaciones

9. Suscribir el acta de inicio del contrato en coherencia con la fecha de
aprobacioén de las pdlizas en el SECOP Il y demas actas que se produzcan
con ocasioén de la ejecucion del contrato.

Anexo no. 6 acta de inicio

Se realiz6 la firma del acta de inicio del contrato, con fecha del 31 de diciembre de 2025.

Obligaciones

OBLIGACIONES DE EL CONTRATISTA CUALIFICADAS POR SU ESPECIAL RELEVANCIA O IMPACTO

Documento evidencia

Observaciones

1. Atender en la modalidad Hogar Sustituto para la poblacién: 20 cupos, en
la modalidad HOGAR SUSTITUTO ONG - VULNERACION / ACOGIMIENTO
FAMILIAR - HOGAR SUSTITUTO ONG - VULNERACION para la poblacién:

Nifias, nifios y adolescentes victimas de cualquier tipo de violencias,
victimas de negligencia o abandono, en edades de cero (0) a (18) afios con
Proceso Administrativo de Restablecimiento de Derechos. Nifias, nifios y

adolescentes victimas de cualquier tipo de violencias, victimas de
negligencia o abandono, en edades de cero (0) a (18) afios con declaratoria
de adoptabilidad, ubicados en los Hogares Sustitutos. Mayores de (18) afios

victimas de cualquier tipo de violencias, victimas de negligencia o
abandono, que al cumplir la mayoria de edad se encontraban con un PARD
abierto y contintian bajo la responsabilidad de una Autoridad Administrativa

con Proceso Administrativo de Restablecimiento de Derechos. Nifias y

nifios de cero (0) a seis (6) afios, hijas e hijos de adolescentes
desvinculadas de grupos armados organizados al margen de la ley. de
acuerdo con las solicitudes de cupo realizadas por la regional, de
conformidad con el nimero de cupos que se defina en el estudio previo.

Anexo no. 1 caracterizaciéon marzo
2026

Entre el 1 de marzo al 30 del mismo mes se atendieron 14 usuarios. A la fecha no no contamos con cupos disponibles.
Se generaron 2 ingresos en el mes de marzo y 1 traslado.




2. Adelantar las acciones del proceso de atencién en el marco de la
Propuesta de Implementacién y Cualificacion aprobada.

Anexo no. 2 — Resolucién de aprobacion del
PIYC.

FANA cuenta con un Plan Institucional de Intervencién y Cuidado (PIYC) debidamente avalado a través de la revision de la licencia de
funcionamiento.

Durante el mes de marzo, se desarrollaron diversas acciones en cumplimiento de dicho plan, orientadas a fortalecer los procesos de
atencién integral, acompafiamiento familiar y garantia de derechos de los nifios, nifias y adolescentes, entre las cuales se destacan:

Elaboracion y organizacién del cronograma de talleres dirigidos a los beneficiarios y a las familias, tanto sustitutas como biolégicas.
Realizacion de valoraciones iniciales a los beneficiarios que ingresaron a las unidades de servicio.

Desarrollo de espacios de fortalecimiento técnico dirigidos a las madres sustitutas, enfocados en el adecuado ejercicio del rol y el
cumplimiento de los lineamientos institucionales.

Socializacién de formatos institucionales, tales como el reporte de incidentes, accidentes y comportamientos, garantizando su correcta
comprension y diligenciamiento.

Socializacién del formato de PQRS, promoviendo su uso como mecanismo de participaciéon y mejora continua.

Solicitud ante las Defensorias de Familia para la aprobacion del trabajo con las familias biolégicas, conforme a los lineamientos del
proceso de restablecimiento de derechos.

Seguimiento a los usuarios que han sostenido visitas con su familia biolégica o red vincular, verificando condiciones de bienestar y
evolucion del proceso.

Desarrollo de actividades de acompafiamiento a los usuarios y usuarias en relaciéon con su proyecto de vida, fortaleciendo sus
habilidades personales y sociales.

3.Abrir para cada nifio, nifia o adolescente un anexo de historia de atencién

que cumpla con los criterios establecidos en los documentos vigentes del

ICBF. El Operador tendré la obligaciéon de mantener al dia y/o actualizado el

anexo de atencion de acuerdo con el proceso de cada una de las nifias, los
nifios, las y los adolescentes ubicados en la modalidad.

Anexo no. 3 protocolo de documentacion

FANA garantizé que cada nifio, nifia 0 adolescente cuenta con un anexo de historia de atencién que cumple con los criterios
establecidos en los documentos vigentes del ICBF. Los cuales estan orientados por el protocolo documental. Para el mes de marzo se
aperturan 2 anexos de historia de atencién de beneficiarios.

4. Realizar acciones para que la familia o red vincular de apoyo se adhiera 'y
participe en el proceso de atencién de los beneficiarios acorde con lo
establecido en los documentos técnicos del ICBF.

Anexo no. 4 gestiones con familia
biol6gica.

Las acciones realizadas por parte del area de trabajo social durante el mes de marzo de 2026 con familias biolégicas y que accedieron
a participar en el taller de fortalecimiento familiar del operador FANA se evidencian de la siguiente manera:

Taller de fortalecimiento familiar 2 de marzo de 2026 con las sefioras:

- Mariangel Carolina Amaranto Shourio: progenitora de la nifia Aisha Anthonella Amaranto Shourio
- Celialbis Yuribis Sanz Hernandez: progenitora del nifio Ceider Aliam Sanz Hernandez

Taller de fortalecimiento familiar el 24 de marzo de 2026 con:
Cristian David Granda Quiroz (tio paterno del nifio Lyam Miguel Granda Cafias) y la sefiora Any Michelle Recalde Castafieda

(esposa del sefior Cristian).

Correo enviado a Defensoria de Familia Centro Zonal Suba, con fecha 30 de marzo de 2026, para solicitud de autorizacién para
contacto con familia biolégica de las hermanas:

- Antonella Parra Cifuentes
- Emilyn Luciana Rivas Parra

5. Suministrar los medicamentos de acuerdo con lo indicado en la férmula
médica expedida por la EAPB, cuando aplique.

Anexo no. 5 protocolo de medicamentos

Durante el mes de marzo no se presentaron casos de usuarios con formulacién médica que requirieran la administracion de
medicamentos. No obstante, es importante precisar que FANA cuenta con un formato institucional para el registro y control de
medicamentos, el cual se encuentra disponible para su aplicacién inmediata en caso de que se presenten situaciones que asi lo
requieran, garantizando el cumplimiento de las indicaciones médicas, la trazabilidad del proceso y la seguridad de los nifios, nifias y
adolescentes atendidos.

6. Contar con mecanismos de control para asegurar que los medicamentos
estén fuera del alcance de los nifios, nifias o0 adolescentes y se suministren
de acuerdo con lo indicado en la férmula médica expedida por la EAPB.
Ademas que no tengan acceso a objetos cortopunzantes, armas de fuego,
sustancias psicoactivas y cualquier otro material que signifique un riesgo o
con lo que se pueda atentar con la integridad personal o de los demas. Lo
anterior, debe quedar contemplado en cada plan de accién en el marco de la
politica de prevencién del dafio antijuridico propuesto por cada operador.

Anexo no. 6 protocolo de medicamentos

Durante el mes de marzo no se presentaron casos de usuarios con formulacién médica que requirieran la administracién de
medicamentos. No obstante, es importante precisar que FANA cuenta con un formato institucional para el registro y control de
medicamentos, el cual se encuentra disponible para su aplicacién inmediata en caso de que se presenten situaciones que asi lo
requieran, garantizando el cumplimiento de las indicaciones médicas, la trazabilidad del proceso y la seguridad de los nifios, nifias y
adolescentes atendidos.




7. Cumplir con lo establecido en la Guia de orientaciones para la prevencion
y manejo de situaciones de riesgo de las nifias, nifios y adolescentes en las
modalidades y servicio de restablecimiento de derechos.

Anexo no. 7 matriz de dafio antijuridico

Durante el mes de marzo, FANA dio cumplimiento a lo establecido en la Guia de Orientaciones para la Prevencién y Manejo de
Situaciones de Riesgo, fortaleciendo su implementacién a través de acciones técnicas y preventivas dirigidas a las Unidades de
Servicio.

En este periodo, dentro de los fortalecimientos técnicos, se hizo especial énfasis en la apropiacion y aplicacién de dicha guia, asi como
en la socializacién de la matriz de dafio antijuridico y del formato de reporte de incidentes, accidentes y comportamientos, los cuales
fueron compartidos con las Unidades de Servicio como herramientas fundamentales para la identificacién, prevencion y atencién
oportuna de situaciones de riesgo.

Estas acciones permitieron fortalecer los procesos de seguimiento, control y proteccién integral de los nifios, nifias y adolescentes,
garantizando el cumplimiento de los lineamientos técnicos establecidos por el ICBF.

8. Entregar a los Beneficiarios (as), y hacer reposicién por uso y necesidad
de los elementos de dotacién de dormitorio, personal, de aseo e higiene,
escolar y disponer del material lidico deportivo, acorde con lo establecido
en los documentos técnicos de las modalidades.

Anexo no. 8 Actas de entrega bonos dotacién

Durante el mes de marzo, no se realizé entrega de dotacion basica. Es importante aclarar que, tanto en la vigencia anterior como en la
actual, FANA por medio de recursos propios ha permitido entregar elementos que fortalecen la dotacién de la unidad de servicio.

No obstante FANA tiene claridad de los elementos necesarios para garantizar condiciones adecuadas de cuidado, bienestar, higiene y
desarrollo integral, asegurando el cumplimiento de los estandares definidos por el ICBF. La entrega fue debidamente registrada,
dejando constancia del cumplimiento de esta obligacién contractual.

Las madres sustitutas por medio de cuota de sostenimiento garantizan la compra y entrega de dotacién de aseo e higiene.

Con relacion a la dotacion escolar, para ese periodo no se se realiza entrega de bonos.

Frente a dotaciones iniciales se entregaron 2 bonos y con relacion a la dotacién cuatrimestral se realizé la entrega de 4 bonos.

9. Realizar acciones para la vinculacién de los usuarios (as) en actividades
culturales, recreativas y deportivas, acorde con sus intereses, condiciéon
particular y caracteristicas de desarrollo.

Anexo no.9 Acta salida recreactiva

Para la presente vigencia, FANA ha contemplado dentro de su planeacion institucional la realizacién de tres (2) salidas pedagogicas,
programadas para los meses de marzo y junio, como parte de las estrategias orientadas a promover el bienestar, la recreacion, la
integracion social y el desarrollo integral de los usuarios y usuarias. En el mes e marzo se llevo a cabo el dia 27 de marzo.

Estas actividades se encuentran alineadas con los intereses, condiciones particulares y etapas de desarrollo de los nifios, nifias y
adolescentes, dando cumplimiento a lo establecido en la clausula contractual y a los lineamientos técnicos del ICBF.

10. Cumplir con el componente de alimentacién y nutricién, acorde con lo
establecido en los documentos y manuales técnicos, memorandos,
requerimientos y/o directrices que emita el ICBF.

Anexo no. 10 tamizajes iniciales y
seguimientos del mes.
Anexo no. 9 fichas descriptivas de
fortalecimiento técnico.

Durante el mes de marzo, el Area de Nutricion desarrollo diversas acciones enfocadas en el cuidado nutricional, el seguimiento
individual y el fortalecimiento de habitos saludables en los hogares sustitutos. A continuacién, se detallan las gestiones realizadas:

1. Tamizajes nutricionales
Durante el mes se realizaron un total de 11 tamizajes nutricionales, discriminados de la siguiente manera:

Tamizajes de inicio:

E.L.R.P.
A.P.G.
Tamizajes de control:

En estos tamizajes se realiza el peso y talla, identificar factores de riesgo y establecer recomendaciones individuales segln cada caso.

2. Visitas a Unidades de Servicio
Se realizaron visitas de seguimiento y acompafiamiento nutricional en las siguientes fechas:

09 de marzo: Unidad de Servicio — Natalia Muriel
11 de marzo: Unidad de Servicio — Maryluz Herrera
18 de marzo: Unidad de Servicio — Ibon Gonzales
20 de marzo: Unidad de Servicio — Maria Aydeé Céaceres
Durante estas visitas se brind6 orientacién personalizada, revisién de practicas alimentarias y fortalecimiento de recomendaciones
nutricionales para los NNA.




11. Presentar al supervisor de contrato una propuesta para llevar a cabo de
manera permanente la difusion y apertura de nuevos Hogares Sustitutos. La
propuesta debe contar con indicadores, responsables y un cronograma
mensual de actividades para este fin de parte del operador; asi mismo, la
entidad deberd apoyar a la Direccién Nacional y Regional del ICBF, asi como
alos coordinadores de los centros zonales de la regional donde ejerce su
jurisdiccion en el proceso de convocatoria, difusién de la modalidad y
conformacion de nuevos hogares sustitutos segln lo establecido en el
documento técnico de la modalidad, para contar con el nimero de familias
sustitutas requeridas segln los cupos contratados, teniendo en cuenta la
ubicacién maxima por Hogar Sustituto, garantizando asi la adecuada
atencion de las nifias, los nifios y las y los adolescentes.

Di

Anexo no. 11 informe divulgativo marzo

Las jornadas se desarrollaron en puntos estratégicos de la ciudad, priorizando sectores de alta afluencia y contacto comunitario, con el
propésito de incentivar la vinculacién de nuevas familias postulantes y consolidar la presencia institucional en los territorios. Todo ello,

urante el mes de marzo se llevaron a cabo jornadas de divulgacion tanto presenciales como virtuales, en el marco de la Estrategia de
Divulgacion y Consolidaciéon de Hogares Sustitutos “Hogares de Amor FANA”. Estas acciones estuvieron orientadas a fortalecer la
promocion territorial del programa y a sensibilizar a la comunidad sobre la corresponsabilidad en la proteccion y el cuidado de nifios,
nifias y adolescentes bajo medida de restablecimiento de derechos.

en cumplimiento de los objetivos establecidos en el contrato No. 11013632025.

12. Generar acciones en el cumplimiento del Lineamiento técnico estrategia
de acompafiamiento psicosocial para el restablecimiento de derechos y
contribucién a la reparacion integral a nifias, nifios y adolescentes victimas
del conflicto armado interno o el documento que haga sus veces que
minimicen el retiro voluntario de la modalidad o servicio del Programa de
Atencion especializado a nifiez desvinculada por parte de los nifios, nifias y
adolescentes y soportarlas en sus informes del proceso de atencion.

N/A

no aplica

13. Brindar acciones pertinentes por parte del contratista a los usuarios (as)
en los eventos que presenten consumo de SPA y este sea experimental o
no permanente y activar la ruta de salud cuando se requiera atencién
especializada por consumo problemético.

Anexo no.13 Certificacién representante legal

FANA cuenta con los lineamientos técnicos y las rutas de atencion definidas para la intervencion en situaciones relacionadas con el
consumo de Sustancias Psicoactivas (SPA), tanto en casos de consumo experimental o no permanente, como en aquellos que
requieran la activacion de la ruta de salud para atencion especializada por consumo problematico.

En caso de presentarse este tipo de situaciones, se brindaran de manera oportuna las acciones de orientacion, acompafiamiento y
seguimiento, en articulacion con las Unidades de Servicio, el sistema de salud y las autoridades competentes, garantizando la
proteccion integral de los usuarios(as) y el cumplimiento de lo establecido en los documentos técnicos del ICBF.

14. Entregar los informes del proceso de atencién a la Defensoria de Familia
o ala Autoridad administrativa a cargo del proceso administrativo de
restablecimiento de derechos de cada nifia, nifio o adolescente, con la
oportunidad y periodicidad establecida en los lineamientos técnicos y
manuales operativos (fisico o magnético en PDF).

Anexo no.14 radicados a defensorias.

Durante el mes de marzo, FANA realiz6 la radicacién de dos (2) planes de caso y cinco (5) seguimientos al plan de caso ante las
Defensorias de Familia.

Dichos documentos fueron entregados de manera oportuna y conforme a los tiempos, lineamientos técnicos y manuales operativos
vigentes, garantizando el adecuado seguimiento del proceso administrativo de restablecimiento de derechos de los nifios y nifias
atendidos.

15. Entregar a la Defensoria de Familia o a la Autoridad administrativa, los
informes complementarios requeridos maximo a los ocho (8) dias héabiles
de su solicitud.

Anexo no.15 Certificacion representante legal

Durante el mes de marzo, no se presentaron requerimientos de informes por parte de las diferentes Defensorias de Familia donde se
encuentran ubicados los nifios, nifias y adolescentes. No obstante, FANA mantiene la disposicion técnica, administrativa y documental
para elaborar y remitir de manera oportuna los informes del proceso de atencion, en los tiempos y formatos establecidos en los
lineamientos técnicos y manuales operativos vigentes, cuando asi sea requerido. Se llevaron a cabo 2 reuniones de caso de los NNA
J.MM yLY.T.T el dia 17 de marzo del presente afio.

16. Apoyar acciones con las autoridades competentes para inscribir a la

poblacién con 18 afios 0 més en el aplicativo del ejército para definir su

situacion militar, de acuerdo con lo establecido en la Ley 1861 de 2017 y
Decreto 977 de 2018.

Anexo no.16 Certificacion representante legal

Durante el mes de marzo, FANA mantuvo la disposicién y articulacién con las autoridades competentes para apoyar las acciones
relacionadas con la inscripcién de la poblacién mayor de 18 afios en caso de haberla en el aplicativo del Ejército Nacional, con el fin de
definir su situacion militar, conforme a lo establecido en la Ley 1861 de 2017 y el Decreto 977 de 2018.

En el periodo evaluado, no se presentaron usuarios que cumplieran con las condiciones para adelantar este tramite; no obstante, la
institucién cuenta con los procedimientos y la orientacién necesaria para activar estas acciones de manera oportuna cuando se
requiera.

OBLIGACIONES COMPONENTE ADMINISTRATIVO: (i)

Obligaciones

Documento evidencia

Observaciones




17. Disponer del talento humano en perfil y tiempo de dedicacién exigido
para el desarrollo del servicio, acorde con los documentos técnicos del
ICBF y mantener actualizadas las carpetas del talento humano vinculado
para la ejecucion del contrato en medio fisico o magnético, las cuales deben
incluir: (i) hoja de vida, soportes de estudio, tarjeta profesional (cuando
aplique), certificaciones de experiencia relacionadas con el cargo que sean
verificables; (ii) codigo ético firmado; (iii) contrato firmado; (iv) certificados
de antecedentes (Contraloria, Procuraduria, Policia, inhabilidades por
delitos sexuales actualizado cuatrimestralmente; REDAM, registro nacional
de medidas correctivas, antecedentes profesionales (inicial y actualizados
de acuerdo con la vigencia de cada documento); (v) soportes de pago de
seguridad social; (vi) documentos de compromiso de confidencialidad y de
proteccion de datos firmados. La contratacion del talento humano que se
requiera no podra ser tercerizada. PARAGRAFO. El Contratista se obliga a
garantizar que la seleccion y vinculacion del talento humano requerido para
la prestacion del servicio se realice conforme a los criterios de idoneidad,
experiencia, cualificacion y pertinencia establecidos por el INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF. Para tal efecto, debera
adelantar, el proceso de revision, verificacion y validacion de los perfiles del
personal propuesto y aplicar las pruebas psicotécnicas que determine la
entidad para evaluar las competencias personales, sociales y profesionales
de los aspirantes; lo cual debera certificar con firma del Representante
Legal y Contador de la entidad (periodicidad mensual).

Anexo no. 1 certificacion talento humano

Se cuenta con el personal segln la tabla de talento humano para el funcionamiento de la modalidad.

18. Cumplir y mantener durante toda la ejecucion del contrato adecuadas
condiciones locativas, de infraestructura y dotacion institucional, de
acuerdo con lo establecido en los documentos vigentes.

Anexo no.2 Certificacion representante legal

FANA se ha caracterizado por mantener su infraestructura en adecuadas condiciones y realiza adecuaciones segin las necesidades
de atencién y los requerimientos técnicos y de normatividad

19. Solicitar autorizacién previay por escrito a la autoridad administrativa
competente y al supervisor del contrato, de acuerdo con los procesos y
procedimientos y orientaciones establecidos por las Direcciones de
Planeacion, Proteccién y la Oficina Asesora de Comunicaciones para el
desarrollo de investigaciones, entrevistas, notas de prensa, videos,
registros fotograficos, documentales y cualquier otra pieza comunicativa o
investigativa que requiera y/o incluya informacion de los procesos de
restablecimiento de derechos de los nifios, nifias y adolescentes atendidos
en la modalidad. Aplica para universidades, ONG, periodistas, estudiantes,
docentes, cooperantes, contratistas del ICBF, funcionarios del ICBF y
cualquier otra persona.

Anexo no.2 Certificacion representante legal

Durante el mes de marzo no se presentaron solicitudes para el desarrollo de investigaciones, entrevistas, piezas comunicativas,
registros audiovisuales o cualquier otro tipo de produccién que involucrara informacién relacionada con los procesos de
restablecimiento de derechos de los nifios, nifias y adolescentes atendidos.

No obstante, FANA tiene claridad sobre esta obligacién contractual y mantiene el compromiso de solicitar de manera previa y por
escrito las autorizaciones correspondientes ante la autoridad administrativa competente y el supervisor del contrato, en estricto
cumplimiento de los lineamientos establecidos por el ICBF, en caso de que se presente alguna solicitud por parte de universidades,
ONG, periodistas, estudiantes, docentes, cooperantes, contratistas, funcionarios del ICBF u otros actores.

20. Realizar las confirmaciones de los ingresos y egresos de cada usuario

beneficiario del servicio (a), de acuerdo con las 6rdenes de los Defensores

de Familiay Comisarios de Familia, en el Sistema de Informacién Misional

del ICBF siempre y cuando el sistema se encuentre disponible y operando
correctamente.

Anexo no.3 boleta de ingreso.

Durante el mes de marzo, se realizé la confirmacién de dos (2) ingresos de usuarias en el Sistema de Informacién Misional del ICBF,
conforme a las érdenes emitidas por la autoridad administrativa competente. En este mismo periodo, se presento el traslado de 1
usuaria.

Las acciones adelantadas se efectuaron de manera oportuna y de acuerdo con los procedimientos establecidos, garantizando la
adecuada actualizacion de la informacién en el sistema y el cumplimiento de los lineamientos técnicos del ICBF.

21. Entregar de forma inmediata la informacién solicitada por el ICBF
referente a los procesos de los usuarios para atender las demandas y
solicitudes de conciliacién en acciones de medio de control reparacion

directay demas que se requieran, por situaciones de afectacién ala vida e
integridad de los usuarios que sean atendidos en cualquier tiempo por el
operador.

Anexo no.2 Certificacion representante legal

Durante el mes de marzo, no se presentaron requerimientos por parte del ICBF relacionados con la entrega de informacién para la
atencién de demandas, solicitudes de conciliacién o acciones de medio de control de reparacién directa. No obstante, FANA cuenta con
los mecanismos administrativos y documentales necesarios para suministrar de manera inmediata la informacién que sea solicitada, en

estricto cumplimiento de esta obligacién contractual, garantizando la oportunidad, veracidad y confidencialidad de los datos.

22. Realizar el registro de los instrumentos o herramientas definidos en los
documentos técnicos para el Proceso de Atencién en el Sistema de
Informacién Misional definido por ICBF.

Anexo no.2 Certificacion representante legal

Durante el mes de marzo, FANA atn no cuenta con acceso al Sistema de Informacién Misional del ICBF, por lo cual no fue posible
realizar el registro de los instrumentos y herramientas definidos en los documentos técnicos del Proceso de Atencion.

No obstante, la institucién mantiene la disposicién y capacidad técnica para efectuar dichos registros de manera inmediata una vez se
habilite el acceso al sistema, garantizando el cumplimiento de los lineamientos establecidos y la adecuada trazabilidad de la informacion
requerida por el ICBF.

23. Contar con un banco de hojas de viday proceso de seleccién que le
permita cubrir antes de 10 dias hébiles la vacante del personal que opera el
servicio cuando se presenta renuncia unilateral por parte del empleado.

Anexo no. 4 base de Datos que contenga
la informacién de las hojas de vida

La Fundacién FANA dispone de un banco de hojas de vida debidamente organizado y actualizado, que integra a los candidatos que
cumplen con el perfil y los criterios de idoneidad requeridos por la entidad.
Este banco permite contar con una reserva de talento humano calificado para atender oportunamente las necesidades de vinculaciéon
que se presenten, garantizando la continuidad y calidad en la ejecucién del servicio.




24. Definir el plan de accién y cronograma para realizar como minimo 3
acciones (indicando tiempos y objetivos) dirigidas al “cuidado al cuidador”,
bien sea, de manera directa (acciones propias) o a través de alianzas, con el

fin de dar cumplimiento a la Politica Nacional de Cuidado en Colombia.

Anexo no. 5 plan de bienestar talento
humano

Se cuenta con un plan institucional de actividades de Bienestar y satisfaccion del talento humano.
Un plan institucional de actividades de bienestar y satisfaccion del talento humano ofrece beneficios como la mejora del clima laboral,
el aumento de la motivacion y el sentido de pertenencia, la reduccion del estrés y el ausentismo, asi como el fortalecimiento de la
cultura organizacional. Esto se traduce en colaboradores mas satisfechos y productivos, y en una institucién con mayor eficiencia y
proyeccion positiva.

h la recepcion, almacenamiento, suministro, inventario y custodia de los alimentos de alto valor nutricional (en caso de que apliquen):

a. Suministrar a la regional del ICBF los datos del punto de entrega o puntos
primarios donde el contratista recibir& los Alimentos de Alto Valor
Nutricional (municipio de ubicacién del punto, nombre del responsable y
suplente, nimero de identificacion, teléfonos, horario de atencién, nimero
de cupos a atender en este punto). Asi mismo, informar oportunamente los
cambios de los datos del punto de entrega primario a la Regional o Centro
Zonal en los primeros 15 dias calendario del mes

Anexo no. 6 Carta con solicitud de renuncia a la
utilizacion del AAVN

NO APLICA

b. Utilizar los Alimentos de Alto Valor Nutricional Gnicamente para cumplir a
cabalidad el objeto del presente contrato, y suministro de la alimentacién a
los adolescentes y jévenes hombres y mujeres beneficiarios para la
Modalidad de atencién, de conformidad con las directrices, lineamientos,
normas y procedimientos establecidos por el ICBF. En ningln caso, se
podré donar, vender, intercambiar, usar indebidamente, destinar o en
general disponer de los Alimentos de Alto Valor Nutricional en forma
diferente a la autorizada por el ICBF

NO APLICA

NO APLICA

c. Recibir el Alimento de Alto Valor Nutricional y almacenarlo cumpliendo
con lo establecido en la normatividad legal vigente, y de acuerdo con las
instrucciones que imparta el ICBF, con el fin de garantizar su conservacién.

NO APLICA

NO APLICA

d. Informar al ICBF oportunamente (como méaximo el dia 15 de cada mes)
sobre las dificultades presentadas en el desarrollo del servicio y las que
afecten la cantidad y calidad de los Alimentos de Alto Valor Nutricional
recibidos, asi como los saldos de los AAVN en los puntos de entrega, para
que el ICBF pueda ajustar las cantidades a entregar en el siguiente mes y
realizar las acciones correspondientes

NO APLICA

NO APLICA

e. Entregar oportunamente los Alimentos de Alto Valor Nutricional a las
unidades ejecutoras o de servicio o usuarios que haran uso de los mismos,
para evitar su deterioro.

NO APLICA

NO APLICA

f. Llevar control por escrito en los formatos definidos por el ICBF mediante
el Instrumento Anexo 57 de la rotacién de inventarios y la entrega de los
Alimentos de Alto Valor Nutricional a las unidades ejecutoras o de servicio o
usuarios, donde se registre el movimiento de los alimentos, los saldos y las
personas responsables de su recibo y distribucién, el cual debe
corresponder ala cantidad de usuarios programados. Estos soportes deben
presentarse en medio magnético o en documento fisico de acuerdo con las
particularidades de los territorios donde se ejecutan las modalidades,
mensualmente durante los diez primeros dias habiles siguientes al mes
vencido, al Centro Zonal ICBF de influencia en el municipio donde esta
ubicado el punto de entrega.

NO APLICA

NO APLICA

g. Transportar los Alimentos de Alto Valor Nutricional a las unidades
ejecutoras o de servicio en condiciones adecuadas que garanticen la
inocuidad del AAVN, en caso de que apligue.

NO APLICA

NO APLICA

h. Solicitar y aceptar el apoyo y la asesoria técnica del ICBF en lo
concerniente al manejo, recepcion, custodiay distribucién de los Alimentos
de Alto Valor Nutricional.

NO APLICA

NO APLICA

i. Realizar actividades que promuevan el control social para el adecuado
uso de los Alimentos de Alto Valor Nutricional de acuerdo con las
indicaciones dadas por el ICBF, asi como asistir a las capacitaciones,
mesas publicas, rendicién de cuentas o audiencias de veeduria ciudadana a
las cuales se le convoque por parte del ICBF.

NO APLICA

NO APLICA

j. Atender oportunamente los requerimientos que el ICBF realice,
especialmente para dar respuesta a los organismos de control del Estado y
novedades presentadas en las visitas realizadas por la Interventoria y/o el
ICBF

NO APLICA

NO APLICA




k. Cancelar al ICBF el valor de los Alimentos de Alto Valor Nutricional
cuando se presenten vencimientos o generen averias por mal
almacenamiento, redistribucién de producto, hurto o pérdida, teniendo en
cuenta el precio del mes de entrega o el precio definido por el ICBF en caso
de entregarse otro tipo de Alimento de Alto Valor Nutricional.

NO APLICA

NO APLICA
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la interventoria del contrato de produccion y distribucién de Alimentos de
Alto Valor Nutricional y leer y firmar el acta de visita anotando las
observaciones a que haya lugar. Asi mismo, dar tramite oportuno, a las

NO APLICA

NO APLICA

cuenta
(transportar de un lugar a otro) los saldos de los Alimentos de Alto Valor
Nutricional que queden en sus puntos de entrega de acuerdo con las
indicaciones aue imparta el ICBF.

NO APLICA

NO APLICA

26. Dar cumplimiento a las obligaciones relacionadas con la dotacién adquiri

da o recibida por el contratista (en caso de que

apliquen):

a. Suscribir acta de recibo y de entrega de los bienes muebles entregados
por el ICBF al inicio y al final de la vigencia del presente contrato y
adquiridos durante la ejecucién del mismo con la respectiva relacién de
inventarios, bienes que quedaran bajo su custodia, serén su
responsabilidad y deberan ser devueltos una vez se dé por terminado el
contrato. Asi mismo, se deberan actualizar y reportara la supervision de
contrato, con una periodicidad cuatrimestral las novedades presentadas en
el inventario, siendo el supervisor responsable de garantizar el
cumplimiento de las obligaciones.

Anexo no.1 Certificacion representante legal

Las unidades de servicio aportaron elementos que las madres sustitutas tenian en sus viviendas y asi prestar el servicio, para el mes
de marzo por parte de FANA se adelanté con recursos propios la consecucion un fortalecimiento a la dotacion.

b. Informar de manera inmediata al supervisor, una vez sean adquiridos
bienes muebles con recursos entregados por el ICBF, junto con el traslado
de las correspondientes facturas y demas soportes que apliquen.

Anexo no.1 Certificacion representante legal

Las unidades de servicio aportaron elementos que las madres sustitutas tenian en sus viviendas y asf prestar el servicio, para el mes
de marzo por parte de FANA se adelantd con recursos propios la consecucién un fortalecimiento a la dotacion.

c. Si unavez se reciba la dotacién por parte del contratista responsable de
los bienes, en la verificacion inicial encuentra inconsistencias, al confrontar
larelacion o acta de bienes que tiene a cargo contra el inventario fisico
realizado respecto de los bienes que le han sido suministrados para su
servicio, comunicara por escrito dentro de los cinco (5) dias habiles
siguientes a su recibo al servidor publico encargado del control de
inventarios -responsable de almacén- sobre las diferencias detectadas -
faltantes y sobrantes- para que efectte las verificaciones y correcciones si
aello hubiere lugar.

Anexo no.1 Certificacion representante legal

Las unidades de servicio aportaron elementos que las madres sustitutas tenian en sus viviendas y asi prestar el servicio, para el mes
de marzo por parte de FANA se adelantd con recursos propios la consecucién un fortalecimiento a la dotacién.

d. Utilizar los bienes entregados por el ICBF y adquiridos durante la
ejecucion del contrato conforme al uso legitimo autorizado

Anexo no.1 Certificacion representante legal

Las unidades de servicio aportaron elementos que las madres sustitutas tenian en sus viviendas y asf prestar el servicio, para el mes
de marzo por parte de FANA se adelantd con recursos propios la consecucién un fortalecimiento a la dotacion.

e. Responder por cualquier deterioro de los bienes muebles devolutivos,
que no provenga del desgaste natural o que provenga del uso no autorizado
por el ICBF.

Anexo no.1 Certificacion representante legal

Las unidades de servicio aportaron elementos que las madres sustitutas tenian en sus viviendas y asi prestar el servicio, para el mes
de marzo por parte de FANA se adelant6 con recursos propios la consecucién un fortalecimiento a la dotacién.

f. Emplear la mayor diligencia en la conservacion de los bienes entregados
por el ICBF y adquiridos durante la ejecucion del contrato

Anexo no.1 Certificacion representante legal

Las unidades de servicio aportaron elementos que las madres sustitutas tenian en sus viviendas y asi prestar el servicio, para el mes
de marzo por parte de FANA se adelantd con recursos propios la consecucién un fortalecimiento a la dotacién.

g. Efectuar las reparaciones y mantenimientos indispensables para la
conservacion de bienes muebles entregados por el ICBF y adquiridos
durante la ejecucion del contrato

Anexo no.1 Certificacion representante legal

Las unidades de servicio aportaron elementos que las madres sustitutas tenian en sus viviendas y asi prestar el servicio, para el mes
de marzo por parte de FANA se adelantd con recursos propios la consecucién un fortalecimiento a la dotacion.

h. Vigilar y custodiar los bienes muebles entregados y adquiridos durante la
ejecucion del contrato, evitando que sean perturbados por terceros. En
caso de ocurrir cualquier perturbacién a la tenencia, dar aviso al ICBF en un
plazo méaximo de cinco (5) dias habiles siguientes a la ocurrencia del hecho.

Anexo no.1 Certificacion representante legal

Las unidades de servicio aportaron elementos que las madres sustitutas tenian en sus viviendas y asi prestar el servicio, para el mes
de marzo por parte de FANA se adelantd con recursos propios la consecucién un fortalecimiento a la dotacién.

i. Llevar la contabilidad de los bienes muebles por centro de costos, de
acuerdo con lo establecido en el anexo técnico - y documentos
administrativos vigentes que rijan para el programa, en los casos que
aplique.

Anexo no.1 Certificacion representante legal

Las unidades de servicio aportaron elementos que las madres sustitutas tenian en sus viviendas y asi prestar el servicio, para el mes
de marzo por parte de FANA se adelantd con recursos propios la consecucién un fortalecimiento a la dotacién.

j. Informar al supervisor del contrato la existencia de siniestros dentro de
los cinco (5) dias habiles a su ocurrencia

Anexo no.1 Certificacion representante legal

Las unidades de servicio aportaron elementos que las madres sustitutas tenian en sus viviendas y asi prestar el servicio, para el mes
de marzo por parte de FANA se adelanté con recursos propios la consecucién un fortalecimiento a la dotacién.

k. Elaborar en coordinacién con el delegado del ICBF el inventario de los
elementos de dotacién que sean adquiridos y entregados con recursos del
ICBF, y entregarlo al supervisor del contrato para el respectivo
procedimiento de ingreso y egreso de bienes que establezca el ICBF

Anexo no.1 Certificacion representante legal

Las unidades de servicio aportaron elementos que las madres sustitutas tenian en sus viviendas y asi prestar el servicio, para el mes
de marzo por parte de FANA se adelant6 con recursos propios la consecucién un fortalecimiento a la dotacién.




|. Restituir mediante acta a la persona natural o juridica que determine el
ICBF a la terminacion del contrato, los bienes muebles devolutivos
adquiridos con recursos del ICBF, segln inventario inicial, salvo que al
terminar el contrato los bienes hayan cumplido su vida atil y no puedan ser
utilizados para el servicio. En este caso, se procedera conforme con lo
establecido en el anexo técnico respectivo dado por el ICBF.

Anexo no.1 Certificacion representante legal

Las unidades de servicio aportaron elementos que las madres sustitutas tenian en sus viviendas y asf prestar el servicio, para el mes
de marzo por parte de FANA se adelantd con recursos propios la consecucién un fortalecimiento a la dotacion.

m. Relacionar en acta, tanto al inicio como al final del contrato, los
elementos propiedad del CONTRATISTA y puestos a disposicion de las
unidades de servicios, incluidos en el plan de trabajo

Anexo no.1 Certificacion representante legal

Las unidades de servicio aportaron elementos que las madres sustitutas tenian en sus viviendas y asi prestar el servicio, para el mes
de marzo por parte de FANA se adelanté con recursos propios la consecucion un fortalecimiento a la dotacion.

n. Garantizar en caso de traslado o cierre de las unidades de servicio, que

los elementos de dotacion propiedad del ICBF sean transferidos a la nueva

unidad, mediante acta de entrega, en presencia del supervisor del contrato,

representante legal del contratista y del almacenista de la Regional cuando
aplique.

Anexo no.1 Certificacion representante legal

Las unidades de servicio aportaron elementos que las madres sustitutas tenian en sus viviendas y asi prestar el servicio, para el mes
de marzo por parte de FANA se adelanté con recursos propios la consecucion un fortalecimiento a la dotacion.

o. Entregar al supervisor del contrato la relacion de actas de entrega a cada

unidad de servicio, en la que se especifiquen los elementos entregados, la

referencia, marca, serial, modelo-en los casos que aplique-, la cantidad y el
estado en que se reciben.

Anexo no.1 Certificacion representante legal

Las unidades de servicio aportaron elementos que las madres sustitutas tenian en sus viviendas y asi prestar el servicio, para el mes
de marzo por parte de FANA se adelanté con recursos propios la consecucion un fortalecimiento a la dotacion.

27. Solicitar autorizacién previa y por escrito a la autoridad administrativa
competente y al supervisor del contrato, de acuerdo con los procesos y
procedimientos establecidos por las Direcciones de Planeacion, Proteccion
y la Oficina Asesora de Comunicaciones para el desarrollo de
investigaciones, entrevistas, notas de prensa, videos, registros
fotogréficos, documentales y cualquier otra pieza comunicativa o
investigativa que requiera y/o incluya informacién de los procesos de
restablecimiento de derechos de los nifios, nifias y adolescentes atendidos
en la modalidad o servicio. Aplica para universidades, centros de
investigacion, ONG, periodistas, estudiantes, docentes, cooperantes,
contratistas del ICBF, funcionarios del ICBF y cualquier otra persona.

Anexo no.1 Certificacion representante legal

Durante el mes de marzo no se presentaron solicitudes por parte de universidades, centros de investigacion, ONG, periodistas,
estudiantes, docentes, cooperantes, contratistas del ICBF, funcionarios del ICBF u otros actores para el desarrollo de investigaciones,
entrevistas o piezas comunicativas que involucraran informacion relacionada con los procesos de restablecimiento de derechos de los

nifios, nifias y adolescentes atendidos.

No obstante, FANA tiene claridad frente a esta obligacién contractual y mantiene el compromiso de solicitar de manera previa y por
escrito las autorizaciones correspondientes ante la autoridad administrativa competente y el supervisor del contrato, en estricto
cumplimiento de los lineamientos establecidos por el ICBF, en caso de que se presenten solicitudes de este tipo.

28. Solicitar autorizacién previay por escrito a la autoridad administrativa y
al supervisor del contrato, para ubicar a las nifias, nifios y adolescentes
bajo su cuidado en otra sede.

Anexo no.1 Certificacion representante legal

Durante el mes de marzo no se presentaron situaciones que requirieran la reubicacién de las nifias, nifios y adolescentes en otra sede.
No obstante, FANA tiene claridad sobre esta obligacién contractual y mantiene el compromiso de solicitar de manera previa y por
escrito la autorizacién correspondiente ante la autoridad administrativa competente y el supervisor del contrato, en caso de que se
presente alguna situacién que asi lo requiera, en cumplimiento de los lineamientos establecidos por el ICBF.

29. Contar con los medios tecnolégicos y de comunicaciones necesarios
pararegistrar y transmitir la informacién al ICBF.

Anexo no.1 Certificacion representante legal

Durante el mes de marzo, FANA contd con los medios tecnolégicos y de comunicacion necesarios para el registro, gestion y
transmisién de la informacién requerida por el ICBF, garantizando la oportunidad, confiabilidad y confidencialidad de los datos
reportados, y dando cumplimiento a lo establecido en la presente obligacién contractual.

30. Realizar las confirmaciones de los ingresos y egresos de cada usuario
(a), de acuerdo con las 6rdenes de los Defensores de Familiay Comisarios
de Familia en el Registro Unico de Informacién del Sistema de Informacion
del Programa de atencién especializado para nifios, nifias y adolescentes
que se han desvinculado de grupos armados organizados al margen de la
ley. Asi mismo, a través de este registro, remitir la informacién consolidada
con las novedades mensuales los cinco (5) primeros dias de cada mes.

N/A

N/A

31. Cumplir con las acciones establecidas en la Guia técnica para la
metrologifa aplicable a los programas de los procesos misionales del ICBF
vigente.

Anexo 4. Formato de inspeccién de equipos y
verificacion de termémetros

FANA cuenta con carpeta de equipos de metrologia la cual cuenta con hojas de vida, certificaciones y catélogos al dia. Se realiza
inspeccion de equipo cada 2 meses los cuales se encuentran en buen estado de funcionamiento y utilizable para el peso y alla de NNA.
Se realiza verificaciones intermedias cada tres meses, cumpliendo con lo dispuesto en la Guia técnica para la metrologia aplicable a los
programas de los procesos misionales del ICBF vigente.

32. Asistir a las jornadas de fortalecimiento técnico y visitas que se
programen con el fin de mejorar el servicio y dar cumplimiento a los
compromisos que se generen de ellas.

Anexo no.1 Certificacion representante legal

Durante el mes de marzo se asistio en modalidad virtual a la convocatoria de la Subdireccion de Restablecimiento, Politica de
Prevencion del Dafio Antijuridico "violencia sexual”, adicional a ello no se recibieron visitas programadas. No obstante, FANA se
mantiene atenta y con plena disposicién para participar oportunamente en las jornadas y visitas que sean convocadas, con el fin de
fortalecer la calidad del servicio y dar cumplimiento a los compromisos que de estas se deriven, conforme a lo establecido
contractualmente.




33. Realizar acciones interinstitucionales y facilitar laimplementacién de las
estrategias brindadas por el ICBF, dirigidas al proceso de atencién de los
nifios, nifias y adolescentes.

Obligaciones

Anexo no.1 Certificacion representante legal

Documento evidencia

Durante el mes de marzo, FANA realiz6 acciones de articulacién interinstitucional con dos colegios a nivel local, con el fin de generar
procesos de coordinacién que facilitaron la implementacion de las estrategias orientadas por el ICBF, dirigidas al fortalecimiento del
proceso de atencion de los nifios, nifias y adolescentes atendidos en la modalidad.

Asi mismo, la institucién se mantuvo atenta a las orientaciones y lineamientos emitidos por el ICBF, garantizando su adecuada
socializacion y aplicacién en las Unidades de Servicio, en cumplimiento de las disposiciones técnicas y contractuales vigentes.

Adicionalmente, se promovieron espacios de seguimiento y retroalimentacién con los equipos interdisciplinarios, permitiendo identificar

oportunidades de mejora en la prestacién del servicio y asegurando la calidad en la atencion integral. De igual forma, se fortalecieron

los canales de comunicacion con las familias y actores del territorio, favoreciendo la corresponsabilidad en los procesos de cuidado,
proteccion y desarrollo integral de los beneficiarios.

Observaciones

34. Mantener la licencia de funcionamiento vigente para la modalidad objeto
del presente contrato durante el plazo de ejecucién.

Anexo no. 1 licencia de funcionamiento

FANA cuenta con licencia de funcionamiento vigente bajo resolucién no. 0616. Se otorgd el 24 de junio de 2025 con disposicion bienal.

35. Presentar mensualmente las certificaciones expedidas por el
representante legal de la entidad o revisor fiscal, seglin corresponda, donde
conste que la misma se encuentra a paz y salvo con sus empleados en
cuanto a sus obligaciones de caracter laboral, como: i) aportes parafiscales;

i) aportes con el Sistema de Seguridad Social Integral; iii) el pago de

salarios u honorarios en los tiempos establecidos para tal fin, segtn la

vinculacion laboral (no se admiten mora en los pagos); iv) el suministro de
elementos necesarios para el adecuado cumplimiento de sus labores; v) el

reconocimiento de viaticos, gastos de viaje, entre otros. (en caso de
evidenciarse presuntas irregularidades en la informacion se procedera a las
denuncias respectivas, segln aplique).

Anexo no. 2 certificado pago a proveedores y
cumplimiento seguridad social

Se realizo las certificaciones y se cumplen con todos los compromisos laborales, dando cumplimiento a la reglamentacion laboral.

36. Entregar de manera oportuna la informacion solicitada por el ICBF
referente a los procesos de los usuarios para atender requerimientos
ciudadanos, de entes de control, control politico, demandas, solicitudes de
conciliacion en acciones de medio de control, reparacion directay demas
que se requieran y se relacionen con la prestacion del servicio y la
ejecucion de los recursos publicos.

Anexo no 3 Certificacion representante legal

Durante el mes de marzo, no se presentaron requerimientos ciudadanos, solicitudes de entes de control, control politico, demandas ni
solicitudes de conciliacién o acciones de medio de control relacionadas con los procesos de los usuarios. No obstante, FANA cuenta
con la capacidad técnica, administrativa y documental para suministrar de manera oportuna la informacién que sea requerida por el
ICBF, garantizando la transparencia, trazabilidad y el adecuado manejo de los recursos publicos, en cumplimiento de esta obligacién
contractual.

37. Verificar periédicamente (cada cuatro meses) que su personal no se
encuentra inscrito en el Registro de Inhabilidades por delitos sexuales
contra menores de edad, conforme lo establecido en la Ley 2375 de 2024 y
deberéa archivar los soportes de dicha verificacién debidamente
actualizados y organizados. El incumplimiento de esta obligacién se
entenderd como un incumplimiento grave del contrato, y podra dar lugar a
laimposicién de sanciones conforme al articulo 86 de la Ley 1474 de 2011.

Anexo no 3 Certificacion representante legal

Al mes de marzo FANA cuenta con las verificaciones del personal debidamente actualizadas, sin que se presentaran novedades o
inconsistencias, y con los soportes archivados de manera organizada, en cumplimiento de lo establecido en la Ley 2375 de 2024.

Estas acciones garantizan el adecuado control del talento humano vinculado al contrato y el cumplimiento de esta obligacién
contractual, cuya inobservancia constituye un incumplimiento grave conforme a lo dispuesto en el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011.

38. Cumplir con las obligaciones laborales que como empleador se puedan
generar con relacion al contrato suscrito: presentar mensualmente las
certificaciones expedidas por el representante legal de la entidad o revisor
fiscal, segun corresponda, donde conste que la misma se encuentra a pazy
salvo con sus empleados en cuanto a sus obligaciones de carécter laboral,
como: i) aportes parafiscales; ii) aportes con el Sistema de Seguridad Social

Integral; iii) el pago de sueldos u honorarios en los tiempos establecidos
para tal fin, segun la vinculacién laboral (no se admiten mora en los pagos);
iv) el suministro de elementos necesarios para el adecuado cumplimiento
de sus labores; v) el reconocimiento de viaticos, gastos de viaje, entre
otros.

Obligaciones

Anexo no. 2 certificado pago a proveedores y
cumplimiento seguridad social

Documento evidencia

Se realizé las certificaciones y se cumplen con todos los compromisos laborales, dando cumplimiento a la reglamentacion laboral.

Observaciones

39.Presentar durante los primeros quince (15) dias de ejecucion del
contrato el presupuesto de ingresos y gastos de acuerdo con los
clasificadores de costo establecidos para la modalidad, para la revisién y
aprobacion por parte del Supervisor dentro del mismo mes.

Anexo no. 1 Oficio de aprobacion de
presupuesto

FANA cuenta con aprobacién de presupuesto del presente contrato, contando con oficio de aprobacion.

40. Presentar dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes al mes vencido
los soportes correspondientes para la expedicién del certificado de

cumplimiento, acorde con la clausula forma de pago.

Anexo no. 2 certificado Representante legal

FANA cumple con los dias solicitados al mes vencido para tener los soportes correspondientes para la expedicion del certificado de
cumplimiento, acorde con la clausula forma de pago.




41. Presentar informe al finalizar el contrato, el cual contenga como minimo:
registro de cupos contratados y efectivamente atendidos mensualmente,
logros y dificultades y aportes recibidos y su utilizacién.

N/A

El informe final se entregara en la fecha de finalizacién del contrato vigente No. 11024572025

42. Estructurar la informacién financiera de acuerdo con el Plan Unico de
Cuentas — PUC- seguin la directriz que defina el ICBF, con sus soportes
debidamente organizados que identifiquen la implementacion de las NIIF y
de la informacion actualizada.

Anexo no. 2 certificado Representante legal

La informacién financiera y el PUC esta de acuerdo a la normatividad contable y fiscal en Colombia, teniendo en cuenta la directriz del
ICBF, cumplimos con la implementacién de las NIIF

43. De conformidad con lo establecido en al articulo 2.2.1.2.4.2.16 del
Decreto 1860 de 2021, debera garantizar la provision de bienes o servicios
por parte de poblacién en pobreza extrema, desplazados por la violencia,

personas en proceso de reintegracion o reincorporacion y sujetos de

especial proteccion constitucional, esta provision se establece en un
porcentaje del cinco por ciento (5%) de los bienes y servicios contratados
directamente por el operador y requeridos para la ejecucion del contrato
(exceptuando los recursos destinados para Becay Cuota de
Sostenimiento).

Anexo no. 2 certificacion Representante Legal

Damos cumplimiento a este requerimiento contratando personal de especial proteccién constitucional, en este grupo se incluyen
madres cabeza de Familia.

44. Pagar oportunamente a los proveedores y presentar paz y salvo
mensual o de acuerdo con su politica de pago.

Anexo no. 3 certificacién Representante Legal y
Revisor Fiscal pago proveedores

La politica de pagos, con proveedores en la Fundacién es con periodicidad 30 dias al radicado de la factura.

45, Facilitar de manera oportuna e integral, libros de registro, archivos,
actas, informes, expedientes y demas informacion financiera que le solicite
el supervisor del contrato; esta informacién se debe suministrar completa
en el lugar de ejecucion del presente contrato y debe estar actualizada, de
tal manera que permita verificar la ejecucién del recurso de forma mensual,
acorde con lo establecido en los documentos y sus respectivos
clasificadores de costo segtn aplique para la modalidad.

Anexo no. 4 certificacién centro de costos

La contabilidad es registrada de manera transaccional y en linea, los documentos fisicos reposan en forma consecutiva y ordenada
cronolégicamente.

46. Contar con la aprobacién previa por parte del supervisor del contrato,
pararealizar traslado de recursos en el informe de presupuesto, ingresos y
gastos.

Anexo no 2 Certificacion representante legal

Durante el mes de marzo no se realizé un traslado de presupuesto.

47. Ejecutar durante la vigencia del contrato los recursos asignados. No se
podran realizar compras con cargo a los recursos del contrato para ejecutar
fuera del plazo contractual. Se debe llevar un control que identifique la
compra, entrega y saldos de los bienes adquiridos con recursos del
contrato de aporte.

Anexo no 2 Certificacion representante legal

Durante el mes de marzo, FANA ejecutd los recursos asignados en el marco de la vigencia contractual, de conformidad con los
lineamientos técnicos, financieros y administrativos establecidos. La ejecucion de los recursos se realizé dentro del plazo contractual,
sin efectuar compras destinadas a la ejecucion por fuera de dicho periodo.

Adicionalmente, la institucién lleva un control financiero y administrativo que permite identificar de manera clara la compra, entrega y los
saldos de los bienes adquiridos con recursos del contrato de aporte, garantizando la trazabilidad, el uso adecuado de los recursos
publicos y el cumplimiento de esta obligacion contractual.

48. Realizar en los tiempos acordados o establecidos para ello, el pago de
las obligaciones adquiridas por parte del contratista, sin condicionar estos
ala entrega de los recursos aportados por el ICBF del contrato de aporte.

Anexo no 2 Certificacion representante legal

Durante el mes de marzo, FANA dio cumplimiento al pago oportuno de las obligaciones adquiridas en el marco de la ejecucién
contractual, realizando los desembolsos dentro de los tiempos establecidos y conforme a los compromisos asumidos. Dichos pagos se
efectuaron sin condicionarlos a la entrega de los recursos aportados por el ICBF, garantizando la continuidad del servicio, el adecuado

funcionamiento de la modalidad y el cumplimiento de las responsabilidades financieras del contratista.

49. Llevar la contabilidad por centro de costos, de los recursos que le
corresponde ejecutar del contrato, en la cual se identifique la fuente de
recurso, de acuerdo con las normas y procedimientos legalmente
establecidos y suministrar la informacién mensual, debidamente avalada
por el contador, sobre la ejecucién de los recursos requerida por el ICBF.

Anexo no. 4 certificacion centro de costos

FANA lleva su Contabilidad por centro de Costos para total control de cada uno de sus programas y su oportuna consulta.




50. Reintegrar los recursos aportados, no ejecutados, ejecutados de forma
indebida o que se utilicen en gastos diferentes a los reconocidos dentro de
los clasificadores del costo aprobados para la modalidad, de acuerdo con
las instrucciones que para tal efecto imparta el ICBF. Remitir al supervisor
del contrato, dentro de los tres (3) dias siguientes a la consignacion, copia
del documento donde conste la operacién que, por concepto de reintegros,
rendimientos financieros, multas o cualquier otro, se causen a favor de la
Entidad en razén la ejecucién del contrato. El contratista puede autorizar
que el ICBF descuente del saldo a favor, el valor correspondiente al
reintegro que se llegase a causar. En el caso en que el contratista no
reintegre o autorice el descuento del recurso, el supervisor de contrato
puede descontar dicho recurso del saldo a favor antes de la terminacion del
contrato. PARAGRAFO PRIMERO: Las consignaciones a que hace
referencia esta obligacion deben realizarse Gnicamente en la cuenta
informada por escrito por el supervisor del contrato. PARAGRAFO
SEGUNDO. Los bienes aportados como contrapartida no podran ser
retirados durante la ejecucién del contrato o una vez este haya finalizado. El
supervisor del contrato verificara el cumplimiento de la obligacién de
entregar la contrapartida y en consecuencia, en caso de incumplimiento,
podré iniciar los procedimientos sancionatorios contractuales a que haya
lugar, incluso después de finalizado el plazo de ejecucion.

Anexo no. 2 certificacién Representante Legal

En el momento de la terminacion y liquidacion de contrato, cumplimos con la solicitud de reintegrar los recursos no ejecutados que el
supervisor nos informe.

51. Presentar la informacion contable al supervisor y llevar cuenta bancaria
de ahorros exclusiva para el contrato y en el caso que aplique y sea
notificado por el supervisor debe tener cuenta maestra para el manejo de
los recursos destinados para el presente contrato de conformidad con lo
establecido en la Resolucion 1400 del 24 de febrero de 2020 modificada por
las Resoluciones 8300 de 2021 y 3944 de 2022.

Anexo no. 2 certificacion Representante Legal

Damos cumplimiento a este item, la contabilidad esté registrada y archivada cronolégicamente para ser consultada por el supervisor en
el momento que lo requiera, y la cuenta de ahorros se apertura al inicio del contrato

52. Mantener durante la ejecucion del contrato actuaciones y/o acciones
integras, honestas y transparentes necesarias en el &mbito de lo publico.
De esta manera cuando la supervisién advierta hechos o indicios
constitutivos de corrupcién del contratista dentro del plazo de ejecucion del
contrato, podré iniciar los Procesos Administrativos Sancionatorios
contractuales, sin perjuicio de las acciones judiciales, disciplinarias,
fiscales o penales a que hubiere lugar. PARAGRAFO PRIMERO. En
cualquier tiempo de la ejecucion del contrato, en virtud del articulo 214 de la
Ley 1955 del 2019, el ICBF podra solicitar la conversién de la cuenta que se
tenga o la apertura de una nueva, que en todo caso debera ser una cuenta
bancaria maestra, teniendo en cuenta las definiciones, criterios de
seleccién y la operatividad de la cuenta que para tal fin establezca el ICBF a
través de acto administrativo. Dicha decisién ser& debidamente notificada
por el ICBF a través del supervisor del contrato, comunicando al
CONTRATISTA la obligatoriedad de apertura una cuenta maestra o de
convertir la existente en una cuenta maestra en cualquiera de las entidades
bancarias que ofrezcan este producto.

Certificacién de Representante Legal

FANA manifiesta su conocimiento y aceptacion de la presente clausula, y se compromete a mantener durante toda la ejecucion del
contrato actuaciones integras, honestas y transparentes, en estricto cumplimiento de los principios que rigen la funcién publica y la
normatividad vigente. Asi mismo, declara que no ha incurrido ni incurrir4 en conductas que puedan ser consideradas como hechos o
indicios de corrupcién, y se encuentra dispuesto a atender cualquier requerimiento que formule la supervision del contrato.

De igual manera, FANA acepta que, en caso de que el ICBF lo requiera, procedera de manera oportuna a la apertura de una cuenta
bancaria maestra o a la conversién de la cuenta existente en una cuenta maestra, conforme a lo dispuesto en el articulo 214 de la Ley
1955 de 2019 y a las definiciones, criterios y lineamientos establecidos por el ICBF mediante acto administrativo, en la entidad bancaria
que ofrezca dicho producto.

OBLIGACIONES O COMPROMISOS CONTRACTUALES EJE DE CALIDAD

Obligaciones

Documento evidencia

Observaciones

1. Asegurar que el personal requerido para la prestacion del servicio cuente
con el perfil de: Educacién (formal: primaria, secundaria, pregrado,
posgrado), formacién (cursos especificos de la actividad a desarrollar como
diplomados, seminarios, talleres entre otros) o experiencia para garantizar
la 6ptima prestacion del servicio.

Anexo no. 1 certificacién talento humano

Se cuenta con el personal seguln la tabla de talento humano para el funcionamiento de la modalidad.

2. Socializar con el equipo de trabajo que realiza las actividades definidas
en el contrato, la informacién basica del ICBF (Misién, Visién, Normatividad
interna vigente, Objetivos Estratégicos, Politicas del Sistema Integrado de
Gestidn - SIGE) asi como dar a conocer los diferentes documentos
(lineamientos técnicos, manuales técnicos, guias operativas,

Anexo no. 2 certificacién Representante Legal

FANA informa que el equipo de trabajo que desarrolla las actividades definidas en el contrato ya ha recibido la socializacién de la
informacién basica del ICBF (misién, visién, normatividad interna vigente, objetivos estratégicos y politicas del Sistema Integrado de
Gestion — SIGE), asi como de los documentos necesarios para la operacion de los servicios, tales como lineamientos técnicos,
manuales, procedimientos, guias y formatos, desde la vigencia contractual anterior.




3. Entregar los resultados de la percepcion del usuario frente a la
prestacion del servicio misional.

Anexo no. 3 formato encuesta de satisfaccion
usuarios

FANA informa que, para dar cumplimiento a la entrega de los resultados de la percepcion de los usuarios frente a la prestacion del
servicio misional, se llevo a cabo la aplicacién de una encuesta de satisfaccién durante el mes de marzo.

Una vez aplicada y sistematizada la informacién recolectada, los resultados seran consolidados y entregados al ICBF dentro de los
tiempos establecidos, como insumo para la evaluacién y mejoramiento continuo del servicio.

4. |dentificar y gestionar acciones de mejora que fortalezcan de manera
adecuada la prestacion del servicio.

Anexo no. 4 formato encuesta de satisfaccién
madres sustitutas

FANA identifica y gestiona acciones de mejora orientadas al fortalecimiento de la prestacion del servicio, a partir del andlisis de la
percepcion de los usuarios y madres sustitutas. Para tal fin, se aplicaron encuestas de satisfaccion durante el mes de marzo, cuyos
resultados permitiran identificar posibles falencias y definir acciones de mejora pertinentes, las cuales seran implementadas y objeto de
seguimiento conforme a los lineamientos institucionales.

5. Contar con informaciéon documentada para la recepcion, tratamiento y
respuesta a las peticiones, quejas, reclamos y sugerencias (PQRS), en el
marco de la ejecucion del objeto contractual.

Anexo no. 5 formato PQRS y socializacién del
formato

Durante el mes de marzo, se socializo a las madres sustitutas el instrumento de Peticiones, Quejas, Reclamos y Sugerencias (PQRS).
Esta comunicacién tuvo como propésito garantizar que cada madre sustituta cuente con la informacién necesaria para ejercer sus
derechos y canalizar sus solicitudes, inquietudes o sugerencias de manera adecuada y oportuna.

6. Asegurar que los equipos de medicién propios utilizados para el
cumplimiento del objeto contractual o convenio cuentan con certificaciones
iniciales de calibracion y sus verificaciones intermedias.

Anexo no. 6 Formato de inspeccién de equipos y
verificacion de termémetros

FANA cuenta con carpeta de equipos de metrologia la cual cuenta con hojas de vida, certificaciones y catalogos al dia. Se realiza
inspeccion de equipo cada 2 meses los cuales se encuentran en buen estado de funcionamiento y utilizable para el peso y talla de NNA.
Se realiza verificaciones intermedias cada tres meses, cumpliendo con lo dispuesto en la Guia técnica para la metrologia aplicable a los

programas de los procesos misionales del ICBF vigente.

7. Contar con un registro de los documentos utilizados para la operacién del
servicio, incluyendo de ser necesario, el control de los cambios realizados.

Anexo no. 2 certificacién Representante Legal

FANA cuenta con un registro actualizado de los documentos utilizados para la operacion del servicio, disponiendo de documentacion
estandarizada y de un protocolo documental que permite el control, actualizacion y trazabilidad de los cambios realizados, garantizando
la correcta gestion documental conforme a los lineamientos establecidos.

OBLIGACIONES O COMPROMISOS DERIVADOS DEL EJE DE SEGURIDAD DE LA INFORMACION.

Obligaciones

Documento evidencia

Observaciones

1. Certificar el cumplimiento, seguimiento y revisién de los asuntos
correspondientes a seguridad de la informacién, enmarcado en la normativa
interna del ICBF vigente durante la ejecucion del contrato.

Anexo no. 1 protocolo de Seguridad de la
Informacion.

FANA cuenta con un protocolo de manejo de la informacién y confidencialidad de la misma que se puede encontrar en la AZ de
protocolos. Es un documento de la Fundacién FANA que establece las directrices para garantizar la confidencialidad, integridad y
disponibilidad de la informacién confidencial de los nifios en proteccién o restablecimiento de derechos supervisados por el ICBF.

Define procedimientos relacionados con el acceso restringido, almacenamiento fisico y digital seguro, transmisién cifrada de datos,
capacitacion del personal y cumplimiento normativo, con el fin de prevenir accesos no autorizados, pérdidas o divulgaciones indebidas
de informacién sensible.

2. Suscribir un documento de compromiso de confidencialidad con el
representante legal, el cual debera ser entregado al supervisor unavez se
firme el contrato o convenio.

Anexo no.2 Compromiso de confidencialidad
informacién Cédigo ético

El talento humano realiza el diligenciamiento y firma del codigo Etico y confidencialidad de la informacion y estos formatos se
encuentran archivadas en todas las hojas de vida.

3. Suscribir un documento de autorizacién de tratamiento de datos
personales con el representante legal, el cual debera ser entregado al
supervisor una vez se firme el contrato.

Anexo no. 3 documento tratamiento de datos.

FANA suscribi6 el documento de autorizacién para el tratamiento de datos personales con el representante legal, el cual fue firmado y
entregado al supervisor del contrato conforme a lo establecido.

4. Informar al supervisor, en el momento que ocurran incidentes de
seguridad o se materialice un riesgo de seguridad de la informacién que
afecte la disponibilidad, integridad y/o confidencialidad de la informacién

del ICBF, en el marco de la ejecucién del objeto establecido.

Anexo no.4 plan de recuperacién y contingencia.

Durante el mes de marzo no se presentaron incidentes de seguridad ni se materializé ningtn riesgo de seguridad de la informacién que
afectara la disponibilidad, integridad y/o confidencialidad de la informacién del ICBF, en el marco de la ejecucién del contrato. No
obstante, FANA se mantiene atento a informar de manera inmediata al supervisor del contrato ante la eventual ocurrencia de cualquier
incidente o riesgo.

5. Certificar el cumplimiento de la cadena de Suministro TIC, de acuerdo
con lo establecido en la Politica de la Seguridad de la Informacién del ICBF.

Anexo no. 1 certificacién Representante Legal

FANA certifica el cumplimiento de la cadena de suministro TIC, de conformidad con lo establecido en la Politica de Seguridad de la
Informacién del ICBF, garantizando que los bienes y servicios tecnolégicos utilizados durante la ejecucion del contrato cumplen con los
lineamientos de seguridad, confidencialidad e integridad de la informacién exigidos por la Entidad.

6. Prever el plan de recuperacién y contingencia del servicio contratado
ante los eventos que puedan afectar el cumplimiento de la ejecucién de
este.

Anexo no. 5 protocolo de Seguridad de la
Informacién.

El Plan de FANA es un seguimiento constante de la informacién, se cuenta con un ingeniero de sistemas que actia frente a situaciones
de ataques cibernéticos y manejo de la seguridad TIC'S, para el manejo efectivo de la confidencialidad.

7. Identificar, documentar y evaluar los riesgos de seguridad de la
informacién relacionados con los procesos, sistemas y servicios que estén
dentro del alcance del objeto contractual, conforme a las mejores préacticas

internacionales, tales como las establecidas en la norma ISO/IEC
27001:2022 o su equivalente y alineadas con la Politica de Seguridad de la

informacién definidas con el operador de servicios de tecnologia.

Anexo no. 5 certificacion Representante Legal

FANA ha identificado, documentado y evaluado los riesgos de seguridad de la informacién asociados a los procesos, sistemas y
servicios que se encuentran dentro del alcance del objeto contractual, conforme a las buenas practicas internacionales, incluyendo los
lineamientos establecidos en la norma ISO/IEC 27001:2022 o su equivalente, y en concordancia con la Politica de Seguridad de la
Informacién definida con el operador de servicios de tecnologia.

OBLIGACIONES O COMPROMISOS CONTRACTUALES DERIVADOS DEL EJE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Obligaciones

Documento evidencia

Observaciones




1. Certificar que cuenta con un representante de seguridad y salud en el

trabajo, que cumpla con el perfil establecido en la Resolucién 312 de 2019
del Ministerio de Trabajo, o a la norma que adicione, modifique o sustituya,
y garantice el cumplimiento de obligaciones contractuales establecidas en
el marco de la ejecucién del contrato o convenio y la normatividad vigente.

2. Presentar la identificacion de peligros, valoracién de riesgos y

en el trabajo

Anexo no. 1 representante de seguridad y salud

FANA cuenta con un representante de seguridad y salud en el trabajo, que cumpla con el perfil establecido en la Resolucion 312 de
2019.

Salud en el Trabajo durante la ejecucién del contrato o convenio.

determinacion de controles, documentados, en el marco de la Seguridad y

respuesta ante emergencias.

Anexo no. 2 plan de prevencion, preparacion y

FANA cuenta con matriz con la identificacién de peligros, valoracién de riesgos y determinacién de controles, documentados, en el
marco de la Seguridad y Salud en el Trabajo durante la ejecucion del contrato.

3. Realizar la induccidn al equipo de trabajo que se empleara durante la
ejecucion del contrato o convenio en materia de Seguridad y Salud en el

Anexo no. 3 induccién Seguridad y Salud en

FANA cuenta con induccion al equipo de trabajo que se empleara durante la ejecucién del contrato o convenio en materia de Seguridad
y Salud en el Trabajo. Donde se abordaron los siguientes temas: entrega de politica y objetivos SST y reglamento de higiene y

requerida para la realizacion de sus actividades.

el | seguridad industrial, pacto de convivencia, protocolo de emergencia, enfermedad laboral, accidente e incidente de trabajo. Misionalidad
X Trabajo. institucional.
Trabajo.
4. Suministrar a los colaboradores vinculados para la ejecucién del contrato
o convenio los elementos de proteccién personal y ropa de trabajo N/A

El operador no entrega materia o equipo de trabajo especifico al talento humano, para la ejecucion de las actividades correspondientes
al contrato actual.

5. Presentar el concepto médico ocupacional favorable de los
colaboradores vinculados para la ejecucién del contrato o convenio.

6. Realizar el disefio, implementaciéon y mejora del Plan Estratégico de

Anexo no. 4 conceptos medico ocupacionales

FANA presenta los conceptos medico ocupacionales favorable de los colaboradores vinculados para la ejecucion del contrato.

Seguridad Vial (PESV) en cumplimiento de lo establecido en la normatividad
vigente.

7. Informar al ICBF los incidentes, accidentes de Trabajo y enfermedad

N/A

N/A

laboral del personal a cargo del operador/contratista, reportados ala ARL y
EPS, durante el plazo de ejecucién del contrato o convenio.

8. Formular e implementar el plan de prevencién, preparacion y respuesta
ante emergencias.

Anexo no. 5 certificacién Representante Legal

Anexo no. 2 plan de prevencion, preparacion y

Durante el mes de marzo no se presentaron incidentes, accidentes de trabajo ni enfermedades laborales del personal a cargo del
operador/contratista que requirieran reporte ante la ARL o EPS. No obstante, FANA se encuentra atento a informar de manera oportuna
al ICBF cualquier evento de esta naturaleza que se llegue a presentar durante el plazo de ejecucién del contrato.

9. Realizar trabajos en espacios confinados en cumplimiento de lo

respuesta ante emergencias.

N/A

FANA cuenta con el plan de prevencién, preparacion y respuesta ante emergencias.

establecido en la normatividad vigente.

10. Garantizar la tenencia y cuidado de caninos acorde con la normatividad

N/A

legal vigente. Garantizar la tenencia de armamento, mantenimiento y
reparacién acorde con la normatividad vigente.

Anexo no. 5 certificacién Representante Legal

FANA no cuenta con caninos al interior de la unidad de servicio. No obstante, garantiza el cumplimiento de la normatividad legal vigente
en materia de tenencia de armamento, mantenimiento y reparacion, a través de la empresa privada de vigilancia contratada, la cual es
responsable del porte, custodia y uso del armamento, dando cumplimiento a la normativa aplicable.

Obligaciones

OBLIGACIONES O COMPROMISOS CONTRACTU

Documento evidencia

ALES DERIVADOS DEL EJE DE GESTION AMBIENTAL

Observaciones

1. Adoptar las medidas necesarias para el ahorro y uso eficiente de agua,
energia, papel, y manejo de residuos que se generen durante la ejecucién
del contrato, de acuerdo con la Politica Ambiental de la Entidad.

Anexo no.1 Certificacién representante legal

La fundacién adopta las medidas necesarias para el ahorro y el uso eficiente de los recursos no renovables:
Agua: Cuenta con ahorradores de agua en todas las instalaciones (perlizadores, llaves con sensor, fluxémetros: y duchas teléfono).
Energia: Las luminarias con que cuenta la Fundacién son bombillos ahorradores y led.
Papel: Se tiene implementado el reiso de papel y la no impresién de documentos si no es estrictamente necesario.
Residuos: Esta implementada una ruta sanitaria, se cuenta con puntos ecolégicos y se enfatiza en la separacion en la fuente. Se cuenta
con un cronograma de capacitaciones para la poblacién en general (Videos y folletos informativos).
Manual de Saneamiento/ Capacitaciones del eje ambiental/ politicas de eje ambiental.

2. Utilizar productos, empaques y materiales amigables con el medio
ambiente.

Anexo no.1 Certificacion representante legal

FANA promueve el uso de productos, empaques y materiales amigables con el medio ambiente en el desarrollo de la operacién del
servicio, priorizando insumos reutilizables, reciclables y de bajo impacto ambiental, en coherencia con précticas de consumo
responsable y sostenibilidad.

3. Presentar los permisos y/o autorizaciones ambientales vigentes
requeridas para prestacion del servicio. Asi como las evidencias del
cumplimiento de los requerimientos establecidos en dichos documentos.

4. Presentar las certificaciones de revisiones tecno mecanicas y de emisién

Anexo no.1 Certificacion representante legal

FANA cuenta con:
* Concepto Higiénico Sanitario
*Certificado lavado de tanques
*Certificado fumigacion
*Certificado lavado trampa de grasa
Cadigo de acta de visita de Secretaria de Salud del plan de Saneamiento basico, donde se otorga viabilidad nimero 006669.

de gases de los vehiculos al servicio del ICBF, siguiendo los
procedimientos adecuados estipulados en la normatividad vigente.

N/A

N/A




5. Adoptar las medidas necesarias para el almacenamiento y manejo

adecuado de los productos quimicos utilizados durante la ejecucién del
contrato; de acuerdo con la normatividad vigente.

6. Realizar el mantenimiento y lavado de la trampa de grasas y/o sistemas
de tratamiento de aguas residuales, adoptando las medidas necesarias para

N/A

N/A

el manejo adecuado de los residuos generados.

7. Realizar el mantenimiento y lavado de los tanques de almacenamiento de

N/A

N/A

agua para consumo adoptando las medidas necesarias para garantizar el
suministro de este recurso.

8. Formular e implementar plan de saneamiento que incluya como minimo

N/A

N/A

los programas de limpieza y desinfeccién, manejo de residuos, control de
plagas y abastecimiento o suministro de agua potable, de acuerdo con la
normatividad vigente.

9. Formular e implementar Plan de Gestion Ambiental de acuerdo con los

Anexo no.1 Certificacion representante legal

FANA cuenta con el plan de saneamiento actualizado Controles Plan de saneamiento basico Certificado de Lavado de Tanques del 14
de abril/2025 y Fumigacion del 20 de enero /2026

aspectos, impactos y requisitos ambientales asociados a la ejecucién del
contrato.

Anexo no.1 Certificacion representante legal

FANA formula e implementa un Plan de Gestién Ambiental acorde con los aspectos, impactos y requisitos ambientales asociados a la
ejecucion del contrato, el cual orienta las acciones de prevencion, mitigacién y control ambiental en el desarrollo de la operacion del
servicio, en cumplimiento de la normatividad ambiental vigente.

COBERTURA ATENDIDA EN EL MES

12
CUPOS CONTRATADOS TOTAL DIAS ATENDIDOS CUPOS ATENDIDOS
20 9,50 12
USUARIOS ATENDIDOS No. INGRESOS No. EGRESOS
14 2 1
UNIDADES DE SERVICIO
ACTIVAS SUSPENSION
6 0
UNIDADES SIN UBICACION
0
No. PROCESOS RADICADOS
1

OBSERVACIONES:

FIRMA :



GASTOS DIRECTOS HOGAR SUSTITUTO
BECA Y SOSTENIMIENTO




2026 04 10

***FLOR MERY PARRA CONTRERAS****riint *

kb 144,992,953,00

*****UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS CINCUENTAY TRES PESOS M/CTE****

FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA
NINEZ ABANDONADA
NIT : 860,032,186 - 9
CR 96 156 B 18 SUBA
6806000 - 6815038

Seiiores ICBF INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
NIT 889,999,239 -2 Teléfono 4377630

Direccién  CR 50 26 51 Ciudad  BOGOTA D.C- COLOMBIA
Nombre Banco CTA AHO 3925 HS 2026

Cadigo Centro de Costo Descripcion Tercero
2816050100 6-2 FLCR MERY PARRA CONTRERAS BECAS MARZO 899,999,238 - 2
2816050200 6-2 FLOR MERY PARRA CONTRERAS SOSTENIMIENTO 899,999,239 -2

MARZO
Total

VALOR EN LETRAS
Un Millon Novecientos Noventa Y Dos Mil Novecientos Cincuenta Y Tres Pesos M/Cte
OBSERVACIONES

| /
D to\‘\‘%

Elaborado por Revisado por Aprobado por

EGRESO HOGAR SUSTITUTOS
G- 002 - 201

Fecha Comprobante

2026-04-10
Cheque No.

Valor
768.453,00
1.224.500,00

1.992.953,00

Firma y sello beneficiario

Pagina:1de1

Elaborade e Impreso por Sigo



&~002- 201

RECONOCIMIENTO ECONOMICO MADRES SUSTITUTAS

HSF-07-V1 | PAG1DE 1
MADRE SUSTITUTA: FLOR MERY PARRA CONTRERAS /
CEDULA CIUDADANIA: LOLE AR5
TELEFONO: SGAiRbImO
DIRECCION: CRR 116B N. 70A-54
CORREO ELECTRONICO: FLORPARRA1988@GMAIL.COM
CUENTA BANCARIA
BANCO: NU NUMERO CUENTA: 49903502
TIPO: AHORROS
~ CONCEPTO _BASEMENSUAL | VALORDIA | DIAS | TOTALAPAGAR
BECA $ 583.635 | ¢ 19.455 395 |$ 768.453
SOSTENIMIENTO 5 930.000 | § 31.000 395 |8 1.224.500
TOTAL A PAGAR| $ 1,992,953 |/
NINOS A CARGO _DIAS ATENDIDOS
EMILYN LUCTANA RIVAS PARRA 14
ANTONELA PARRA GUERRERO 14
MICHEL MILEIDY VARGAS JURADO 11,5

& /

APROBADO POR
MARIA ANGELICA HERNANDEZ BOLIVAR
COORDINADORA HOGARES SUSTITUTOS

‘0\5(\7' 6.



2026 04 10

**MARILUZ HERRERA GARC|A* ik

dkkhd Kk *k4u540-905l 00

*e*CUATRO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA MIL NOVECIENTOS CINCO PESOS M/CTE **

FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA
NINEZ ABANDONADA
NIT : 860,032,186 - 9
CR 96 156 B 18 SUBA
6806000 - 6815038

Sefiores ICBF INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
NIT 889,999,239 - 2 Teléfono 4377630

Direccién  CR 50 26 51 Ciudad BOGQOTA D.C - COLOMBIA
Nombre Banco CTA AHO 3925 HS 2026

Codigo Centro de Costo Descripcion Tercero
2816050100 6-2 MARILUZ HERRERA GARCIA BECAS MARZO 899,999,239 - 2
2816050200 6-2 MARILUZ HERRERA GARCIA SOSTENIMIENTO 899,999,239 - 2

MARZO
Total

VALOR EN LETRAS
Cuatro Millones Quinientos Cuarenta Mil Novecientos Cinco Pesos M/Cte

OBSERVACIONES

/

S 1 ‘D\ A \1 [

ko 2
Elaborado por Revisago por Aprobado por

EGRESO HOGAR SUSTITUTOS
G-002-200

Fecha Comprobante

2026-04-10
Cheque No.

Valor
1.750.905,00
2.790.000,00

4.540.905,00

Firma y sello beneficiario

Pagina: 1 de1

Elaborado e lmpreso par Sigo



c-02-200

RECONOCIMIENTO ECONOMICO MADRES SUSTITUTAS

HSF-07-V1 | PAG 1 DE 1
MADRE SUSTITUTA: MARILUZ HERRERA GARCIA /
CEDULA CIUDADANIA: ———
TELEFONO: 3104574586
DIRECCION: CLL 69 N. 97-04
CORREO ELECTRONICO: MARYLUZHG28@GMAIL.COM
CUENTA BANCARIA
BANCO: BANCOLOMBIA  NUMERO CUENTA: 46700013823
TIPO: AHORROS
CONCEPTO | BASEMENSUAL | VALORDIA | DIAS | TOTALAPAGAR
BECA $ 583.635 | 19.455 90,0 $ 1.750.905
SOSTENIMIENTO $ 930.000 | ¢ 31.000 90,0 $ 2.790.000
TOTAL A PAGAR| $ 4.540.905
NINOS A CARGO DIAS ATENDIDOS
AISHA ANTHONELLA AMARANTO 30
CHOURIO
RAIVER JESUS CAMACARO ROMERO 30
JOSUE TSAAC JULTO CEBALLOS 30

@D / V/ \o\ele®

APROBADO POR
MARIA ANGELICA HERNANDEZ BOLIVAR
COORDINADORA HOGARES SUSTITUTOS




2026 04 10

*kiMARIA AYD EE CAcERES*****W*#***********

ek ik 1%4,640.905,00

**#**CUATRO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA MIL NOVECIENTOS CINCO PESOS M/CTE****

FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA
NINEZ ABANDONADA
NIT : 860,032,186 - 9
CR 96 156 B 18 SUBA
6806000 - 6815038

Sefiores  ICBF INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
NIT 899,999,239 - 2 Teléfono 4377630

Direccién  CR 50 26 51 Ciudad  BOGOTA D.C- COLOMBIA
Nombre Banco CTA AHO 3925 HS 2026

Cédigo Centro de Costo Descripcion Tercero
2816050100 6-2 MARIA AYDEE CACERES BECA MARZO 899,999,239 -2
2816050200 6-2 MARIA AYDEE CACERES SOSTENIMIENTO MARZO 899,999,239 - 2

Total

VALOR EN LETRAS
Cuatro Millones Quinientos Cuarenta Mil Novecientos Cinco Pesos M/Cte
OBSERVACIONES

| /

ooy to\&l’!"

Elaborado por Revis. por Aprobado por

EGRESO HOGAR SUSTITUTOS
G-002-199

Fecha Comprobante

2026-04-10
Cheque No.

Valor
1.750.905,00
2.790.000,00

4.540.905,00

Firma y sello beneficiario

Pagina:1de1

Elaborada e lmpreso por Sigo



-0Z2- 19

RECONOCIMIENTO ECONOMICO MADRES SUSTITUTAS

HSF-07-V1 | PAG 1 DE 1
MADRE SUSTITUTA: MARIA AYDEE CACERES /
CEDULA CIUDADANIA: 40562430
DIRECCION: CLL 72A N. 70F-89
CORREO ELECTRONICO: MARIAYDECACERESOTELO@GMAIL.COM
CUENTA BANCARIA
BANCO: DAVIVIENDA NUMERO CUENTA: 474300107007
TIPO: AHORROS
CONCEPTO BASEMENSUAL | VALORDIA | DIAS |  TOTALAPAGAR
BECA $ 583.635 | ¢ 19.455 90,0 $ 1.750.905
SOSTENIMIENTO $ 930.000 | § 31.000 90,0 $ 2.790.000
TOTALAPAGAR| § 4.540.905
NINOS A CARGO DIAS ATENDIDOS
CEIDER ALIAM SANZ HERNANDEZ 30
WILIAN JAVIER DIAZ CARDONA 30
LIAM MIGUEL GRANDA CANAS 30

APROEADO POR N4 ok e
MARIA ANGELICA HERNANDEZ BOLIVAR (
COORDINADORA HOGARES SUSTITUTOS



2026 04 10

*k*IBOM ELIANA GONZALEZ ROZO*i**lii**f“iiﬂ*w!***ﬁrﬂ

Fik dkk Wk 4 540.905,00

*H*CUATRO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA MIL NOVECIENTOS CINCO PESOS M/CTE* ***

FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA
NINEZ ABANDONADA
NIT : 860,032,186 - 9
CR 96 156 B 18 SUBA
6806000 - 6815038

Sefiores  ICBF INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

NIT 899,999,239 - 2 Teléfono 4377630

Direccidon  CR 50 26 51 Ciudad BOGOTA D.C - COLOMBIA
Nombre Banco CTA AHO 3825 HS 2026

Caodigo Centro de Costo Descripcion Tercero
2816050100 6-2 IBOM ELIANA GONZALEZ ROZO BECA MARZO 899,099,239- 2
2816050200 6-2 IBOM ELIANA GONZALEZ ROZO SOSTENIMIENTO 899,999,239-2

MARZO
Total

VALOR EN LETRAS
Cuatro Millones Quinientos Cuarenta Mil Novecientos Cinco Pesos M/Cte
OBSERVACIONES

ol

Elaborado por Revi por Aprobado por

EGRESO HOGAR SUSTITUTOS

G-002-198

Fecha Comprobante
2026-04-10
Cheque No.

Valor
1.750.905,00
2.790.000,00

4.540.905,00

Firma y sello beneficiario

Pagina: 1de1

Elaborado e Impreso por Sigo



RECONOCIMIENTO ECONOMICO MADRES SUSTITUTAS

HSF-07-V1 PAG 1 DE 1
MADRE SUSTITUTA: IBOM ELIANA GONZALEZ ROZO /
CEDULA CIUDADANIA: S3.37E8%
DIRECCION: CRR 103 N. 73-51 SUR
CORREO ELECTRONICO: ELIANAGONZALES197602@GMAIL.COM
CUENTA BANCARIA
BANCO: CAJA SOCIAL NUMERO CUENTA: 24073469209
TIPO: AHORROS
CONCEPTO BASEMENSUAL |  VALORDIA DIAS |  TOTALAPAGAR
BECA $ 583.635 | $ 19.455 90,0 $ 1,750.905
SOSTENIMIENTO $ 930.000 { $ 31.000 90,0 $ 2.790.000
TOTAL A PAGAR| $ 4.540.905
NINOS A CARGO DIAS ATENDIDOS
IKER YEIDER 30
MABELLE EVAHGELINE 30
VIVIANA DE JESUS HERNANDEZ 30
GALVAN

)/

MARIA ANGELICA HERNANDEZ BOLIVAR
COORDINADORA HOGARES SUSTITUTOS

APROBADO POR




2026 04 10

***BLANCA !NES LOPEZ DlAsi**mWiik‘rii***irtt*hi

S e 644 515:636/00

*****UN MILLON QUINIENTOS TRECE MIL SEISCIENTOS TREINTA'Y CINCO PESOS M/CTE****

FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA
NINEZ ABANDONADA
NIT : 860,032,186 - 9
CR 96 156 B 18 SUBA
6806000 - 6815038

Sefiores  ICBF INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
NIT 899,999,236 - 2 Teléfono 4377630

Direccién  CR 50 26 51 Ciudad BOGOTA D.C - COLOMBIA
Nombre Banco CTA AHO 3925 HS 2026

Caodigo Centro de Costo Descripcién Tercero
2816050100 6-2 BLANCA INES LOPEZ DIAS BECA MARZO 899,999,239 -2
2816050200 6-2 BLANCA INES LOPEZ DIAS SOSTENIMIENTO MARZO 899,999,239 - 2

Total

VALOR EN LETRAS
Un Millon Quinientos Trece Mil Seiscientos Treinta Y Cinco Pesos M/Cte
OBSERVACIONES

D : \@\ ﬁ\q’C

Elaborado por Revisado por Aprobado por

EGRESO HOGAR SUSTITUTOS
G-002-197

Fecha Comprobante

2026-04-10
Cheque No.

Valor
583.635,00
930.000,00

1.513.635,00

Firma y sello beneficiario

Pagina:1de1

Elaborado e Impreso por Sigo



RECONOCIMIENTO ECONOMICO MADRES SUSTITUTAS

HSF-07-V1 | PAG 1 DE 1

MADRE SUSTITUTA: BLANCA INES LOPEZ DIAZ /
CEDULA CIUDADANIA: ——
"y 14
TELEFONO: 3213188002
DIRECCION: CALLE 87 SUR N. 91-90
CORREO ELECTRONICO: BLANCA.SHARONO1@HOTMAIL.COM
CUENTA BANCARIA
NUMERO
BANCO: BANCAMIA T 224021002576369000
TIPO: AHORROS

CONCEPTO | BASEMENSUAL | VALORDIA | DIAS TOTAL A PAGAR
BECA $ 583.635 | $ 19.455 30,0 $ 583.635
SOSTENIMIENTO $ 930.000 | $ 31.000 30,0 $ 930.000

TOTAL A PAGAR| $ 1.513.635
NINOS A CARGO DIAS ATENDIDOS
YOIMAR DAVID RAMOS 20
ARCIRIA
APROBADO POR
MARIA ANGELICA HERNANDEZ O\ ) l? b
BOLIVAR [

COORDINADORA HOGARES
SUSTITUTOS

-

T3



2026 04 10

**NATALIA ISABEL MURIEL OSPINAF** raxskkhhbkkkkhihhkinssk

ok dak +%4.513.635,00

*****JN MILLON QUINIENTOS TRECE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS M/CTE****

FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA
NINEZ ABANDONADA
NIT : 860,032,186 - 9
CR 96 156 B 18 SUBA
6808000 - 6815038

Seriores ICBF INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

NIT 899,999,239 - 2 Teléfono 4377630

Direccion  CR 50 26 51 Ciudad BOGQOTA D.C - COLOMBIA
Nombre Banco CTA AHO 3925 HS 2026

Codigo Centro de Costo Descripcion Tercero
2816050100 6-2 MURIEL NATALIA BECA MARZO 899,999,239 -2
2816050200 6-2 SOSTENIMIENTO MARZO 899,999,239- 2

Total

VALOR EN LETRAS
Un Millen Quinientos Trece Mil Seiscientos Treinta Y Cinco Pesos M/Cte
OBSERVACIONES

/

& o\ ?

Elaborado por Revi por Aprobado por

EGRESO HOGAR SUSTITUTOS

G-002-196

Fecha Comprobante
2026-04-10
Cheque No.

Valor
583.635,00
930.000,00

1.613.635,00

Firma y sello beneficiario

Pagina: 1de1

Elaborado e Impreso por Sigo



G-02- Mo

RECONOCIMIENTO ECONOMICO MADRES SUSTITUTAS

HSF-07-V1 | PAG 1 DE 1
MADRE SUSTITUTA: NATALIA ISABEL MURIEL OSPINA
CEDULA CIUDADANIA: 53587614
TELEFONO: 3168738014
DIRECCION: CRA 53 N. 144-15
CORREO ELECTRONICO: NATALIAMURIEL@GMAIL.COM
CUENTA BANCARIA
BANCO: NEQUI NUMERO CUENTA: 3168738014
TIPO: AHORROS
MES AGOSTO
CONCEPTO BASEMENSUAL | VALORDIA | DIAS | TOTALAPAGAR
BECA $ 583.635 | ¢ 19.455 30,0 $ 583.635
SOSTENIMIENTO $ 930.000 | $ 31.000 30,0 $ 930.000
TOTAL A PAGAR| $ 1.513.635
NINOS A CARGO DIAS ATENDIDOS
JERONIMO MIRANDA MONTERO 30
APROBADO POR \ lzg
MARIA ANGELICA HERNANDEZ BOLIVAR AU

COORDINADORA HOGARES SUSTITUTOS




TALENTO HUMANO
NOMINA




FUNDACION FANA
NOMINA HOGARES SUSTITUTOS MARZO

NIT NOMBRE BASICO DIAS SUELDO D.TRAN TRANSP INGRESOS EPS,AFP,SOIPLAN EX DESCUENTO EMBARGOS RTE FTE DEDUCCION NETO
75.096.496 CARMONA M 3.700.100 30 3.831.584 0 0 3.831.584 306.600 0 0 0 0 306.600 3.524.984
53.028.645 VANEGAS D! 3.700.100 30 3.831.584 0 0 3.831.584 306.600 0 0 0 0 306.600 3.524.984

TOTAL 7.049.968



NINOS NINAS ADOLESCENTES
DOTACION PERSONAL




JIAN

Nro.

1
2
3

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

0ba43b6884d91cb5f3ecb054bc494475a68371f9f2b87dab1¢c7329552425c0cch3cc23528a83901abdeb2879abf734c0

Numero de Factura: BONO-6110357
Fecha de Emision: 24/03/2026
Fecha de Vencimiento:

Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social:
Nombre Comercial:
Nit del Emisor: 860036892

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen Fiscal:0-07;0-08;0-09;0-13;0-14;0-33;0-37;0-

48
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA
Actividad Econémica:

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:
Tipo de Documento: NIT
Numero Documento: 860032186

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Detalles de Productos

Cédigo Descripcion u/m Cantidad = Precio unitario
1010 BONOS 94 45,00 $ 50.000,00 $
1010 BONOS 94 4,00 $ 20.000,00 $
1010 BONOS 94 3,00 $ 10.000,00 $

Notas Finales

Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Efectivo
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

RODRIGUEZ FRANCO Y CIA S C S ORGANIZACION NACIONAL DE COMERCIO ONLY
RODRIGUEZ FRANCO Y CIA S C S ORGANIZACION NACIONAL DE COMERCIO ONLY

Pais: COLOMBIA
Departamento: BOGOTAD.C.

Municipio / Ciudad: BOGOTAD.C.

CL59 847
Teléfono / Mévil: 6014320505
Correo: contabiidad@almacenesonly.com

Direccion:

FANA FUNDAC ASISTENC NINEZ ABANDONADA

Pais: COLOMBIA

Departamento: BOGOTAD.C.

Municipio / Ciudad: BOGOTAD.C.

Direcciéon: CR96 156 B 10

Teléfono / Movil:

Correo: SMGENERALES@FUNDACIONFANA.ORG

IMPUESTOS
oD Recargo detalle IVA % INC
detalle
0,00 $ 0,00 $ 0,00/ 0.00
0,00 $ 0,00 $ 0,00/ 0.00
0,00 $ 0,00 $ 0,00/ 0.00

GRANDES CONTRIBUYENTES. CIIU 4771. REGIMEN COMUN. RETENEDOR IVA E ICA

AN

Precio unitario
% de venta

$ 2.250.000,00
$  80.000,00
$  30.000,00

Hoja 1 de 2



Datos Totales

[ inte f i o

Documento generado el:
24/03/2026 10:34:21
Documento validado por la
DIAN:

24/03/2026 10:34:22

XML Generado por: Software
Propio

860036892

PDF Generado por:
Soluciéon Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion:
18764101787268

MONEDA MONEDA COP!
TASA DE CAMBIO TASA DE CAMBIO

Subtotal Subtotal 2.360.000,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura Total Bruto Factura 2.360.000,00
VA 0,00 VA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) Total neto factura (=) 2.360.000,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) $ $ Total factura (=) COP $ $2.360.000,00

Valores informativos

Valores informativos

ANTICIPOS ANTICIPOS

Anticipos Anticipos

RETENCIONES RETENCIONES

Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
Rango desde: Rango hasta: Vigencia: 2027-11-
5000001 10000000 20

Hoja 2 de 2



JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

6f8d03564bda019935fce08a488735e33d9fc13dc1041671b01688453637557a0341b7ee20eb835a022937da5dbe89b5

Numero de Factura: FEV-7976
Fecha de Emision: 13/03/2026
Fecha de Vencimiento: 12/04/2026
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: GRUPO HELSE SAS
Nombre Comercial: GRUPO HELSE SAS
Nit del Emisor: 901401880

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA
Actividad Econémica: 0

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Acuerdo mutuo
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Bogota
Municipio / Ciudad: Bogota, D.C.
Direccion: CR68B1342BG1
Teléfono / Mévil: 3218233178
Correo: operaciones@helse.com.co

Nombre o Razén Social: FUNDACION PARA LA ASISTENCIA A LA NINEZ ABANDONADA

Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 860032186

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Detalles de Productos

Nro. Cédigo Descripcion U/M Cantidad
PANAL BEBE WINNY SEC
1 HL292 2X 100 94 100,00 $
2 HL306 PANAL BEBE WINNY BEBE 9 100,00 $
5X50
3 HL2901 PANAL BEBE WINNY SEC 94 100,00 $
1X50
PANAL BEBE WINNY BEBE
4 HL300 4% 100 94 100,00 $
PANAL BEBE WINNY BEBE
5 HL296 3% 100 94 200,00 $
Notas Finales
FACTURA DE VENTA

Precio unitario

842,66/ $

1.359,44 $

727,09 $

1.225,58 $

985,49, $

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogota, D.C.
Direccion: CL 44 41 62
Teléfono / Mévil: 613512492

Correo: coord.hogares@fundacionfana.org

IMPUESTOS
[EEEmEnED Recargo detalle IVA % INC
detalle
0,00 $ 0,00 $ 16.010,54 19.00
0,00 $ 0,00 $ 25.829,36 19.00
0,00 $ 0,00 $ 13.814,71 19.00
0,00 $ 0,00 $ 23.286,02  19.00
0,00 $ 0,00 $ 37.448,62 19.00

AN

Precio
unitario de

0
& venta

$  84.266,00
$ 135.944,00
$  72.709,00
$ 122.558,00

$ 197.098,00
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Datos Totales

EheEr= TR
Documento generado el:
13/03/2026 16:36:14
Documento validado por la
DIAN:

13/03/2026 16:46:15
XML Generado por: Proveedor
Tecnolégico
900534356
PDF Generado por:

Soluciéon Gratuita DIAN

Nit:800197268

Numero de Autorizacion:
18764099711449

MONEDA MONEDA COP!
TASA DE CAMBIO TASA DE CAMBIO
Subtotal Subtotal 612.575,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura Total Bruto Factura 612.575,00
VA VA 116.389,25
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) Total impuesto (=) 116.389,25
Total neto factura (=) Total neto factura (=) 728.964,25
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) $ $ Total factura (=) COP $ $ 728.964,25
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos Anticipos
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente Rete fuente 15.314,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
Rango desde: Rango hasta: Vigencia: 2026-10-

6867

10000

05

Hoja 2 de 2



JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

ccb23alc0cedeefbcdcicd7172bb6ec14a7073f10a15e89f6075a4c64c442c1a0c098e6d6aafb3620178e3e945806¢72

Numero de Factura: FEV-7977
Fecha de Emision: 13/03/2026
Fecha de Vencimiento: 12/04/2026
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: GRUPO HELSE SAS
Nombre Comercial: GRUPO HELSE SAS
Nit del Emisor: 901401880

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA
Actividad Econémica: 0

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Acuerdo mutuo
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Bogota
Municipio / Ciudad: Bogota, D.C.
Direccion: CR68B1342BG1
Teléfono / Mévil: 3218233178
Correo: operaciones@helse.com.co

Nombre o Razén Social: FUNDACION PARA LA ASISTENCIA A LA NINEZ ABANDONADA

Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 860032186

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Detalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogota, D.C.
Direccion: CL 44 41 62
Teléfono / Mévil: 613512492

Correo: coord.hogares@fundacionfana.org

IMPUESTOS
Nro. | Codigo Descripcion U/M Cantidad | Precio unitario Descuento detalle| Recargo detalle IVA % INC %

1 HL183 | NAN OPTIPRO 1 X900 GR 94 3,00 $ 82.457,00 $ 0,00 $ 0,00
2 HL184 | NAN OPTIPRO 2 X 400 GR 94 1,00 $ 35.379,00| $ 0,00 $ 0,00
3 HL185 | NAN OPTIPRO 2 X 900 GR 94 2,00 $ 76.566,00| $ 0,00 $ 0,00
4 HL182 | NAN OPTIPRO 1 X400 GR 94 1,00 $ 38.595,00 $ 0,00 $ 0,00

ENFAMIL PREMIUM PROM
5 HL672 |ENTALDEOA 12 MONOET, 94 1,00 $ 75.136,59 $ 0,00 $ 0,00

APA X 375 GR

ENFAMIL PREMIUM PROM

6 HL105 ENTAL 2 X 800 GR 94 2,00 $ 143.913,41 $ 0,00 $ 0,00
Notas Finales
FACTURA DE VENTA

AN

Precio

unitario de

$
$
$
$
$

$

venta

247.371,00
35.379,00

153.132,00
38.595,00

75.136,59

287.826,82
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Datos Totales

kR e e
Documento generado el:
13/03/2026 16:39:56
Documento validado por la
DIAN:

13/03/2026 16:49:57

XML Generado por: Proveedor
Tecnolégico

900534356

PDF Generado por:

Soluciéon Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion:
18764099711449

MONEDA MONEDA COP!
TASA DE CAMBIO TASA DE CAMBIO
Subtotal Subtotal 837.440,41
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura Total Bruto Factura 837.440,41
VA 0,00 VA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) Total neto factura (=) 837.440,41
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) $ $ Total factura (=) COP $ $ 837.440,41
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos Anticipos
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente Rete fuente 20.936,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
Rango desde: Rango hasta: Vigencia: 2026-10-
6867 10000 05
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JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

817886614e72a97811ad844a6a964a6a6c25f90eff9e88b2574817b5621b14318bf47288a5c54247ad6abafad588accd

Numero de Factura: FE-291
Fecha de Emision: 03/03/2026
Fecha de Vencimiento:

Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

SERVICIOS Y MENSAJEROS LTDA
Nombre Comercial:
Nit del Emisor: 900338962

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Econémica:

Razén Social:

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: FUNDACION FANA
Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 860032186

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen fiscal: R-99-PN

SERVICIOS Y MENSAJEROS LTDA

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Transferecia Crédito
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: BOGOTA, D.C.
Municipio / Ciudad: BOGOTA, D.C.
Colombia

Teléfono / Mévil: 0316965537

Correo: serviciosymensajeria@hotmail.com

Direccién:

Pais: Colombia
Departamento: BOGOTA, D.C.
Municipio / Ciudad: BOGOTA, D.C.

Direccion: carrera96 # 156 b 18

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Mévil: 6 806000
Correo: administracion@fundacionfana.org
Detalles de Productos
IMPUESTOS
Nro. | Codigo Descripcion U/M Cantidad | Precio unitario Descuento detalle| Recargo detalle IVA % INC %
Transporte terrestre y radi
cacion de documentos en |
1 | 1001 |3¢udaddebogotadurant g, 1,00 | 189.000,00 § 0,00 § 0,00

e el periodo comprendido d
el 1 de febrero de 2026 al
28 de febrero de 2026

Notas Finales

Se anexa informe a esta factura - HOGAR TUTOR

AN

Precio
unitario de
venta

$ 189.000,00

Hoja 1 de 2



Datos Totales

03/03/2026 13:09:42
Documento validado por la
DIAN:

03/03/2026 13:09:44

XML Generado por: Proveedor
Tecnolégico

890930534

PDF Generado por:

Soluciéon Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764104215453 Rango desde: 279 Rango hasta: 1000 Vigencia: 2027-01-03

MONEDA MONEDA COP!
TASA DE CAMBIO TASA DE CAMBIO
Subtotal Subtotal 189.000,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura Total Bruto Factura 189.000,00
VA 0,00 VA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) Total neto factura (=) 189.000,00
Descuento Global (-) Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) Total factura (=) COP $ $ 189.000,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos Anticipos
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

Hoja 2 de 2



TERIENCIA FIMANCIE 1A
D€ CoLOMa

VIGILADQ "

= Bancolombia

FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NI#EZ

KR 96 156 B 18

BOGOTAD.C. BOGOTAD.C.

eoe z
3% Fogafin
ead

Sequridad para tudingro

Producto protegido por

www.fogafin.gov.co

el Seguro de Depasitos

ESTADO DE CUENTA

DESDE: 2026/02/28
CUENTA DE AHORROS
NUMERO 17800003825
SUCURSAL CENTRO FINANCIERO

HASTA: 2026/03/31

iTodo lo que tu negocio necesita para crecer, lo
encuentras aqui! Conoce nuestras soluciones
financieras y no financieras desde $0 de

comision. Descubre mas en:

www.bancolombia.com/comercios

3 RESUMEN £
SALDO ANTERIOR 5 11,426,994.97 SALDO PROMEDIO S 44,801,318
TOTAL ABONOS $ 78,784,014.50 CUENTAS X COBRAR $ .00
TOTAL CARGOS $ 29,906,404.59 VALOR INTERESES PAGADOS S 3,338.50
SALDO ACTUAL $ 60,304,604.88 7 RETEFUENTE $ .00

FECHA DES_GRIPCION SUCURSAL DCTO. VALOR . SALDO
8703 ABONO INTERESES AHORROS L 125:20] 11,427,120.17
9/03 PAGO INTERBANCARIO 4,073,240.00 15,500,360.17
9/03 PAGO INTERBANCARIC 38,391,307.00 53,891,667.17
9/03 ABONO INTERESES AHORROS TERTE Y 53,891,814.28
9403 SERVICIO PAGO. A PROVEEDORES - - - S— =B 030, 0.0 e 53,887,824.28
9/03 IMPTO GOBIERNO 4X1000 -774.9% 53,887,049.29
9/03 PAGC A PROVE 2025SERVICIOS Y -189,000.00 53,698,049.29
9/03 COBRO IVA PAGOS AUTOMATICOS ~758=10 53,697,291.19
10/03 SERVICIO PAGO A OTROS BANCOS —224+770.00 53,674,521.19
10/03 PAGO A PROV LOPEZ DIAZ BLANCA -1,513,635.00 52,160,886.19
10/03 PAGO A PROV 2025MURIEL OSPINA -1,513,635.00 50,647,251.19
10/03 PAGO A PROV GONZALEZ ROZO EBOM -4,540,905.00 46,106,346.189
10/03 PAGO A PROV PRRRA CONTRERAS FL -1,513,635.00 44,592,711.19
10/03 SERVICIO PAGO A PROVEEDORES =7,;980.00 44,584,731.19
10/03 IMPTO GOBIERNO 4X1000 =71,398.98] 44,513,332.21
10/03 PAGO A PROVE 2025HERRERA GAR -4,540,905.00 39,972,427.21
10/03 PAGO A PROVE CACERES SQOTELO -4,187,724.00 35,784,703.21
10/03 SERVICIO POR PAGOS A NEQUI -2,280.68 35,782,422.53
10/03 COBRO IVA PAGOS AUTOMATICOS —67275.83 35,776,146.70
15/03 ABONO INTERESES AHORROS 294.00 35,776,440.70
16/03 ABONO INTERESES AHORROS = 47.09 35,776,487.7¢
16/03 SERVICIQ PAGO A OTROS BANCOS = -7,590.00 35,768,897.7¢
16/03 PAGO A PROV RODRIGUEZ FRANCO Y -1,382,106.00 34,386,791.79
16/03 IMPTO-GORIERNO - 4%1000 ©=5,564.55 34,381,227.24
16/03 COBRO IVA PAGOS AUTOMATICOS -1,442.10] 34,379,785.14
17/03 PAGO INTERBANCARIO 36,316,129.00 70,695,914.14
19/03 ABONO INTERESES AHORROS 581.04 70,696,495.18
20/03 SERVICIO PAGO A OTROS BANCOS =7,580.00 70,688,905.18
20/03 PAGO A PROV RODRIGUEZ FRANCO Y -928,314.00 69,760,591.18
20/03 IMETO GOBIERNO 4%1000 -3,749.38 69,756,841.80
20/03 COBRO IVA PAGOS AUTOMATICOS -1,442.10 69,755,399.70
23/03 ABONO INTERESES AHORROS 764.44 69,756,164.14
24/03 PAGO A PROV 4745540083724903 ( p .- - -310,000.00 69,446,164.14

L S

DCF:defensor@bancelombia.com,co;www,bancolombia.com/personas/defensor-financiero; Cr48#18A-14 P11 Medellin; Tel6043561225-018000522622
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ESTADO DE CUENTA

= Bancolombia

DESDE: 2026/02/28 HASTA: 2026/03/31
CUENTA DE AHORROS
NUMERO 17800003925

SUCURSAL CENTRO FINANCIERO

FUNDACION PARA LAASISTENCIA DE LANI#EZ
KR 96 156 B 18

BOGOTAD.C. BOGOTAD.C.

DE CoLOMA

SUPERANTENSENCIA THANTH A

VIGILABO

r FECHA DESCRIPCION SUCURSAL DCTO. VALOR SALDO
24/03 SERVICIO PAGO A PROVEEDORES . | : -7,980.00 69,438,184.14
24/03 SERVICIO PAGC A PROVEEDORES -3,990.00], 69,434,194.14
24/03 IMPTO GOBIEERNO 4X1000 =8,.573:558 69,424,620.56
24/03 PAGO A PROVE PROMOTORA DE DI -539,000.00 68,885,620.56
24/03 PAGO A PROVE GRUPO HELSE SAS -1,530,153.00 67,355,467.56
24/03 ___|COBRO IVA PAGOS AUTOMATICOS — . =758220 67,354,709.4%
24/03 COBRO. IVA_PBAGOS AUTOMATICOS - =13516.24 67,353,193.26
26/03 ABONO INTERESES-AHORROS 553557 67,353,746.83
27/03 TRANSFERENCIA CTA SUC VIRTUAL -7,049,968.00 60,303,778.83
31/03 ABONO INTERESES AHORROS 826.05 60,304,604.88
FIN ESTADO DE CUENTA
A gy i J‘"g
! :Z? j{-ﬁ.
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DCF:defensor@bancolombia.com.co;www.bancolombia.com/personas/defensor-financiero; Cr48#18A-14 P11 Medellin; Tel6043561225-018000522622
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CONCILIACION BANCARIA

CF-19-V3

PAG. 1 DE 1

Nombre y apellidos o razén social
FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ ABANDONADA F A N A

11201014 HS

Banco

BANCOLOMBIA

Sucursal
CENTRO FINANCIERO

Movimiento conciliado
Del 01-03-2026 Al 31-03-2026 /

CUENTA AHORRO No 17800003925

Saldo segun extracto bancario

60.304.604,88

7

Detalle de consignaciones no acreditadas

Saldo segun libros

60.304.604,88

/" Fecha

BENEFICIARIO

Valor

Diferencia |

s

Transacciones no exitosas

Consignaciones no acreditadas

Notas Debito no contabilizadas

Notas Crédito no contabilizadas

Diferencia conciliada |

L

Detalle de cheques sin cobrar

Fecha

Beneficiario

VALOR

DESCRIPCION

0,00 5

o

Preparado por:

_—
(/Revisadoﬁor:

-

L)
\

N




0 ZOLoMSIA

VIGILADO

~= Bancolombia

FUNDACION PARA LAASISTENCIA DE LA NI#EZ

KR 96 156 B 18

BOGOTAD.C. BOGOTAD.C.

¢! Fogafin
Sogluridod para v diner

wyww.fogafin.gov.co

Producto protegido por
el Seguro de Depasitos

ESTADO DE CUENTA

DESDE: 2026/02/28 HASTA: 2026/03/31
CUENTA DE AHORROS

NUMERO 17800003925 ‘
SUCURSAL CENTRO FINANGIERO >

iTodo lo que tu negocio necesita para crecer, lo
encuentras aqui! Conoce nuestras soluciones
financieras y no financieras desde $0 de
comision. Descubre mds en:
www.bancolombia.com/comercios

RESUMEN )
SALDO ANTERIOR $ 11,426,994.97 SALDO PROMEDIO $ 44,801,318
TOTAL ABONOS S 78,784,014.50 CUENTAS X COBRAR 5 .00
TOTAL CARGOS 5 29,906,404.59 VALOR INTERESES PAGADOS $ 3,338.50
SALDO ACTUAL 5 60,304,604.868 7 RETEFUENTE $ .00
FECHA ;! DESCRIPCION SUCURSAL CTO. VALOR - SALDO
bﬂ*ﬂ!ﬂ‘-‘ - |ABONO INTERESES AHORROS ' 125.20] 11,427,120.17
9/03 PAGO INTERBANCARIO 4,073,240.00 15,500,360.17
%(03 PAGO INTERBANCARIOV 38,391,307.00 53,891,667.17
9/03 ABONO INTERESES AHORROS el y 53,891,814.28
9403 R RN G D B el USRS sememssemsm—— e — 389000 e 53,887,824.28
5/03 IMPTO GOBIERNC 4%1000 ~774-.98) 53,887,049.29
9/03 PAGO A PROVE 2025SERVICIOS Y -189,000.00 53,698,049.29
9/03 COBRO IVA PAGOS AUTOMATICOS ~758w10 53,697,291.19
10/03 SERVICIO PAGO A OTROS BANCOS ~22,77.0, 80 53,674,521.19
10/03 PAGO A PROV LOPEZ DIAZ BLANCA -1,513,635.00 52,160,886.19
10/03 PAGO A PROV 2025MURIEL OSPINA =1,9137035.00 50,647,251.19
10/03 PAGO A PROV GONZALEZ ROZ0O EBOM -4,540,505.00 46,106,346.19
10/03 PAGO A PROV PARRA CONTRERAS FL -1,513,635.00 44,592,711.19
10/03 |SBRVICIO PAGO A PROVEEDORES =7,980.00 44,584,731.19
10/03 IMPTO GOBIERNO 4X1000 -71,398,98] 44,513,332.21
10/03 PAGO A PROVE 2025HERRERA GAR -4,540, 905,00 39,972,427.21
10/03 PAGO A PROVE CACERES SOTELO -4,187,724.00 35,784,703.21
10/03 |SERVICIO POR PAGOS A NEQUI =2,.280. 68| 35,782,422.53
10/03 COBRC _IVA PAGOS AUTOMATICOS ~6,275:83 35,776,146.70
15/03  |ABONO INTERESES AHORROS 294.90 35,776,440.70
16/03 | ABONQ. INTERESES AHORRQOS. 4109 35,776,487.79
16/03 SERVICIO. PAGQO A QTROS BANCOS S -1,590.00 35,768,897.79
16/03 PAGO A PROV RODRIGUEZ FRANCO Y -1,382,106.00 34,386,791.79
16/03.... {INPTQ.GOBIERNO 4X1000 -5,564,58 34,381,227.24
16403 [COBRO IVA PAGOS AUTOMATICOS -1,442.10] 34,379,785.14
17/03 PAGO INTERBANCARIO 36,316,129.00 70,695,914.,14
19/03  |ABONO INTERESES AHORROS 581.04 70,696,495.18
20,03 SERVICIQ PAGO A QTROS BANCOS -7,5%0.00 70,688,905.18
20/03 PAGO A PROV RODRIGUEZ FRANCO Y -928,314.00 69,760,591.18
20/03 IMPTO GOBIERNO 4X1000 -3,749.38 69,756,841.80
20/03 COBRQ IVA PAGOS AUTOMATICOS -1,442,10] 69,755,389.70
23/03 ABONQ INTERESES AHORROS 764.44 69,756,164.14
24/03 PAGO A PROV 4745540083724903 ( ., 69,446,164.14

-310,000.00

‘;\k lui'f)




VIGILADO

SUPERNTENDENCIS FRANCERA
O CoLOuWSA

—~ Bancolombia

FUNDACION PARA LAASISTENCIA DE LA NI#EZ

KR 86 156 B 18
BOGOTAD.C. BOGOTAD.C.

ESTADO DE CUENTA

DESDE: 2026/02/28
CUENTA DE AHORROS
NUMERO 17800003925
SUCURSAL CENTRO FINANCIERO

HASTA: 2026/03/31

FIN ESTADO DE CUENTA

( FECHA DESCRIPCION SUCURSAL DCTO. VALOR SALDO )
24/03 SERVICIO PAGO A PROVEEDORES =7.,980.00 ,69,438,184.14
24/03 SERVICIO PAGO A PROVEEDORES -3,990.00], 69,434,194.14
24/03 IMPTO GOBIERNO 4x1000 =9x573.559 69,424, 620.56
24/03 PAGO A PROVE PROMOTORA DE DI -539,000.00 68,885,620.56
24/03 PAGO A PROVE GRUPO HELSE SAS -1,530,153.00 67,355,467.56
24/03 (COBRO_IVA PAGOS AUTOMATICOS. = 758140 67,354,709.46
24/03 COBRO. VA PBAGOS AUTOMATICOS ~1,516.20 67,353,193.26
26/03 _ |ABONO INTERESES.AHORROS 55350 67,353,746.83
27/03 TRANSFERENCIA CTA SUC VIRTUAL -7,049,968.00 60,303,778.83
31/03 BBONO INTERESES AHORROS 826.05 60,304,604.88




Siigo -

Procesado: 2026/04/10-16/01

CUENTA

COMPROBANTE FECHA

11201014
6-002-00000000176-003 20260305
-002-00000000177-003 20260305
6-002-00000000178-003 20260305
6-002-00000000179-003 20260305
6-002-00000000180-003 20260305
6-002-00000000181-003 20260305
6-002-00000000182-002 20260309
6-002-00000000183-002 20260316
G-002-00000000186-003 20260320
6-002-00000000187-003 20260320
6-002-00000000188-002 20260324
G-002-00000000189-002 20260324
6-002-00000000194-001 20260327
1-007-00000000049-003 20260330
L-007-00000000049-005 20260330
R-001-00000000093-004 20260330

DESCRIPCION

CTA AHO 3925 HS 2026

FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ ABANDONADA

MOVIMIENTO CUENTAS - GENERAL

1D

TOTAL

ABR/09/2026
Pag-0001

De :

MAR 1/2026

A

MAR 31/2026

DESCRIPCION \INVENT-CRUCE-BASE \ CC

BLANCA INES LOPEZ 0006002
NATALIA ISABEL MURIEL 0006002
MARILUZ HERRERA GARCIA 0006002
MARIA AYDEE CACERES 0006002
IBOM GONZALEZ ROZO 0006002

FLOR MERY PARRA CONTRERA 0006002
SERVICIOS Y MENSAJEROS L 0006002
RODRIGUEZ FRANCO & CIA S 0006002
GRUPQ HELSE SAS 0006001
RODRIGUEZ FRANCO & CIA S 0006002
FUNDACION PARA LA ASISTE 0006001
PROMOTORA DE DIVERSION S 0006001
TRANSLADO CTA AHO 3925 H 0001001
NOTAS BANCARIAS 0001001
CTA AHO 3925 HS 2026 0001001
ICBF HS MARZO 0001001
TOTAL ======>
GENERAL

======)

DEBITOS

3,338.50
78,780,676.00
78,784,014.50

78,784,014.50

CREDITOS

1,513,635.00
1,513,635.00
4,540,905.00
4,187,724.00
4,540,905.00
1,513,635.00
189,000.00
1,382,106.00
1,530,153.00
928,314.00
310,000.00
539,000.00
7,049,968.00
167,424.59

29,906,404.59

29,906,404.59

SALDO

11,426,994.97

9,913,359.97

8,399,724.97

3,858,819.97
328,904.03-
4,869,809,03-
6,383,444.03-
6,572,444.03-
7,954,550.03-
9,484,703.03-
10,413,017.03-

10,723,017.03-

11,262,017.03-
18,311,985.03-
18,479,409.62-
18,476,071.12-
60,304,604 .88
60,304,604.88

60,304,604.88
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PAG 1de 4

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
NI 860032186-9 | FUNDACION PARA LA RSISTENCIA | CARRERA 96156 B 18 | 6806000 | rhumanos@fundacionfana.org PARAFISCALES Y 65129168 16/03/2026 38 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200 PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-02 E $140,125,038 $49.200.300
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 4.402.900 0 0 0 0 0 0 4.402.900 4
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 1.446.400 0 0 0 0 0 0 1.446.400 5
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 2.125.200 0 0 0 0 0 0 2.125.200 7
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 3.574.900 0 0 0 0 0 0 3.574.900 9
EPS010 EPS Sura 800088702-2 666.900 0 0 0 0 0 0 666.900 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 4.206.700 0 0 0 0 0 0 4.206.700 9
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 1.094.100 0 0 0 0 0 0 1.094.100 3
TOTALES PENSION
o Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - 1’ Valor Mora Valor Mora No.
Cll A a3 Iy Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (eI Cotizacion FSP ELE] & PR Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 3.076.300 0 0 0 0 0 0 3.076.300 7
230301 Porvenir 800224808-8 3.019.300 0 0 0 0 0 0 3.019.300 7
231001 Colfondos 800227940-6 1.348.600 0 0 0 0 0 0 1.348.600 3
25-14 Colpensiones 900336004-7 10.530.400 0 0 179.800 179.800 0 0 10.890.000 12
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 732.500 732.500 0 0 732.500 7.325 732.500 38
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 5.606.600 0 0 5.606.600 38

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

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
NI 860032186-9 | FUNDACION PARA LA RSISTENCIA | CARRERA 96156 B 18 | 6806000 | rhumanos@fundacionfana.org |  PARAFISCALES Y 65129168 16/03/2026 38 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200 PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-02 E $140,125,038 $49.200.300
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 17.517.100 17.517.100
2804400 | [) [ 0 [ 2804400 | 38 Pension 4 18.334.200 18.334.200
ICBF Riesgos Laborales 1 732.500 732.500
4205500 | [) [ 0 [ 4205500 | 38 CcCF 1 5.606.600 5.606.600
ESAP ESAP 0 0 [)
[ [ [ [ ICBF 1 4.205.500 4.205.500
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ [ SENA 1 2.804.400 2.804.400
TOTALES 15 49.200.300 49.200.300

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

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ARO) EMPLEADOS upPC
FUNDACION PARA LA ASISTENCIA ) ECNERADO SO 38 0
NI 860032186-9 CARRERA 96 156 B 18 6806000 rhumanos@fundacionfana.org PARAFISCALES Y 65129168 16/03/2026
DE LA NINEZ ABANDONAD
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200 PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-02 E $140,125,038 $49.200.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
k] z S
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p(:r?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i i I ) L HE] g 3 g £ |c i 6 k) kN 6 =
No. [ Wimero de GECALENILLILD 12 1E 2 515 12 815 [BI2[2[2]2] ]3] 51| 3] B |E| are | "BCAFP | & [Cotizacion | “fiiado | Aportante de pensional de | C6d. EPS | IBCEPS | 2 [Naorupc| arL | 'BCARL | 8 | g | Cotizacion [Toeg” [ 1BCCCF 2 f "cer [ parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEIHEE g . | subsistencia 3
2 g solidaridad 3
o © 1
1 1010%?1013 MENDEZ PEREZ JENNIFER 1 0 N 230301 | 2.200.000 | 30 352.000 0 0 0 0 EPSO017 2.200.000 | 30 275.000 14-11 2.200.000 | 30 11.500 CCF22 | 2.200.000 30 88.000 2.200.000 44.000 66.000 0 0
2 | orcarsas GARCIA AVILA NATHALIA 1]o N 230201 | 5.335.000 | 30| 853.600 0 0 0 0 EPS010 [ 5:335.000 [ 30 [ 666900 | 14-11 [ 5335000 [30| 1 | 27.000 | ccre2 [ 5335000 [ 30 | 213.400 | 5.335.000 | 106.700 | 160200 | 0 0
cc FONSECA PINZON JULIET
3 | oreaae0r PRy 1]o N 230201 | 3.506.480 | 30| 561100 0 0 0 0 EPS008 [ 3.506.480 [ 30 [ 438400 | 1411 [ 3506480 [30 | 1 | 18400 | ccr22 [ 3s06.480 [ 30 | 140.300 | 3506480 | 70200 | 205200 | 0 0
cc GONZALEZ MATA EMILY
N . FYCIENN 1o N X 230201 | 2.087.417 | 30| 326.000 0 0 0 0 Epsoos | 2.037.417 [ 30 [ 254700 | 1411 [ 2037417 [80]| 1 | 10700 | ccraz|2.037.417 [ 30 | 81500 | 2087417 | 40800 | 61200 | o0 0
cc CASTELLANOS IGUA KAREN
I [ A 1o N X 230201 | 2585.769 [ 30| 413.800 0 0 o 0 EPsoo2 | 2585769 [ 30 [ 328800 | 1411 [ 2585769 [30| 1 | 13500 | ccr22 | 2585769 so | 103500 | 2585760 /51800 | 77.600 | o0 0
6 | Joaeeos130 VANEGAS DAVILA LUCIA 1o N 25-14 | 3.506.480 | 30| 561.100 0 0 0 0 EPS008 | 3506.480 [ 30 [ 438400 | 1411 [ 3506480 [80| 1 | 18400 | ccr22 [ 3506480 [ 80 | 140.300 | 3506480 | 70200 | 205200 0 0
7 | cc 21088515 | MORENO MORENO ROSADELIA | 1 | 0 N X 230201 | 2.156.797 | 30| 345.100 ) 3 3 3 EPs017 | 2156.797 [ 30 [ 269600 | 1411 [ 2156797 [80 | 1 | 11300 | ccrez [ 2156797 | 30 | 86300 | 2156797 | 43200 | 64800 [ o 3
s | cc24130082 | GOMEZ ARCHILA ALIXMIRYAN [ 1 [ 1 N 3 o o o 3 o o EPS005 | 1879000 [ 30 | 234900 | 1411 | 1879000 [30 [ 2 | 900 [ ccrez [ 1879000 [ 30 [ 75200 | 1879.000 | 7.600 | s6a00 | o 3
9 | ccs1731880 | LOPEZ ROMERO CARMEN BELEN | 1 [ 1 N X 3 o ) o 3 o o EPS017 | 2466389 | 30 | 308300 | 1411 | 2466389 [30 | 2 | 12900 [ ccrez | 2466389 | 30 | 98700 | 2466:389 | 49400 | 74000 [ o 3
10 | cc51859825 | OCHOA MARTINEZ CAROLINA [ 1|1 N [) 0 0 ) 0 0 0 eps017 | [ 5576.000 [ 30 [ 697000 | 1411 [ 5576000 [80 | 2 | 20200 | ccra2 [ s576.000 | 80 | 223100 | 5.576.000 [ 111600 [ 167300 0 0
11 | Jo3sacora1 | PADILLAMERIZALDE xiomaRA | 1| 0 N 231001 | 1909.000 [ 30| 305.500 o 0 0 0 EPS005 | 1.909.000 [ 30| 238700 | 1411 [ 1909000 [ 30| 2 | 10000 | ccre2 | 1.909.000 | 30 | 76400 | 1909.000 | 38200 | 57.300 | 0 0
12 | Jossciass LOPEZ JIMENEZ YENIFER 1o N X 2514 | 3797.675 [ 28| 607.700 0 0 0 0 EPS005 | 3797.675 | 28 | 474800 | 1411 [ 3797675 (28| 2 | 19900 | ccre2 | 3707675 | 28 | 152000 | /3797675 | 76.000 [ 114000 0 0
18 | Josscrass LOPEZ JIMENEZ YENIFER 1]o N X 2514 | 176134 |2 | 28200 0 0 0 0 Epso0s | 176134 | 2 | 22100 | 1411 | 176134 [2 | 2 o ccre2 | 476184 | 2 | 7100 /| 176134 | 3600 | 5300 o 0
14 | 106200660 SALGAD G S N 1]o N X 230301 | 1.897.344 | 30| 303.600 0 0 0 0 EPS002 | 1.897.344 [ 30 [ 237200 | 1411 [ 1.897.344 [30| 1 | 10000 | ccr22 | 1897344 | 30 | 75900 | 1.807.3a4 | 38000 | 57.000 0 0
15 | cc 19471809 | MORALES TORRES ORLANDO | 1 [ 1 N X 0 o o 0 3 o o EPSO008 | 2020156 | 30 | 252600 | 14-11 | 2020156 [30 | 1 | 10600 | ccFz | 2.020.156 | 30 | 80.900 | 2020156 | 40500 | e0.700 | o 0
16 | ces2s03a12 [ CHIQUIZASAMACANOHORA | 4 | ¢ N 25-14 | 4.666.000 | 30| 746.600 0 0 0 0 EPs008 [ 4.666.000 [ 30 [ 583300 | 14-11 [ aee6.000 [30 | 1 | 24400 | ccra2 [ a666.000 [ 30 | 186700 | 4666.000 | 93.400 | 140000 | 0 0
17 | coszergrza [ CADENAVENEGAS MARIA 1]o N 25-14 | 9.157.000 | 30 | 1.465.200 0 0 45.800 45.800 EPS001 [ 9.157.000 [ 30 [ 1144700 [ 14-11 [ 9.157.000 [ 30| 1 | a7.800 | ccr22 [ 9157.000 [ 30 | 366.300 | 9.157.000 | 183200 | 274800 | 0 0
18 | cc 29004840 RAMIREZ DE TONO AURA 1]s N 0 0 0 0 0 0 0 EPS002 [ 3218.000 [ 30 [ 402300 | 1411 [ 3218000 [30 | 1 | 16800 | ccr22 [ 3218000 | 30 | 128.800 | 3218000 | 64.400 | 96.600 0 0
19 | cc 39777820 | MARTINEZ PINEDA MARIA LUCIA | 1 | 0 N 2514 | 9.815.000 | 30 | 1.570.400 o 3 49.100 49.100 EPS017 | 9815000 | 30 [ 1226900 | 14-11 [ 9815000 [30 [ 1 | 1300 [ ccrez [ 9815000 [ 30 [ 392600 | 9815000 | 196.300 [ 204500 | 0 3
CAMARGO DE MALDONADO
20 | cca13sisas | SAMARGO DE WAL DO |12 N 0 0 0 0 0 0 0 EPsool [ 5452500 [ 30 [ 681600 | 1411 [ 5452500 [30| 1| 28500 | ccra2 [ s4s2500 [ 30 | 218100 | 5452500 | 109.100 | 163600 | 0 0
MENDEZ DE LA ESPRIELLA
21 | cc 51629441 o D LA ESPRIEL 1)1 N 0 0 0 0 0 0 0 EPs008 [ 2.706.000 [ 30 [ 338300 | 1411 [ 2706000 [30 | 1 | 14200 | ccra2 [ 2706.000 [ 30 | 108.300 | 2706000 | 54200 | 81200 | 0 0
22 | cc 7ea66033 PERA SALAS WILLIAM 1o N X 2514 | 2.366.329 [ 30| 378700 o 3 o o EPS037 | 2.366.329 [ 30 [ 205800 | 1411 [ 2:366.320 [30 | 1 | 12400 | ccraz | 2366.329 | 30 | 94700 | 2366320 | 47.400 | 70000 | 0 0
23 | PT 2074161 ESCALANTE ANAYA LEIDY 1]o N X 230301 | 1.926.991 | 30| 308.400 0 0 0 0 EPs002 [ 1.926.991 [ 30 [ 240900 | 1411 [ 1926991 [30 | 1 | 10100 | ccr22 [ 1926991 | 30 | 77100 | 1926901 | 38600 | 57.900 0 0
24 | ccsigreoos [ GALLECO AGUDELOLIDA 1)1 N X 0 0 0 0 0 0 0 EPS037 | 2435748 [ 30 [ 304500 | 1411 [ 2435748 [30| 1 | 12800 | ccre2 [ 2435748 | 30 | 97.500 | 2435748 | 48800 | 73.100 0 0
25 | ccs1s93848 | TALEROGILALBACRISTNA |1 [ 1 N X 3 o o o 3 o o EPS017 | 2087417 [ 30| 254700 | 1411 [ 2087417 [30 [ 1 | 10700 [ ccrez [ 2037417 [ 30 | s1so0 | 2037.417 | 40800 | 61200 [ 0 3
26 | CC52051238 | MARTINEZ PINEDA ELENA 1]o N 2514 | 1697890 [ 30| 5716500 0 0 84.900 84.900 epsoor [ 1097800 1 30 f 2122300 | 1411 | 2697890 f 50 [ 1 | 8700 | coraz | 197890 | 50 | 679200 | 16978000 | 339.600 | 509.400 | 0 0
27 | ccs23ss030 | PiNEROS RAMIREZ MARIANA | 1 [ 0 N 230201 | 1.750.905 [ 30 | 280.200 o 3 o o EPS005 | 1750905 | 30 | 218900 | 14-11 | 1750905 [0 [ 1 | 200 [ ccrez [ 1750905 [ 30 [ 70.100 | 1750905 | 35100 | 52600 [ 0 0
28 1136%%5463 PENA HERNANDEZ CATALINA 1 0 N 230301 | 3.634.358 | 30 581.500 0 0 0 0 EPSO017 3.634.358 | 30 454.300 14-11 3.634.358 | 30 1 19.000 CCF22 | 3.634.358 30 145.400 3.634.358 72.700 109.100 0 0
29 | CC 52586014 QU\NTEERS'O:EGROA%Ei NURY 1 0 N 25-14 1.909.000 | 30 305.500 0 0 0 0 EPS005 1.909.000 | 30 238.700 14-11 1.909.000 | 30 1 10.000 CCF22 | 1.909.000 30 76.400 1.909.000 38.200 57.300 0 0
30 | cc 52833477 GIL ANGELA MARITZA 1]o N 231001 | 4.666.000 | 30| 746.600 [) 0 3 3 EPS008 | 4.666.000 [ 30 [ 583300 | 14-11 [ 4666000 [30 | 1 | 24400 | ccraz [ 4666.000 [ 30 | 186.700 | 4666.000 | 93400 [ 140000 | 0 0
a1 | cosvateers [ MARTINEZ CONSTANTEEDILSA | 4 | o N X 231001 | 1.852.776 | 30| 296,500 o 0 0 0 EPs017 | 1.852.776 | 30 | 231600 | 1411 | 1852776 [30 [ 1 | 9700 | ccrez | 1852776 | 30 | 74200 | 1852776 | 37.100 [ ss.600 0 0

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

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS UpC
EXONERADO PAGO
NI 860032186-9 | "UNDACION PARA LA ASISTENCIA | - \ppERA 961568 18 | 6806000 | rhumanos@fundacionfana.org PARAFISCALES Y 65129168 16/03/2026 38 0
DE LA NINEZ ABANDONAD
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200 PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-02 E $140,125,038 $49.200.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
z 5
Tipoy HEHEE ol |ululalelalslzlul<lo]e]s § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:sgal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = Cédigo % | Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte
4 HEHEE z 2 : g [ 6 5 2 g2 5 8
No. | Namero de Apellidos y Nombres HHEHHEEEEHEE EEE E B R B R Fl EE il Il s sio sensionalde | cod.£ps | isceps | & [leecion/) SOt | iscarL | & | £ | cotizacion [ S | mccor | £ | ARe | IBCouos | Apaie | AR
dentificacion HEIHEE £ i subsistencia H
8 solidaridad g
32 | cc 75096496 | cARMONA MEJIA JULIO CESAR 230301 | 3.634.358 | 30 | 581.500 o 3 o o EPSO008 | 3634358 | 30 | 454300 | 14-11 | 3634358 | 30 19000 | ccr22 [ 3634358 | 30 | 145400 | 3634358 | 72700 [ 109.100
33 | cc7oossasz [ TORRES VASOUEZEDGAR X 25-14 | 1.941.449 | 30| 310.700 0 0 0 0 EPs002 [ 1.941.449 [ 30 [ 242700 [ 14-11 | 1.941.449 [ 30 10200 | ccr22 | 1941449 | 30 | 77700 | 1941449 | 38900 | 58.300
cc CALAMBAS RODRIGUEZ DAYANA
3 | o1e 080 RODRICY 2514 | 3.950.000 |30 | 632000 o 0 o 0 EPS037 | 3950000 [ 30 | 493800 | 14-11 [ 3950000 |30 20700 | ccr22 | 3.950.000 | 30 | 158.000 | 3950000 | 79.000 | 118500
35 | CC53028645 | VANEGAS DUARTE LEIDY 230301 | 3.634.358 | 30| 581.500 0 0 0 0 EPS005 [ 3.634.358 [ 30 [ 454300 [ 14-11 | 3634358 | 30 19000 | ccr22 | 3634358 | 30 | 145400 | 3634358 | 72700 [ 109.100
36 | PT5121050 | GONZALEZ BARRO MARISELA X 230301 | 1942.311 |30 | 310.800 o o o o EPS005 | 1942311 | 30 | 242800 | 14-11 | 1942311 | 30 10200 | ccr22 | 1942311 | 30 | 77700 | 1942311 | 38900 [ s8.300
cc IBARRA VELASCO LEIBY
7 | iosssst A ELASCe X 2514 | 3913763 [ 30| 626.300 o 0 0 0 EPso17 | 3913763 [ 30| 489800 | 14-11 [ 3913763 [ 30 20500 | ccro2 | 3913763 | 30 | 156600 | 3913763 [/78:300 | 117.500
38 | Joseo02s6 | ARIAS INDABURU DANIELA 2514 | 3634358 [ 30| s81.500 0 0 o 0 EPso0L | 3634358 [ 30 | 454300 | 1411 [ 3634358 |30 19.000 | ccr22 | 3.634.358 | 30 | 145400 | 3634358 | 72700 | 109.100
39 | cc200163s5 | URQUIO ALFONSO MARIA X 230201 | 1852.776 [ 30| 296500 o 0 o 0 EPso0s | 1852776 [ 30 | 231600 | 1411 [ 1852776 (30| 2 | 9700 | ccre2 | 1es2776 | 30| 74200 | 1852776 | 3700 | s5.600

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




GASTOS DIRECTOS HOGAR SUSTITUTO
BECA Y SOSTENIMIENTO




2026 04 10

***FLOR MERY PARRA CONTRERAS****riint *

kb 144,992,953,00

*****UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS CINCUENTAY TRES PESOS M/CTE****

FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA
NINEZ ABANDONADA
NIT : 860,032,186 - 9
CR 96 156 B 18 SUBA
6806000 - 6815038

Seiiores ICBF INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
NIT 889,999,239 -2 Teléfono 4377630

Direccién  CR 50 26 51 Ciudad  BOGOTA D.C- COLOMBIA
Nombre Banco CTA AHO 3925 HS 2026

Cadigo Centro de Costo Descripcion Tercero
2816050100 6-2 FLCR MERY PARRA CONTRERAS BECAS MARZO 899,999,238 - 2
2816050200 6-2 FLOR MERY PARRA CONTRERAS SOSTENIMIENTO 899,999,239 -2

MARZO
Total

VALOR EN LETRAS
Un Millon Novecientos Noventa Y Dos Mil Novecientos Cincuenta Y Tres Pesos M/Cte
OBSERVACIONES

| /
D to\‘\‘%

Elaborado por Revisado por Aprobado por

EGRESO HOGAR SUSTITUTOS
G- 002 - 201

Fecha Comprobante

2026-04-10
Cheque No.

Valor
768.453,00
1.224.500,00

1.992.953,00

Firma y sello beneficiario

Pagina:1de1

Elaborade e Impreso por Sigo
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RECONOCIMIENTO ECONOMICO MADRES SUSTITUTAS

HSF-07-V1 | PAG1DE 1
MADRE SUSTITUTA: FLOR MERY PARRA CONTRERAS /
CEDULA CIUDADANIA: LOLE AR5
TELEFONO: SGAiRbImO
DIRECCION: CRR 116B N. 70A-54
CORREO ELECTRONICO: FLORPARRA1988@GMAIL.COM
CUENTA BANCARIA
BANCO: NU NUMERO CUENTA: 49903502
TIPO: AHORROS
~ CONCEPTO _BASEMENSUAL | VALORDIA | DIAS | TOTALAPAGAR
BECA $ 583.635 | ¢ 19.455 395 |$ 768.453
SOSTENIMIENTO 5 930.000 | § 31.000 395 |8 1.224.500
TOTAL A PAGAR| $ 1,992,953 |/
NINOS A CARGO _DIAS ATENDIDOS
EMILYN LUCTANA RIVAS PARRA 14
ANTONELA PARRA GUERRERO 14
MICHEL MILEIDY VARGAS JURADO 11,5

& /

APROBADO POR
MARIA ANGELICA HERNANDEZ BOLIVAR
COORDINADORA HOGARES SUSTITUTOS

‘0\5(\7' 6.



2026 04 10

**MARILUZ HERRERA GARC|A* ik

dkkhd Kk *k4u540-905l 00

*e*CUATRO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA MIL NOVECIENTOS CINCO PESOS M/CTE **

FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA
NINEZ ABANDONADA
NIT : 860,032,186 - 9
CR 96 156 B 18 SUBA
6806000 - 6815038

Sefiores ICBF INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
NIT 889,999,239 - 2 Teléfono 4377630

Direccién  CR 50 26 51 Ciudad BOGQOTA D.C - COLOMBIA
Nombre Banco CTA AHO 3925 HS 2026

Codigo Centro de Costo Descripcion Tercero
2816050100 6-2 MARILUZ HERRERA GARCIA BECAS MARZO 899,999,239 - 2
2816050200 6-2 MARILUZ HERRERA GARCIA SOSTENIMIENTO 899,999,239 - 2

MARZO
Total

VALOR EN LETRAS
Cuatro Millones Quinientos Cuarenta Mil Novecientos Cinco Pesos M/Cte

OBSERVACIONES

/

S 1 ‘D\ A \1 [

ko 2
Elaborado por Revisago por Aprobado por

EGRESO HOGAR SUSTITUTOS
G-002-200

Fecha Comprobante

2026-04-10
Cheque No.

Valor
1.750.905,00
2.790.000,00

4.540.905,00

Firma y sello beneficiario

Pagina: 1 de1

Elaborado e lmpreso par Sigo



c-02-200

RECONOCIMIENTO ECONOMICO MADRES SUSTITUTAS

HSF-07-V1 | PAG 1 DE 1
MADRE SUSTITUTA: MARILUZ HERRERA GARCIA /
CEDULA CIUDADANIA: ———
TELEFONO: 3104574586
DIRECCION: CLL 69 N. 97-04
CORREO ELECTRONICO: MARYLUZHG28@GMAIL.COM
CUENTA BANCARIA
BANCO: BANCOLOMBIA  NUMERO CUENTA: 46700013823
TIPO: AHORROS
CONCEPTO | BASEMENSUAL | VALORDIA | DIAS | TOTALAPAGAR
BECA $ 583.635 | 19.455 90,0 $ 1.750.905
SOSTENIMIENTO $ 930.000 | ¢ 31.000 90,0 $ 2.790.000
TOTAL A PAGAR| $ 4.540.905
NINOS A CARGO DIAS ATENDIDOS
AISHA ANTHONELLA AMARANTO 30
CHOURIO
RAIVER JESUS CAMACARO ROMERO 30
JOSUE TSAAC JULTO CEBALLOS 30

@D / V/ \o\ele®

APROBADO POR
MARIA ANGELICA HERNANDEZ BOLIVAR
COORDINADORA HOGARES SUSTITUTOS




2026 04 10

*kiMARIA AYD EE CAcERES*****W*#***********

ek ik 1%4,640.905,00

**#**CUATRO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA MIL NOVECIENTOS CINCO PESOS M/CTE****

FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA
NINEZ ABANDONADA
NIT : 860,032,186 - 9
CR 96 156 B 18 SUBA
6806000 - 6815038

Sefiores  ICBF INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
NIT 899,999,239 - 2 Teléfono 4377630

Direccién  CR 50 26 51 Ciudad  BOGOTA D.C- COLOMBIA
Nombre Banco CTA AHO 3925 HS 2026

Cédigo Centro de Costo Descripcion Tercero
2816050100 6-2 MARIA AYDEE CACERES BECA MARZO 899,999,239 -2
2816050200 6-2 MARIA AYDEE CACERES SOSTENIMIENTO MARZO 899,999,239 - 2

Total

VALOR EN LETRAS
Cuatro Millones Quinientos Cuarenta Mil Novecientos Cinco Pesos M/Cte
OBSERVACIONES

| /

ooy to\&l’!"

Elaborado por Revis. por Aprobado por

EGRESO HOGAR SUSTITUTOS
G-002-199

Fecha Comprobante

2026-04-10
Cheque No.

Valor
1.750.905,00
2.790.000,00

4.540.905,00

Firma y sello beneficiario

Pagina:1de1

Elaborada e lmpreso por Sigo



-0Z2- 19

RECONOCIMIENTO ECONOMICO MADRES SUSTITUTAS

HSF-07-V1 | PAG 1 DE 1
MADRE SUSTITUTA: MARIA AYDEE CACERES /
CEDULA CIUDADANIA: 40562430
DIRECCION: CLL 72A N. 70F-89
CORREO ELECTRONICO: MARIAYDECACERESOTELO@GMAIL.COM
CUENTA BANCARIA
BANCO: DAVIVIENDA NUMERO CUENTA: 474300107007
TIPO: AHORROS
CONCEPTO BASEMENSUAL | VALORDIA | DIAS |  TOTALAPAGAR
BECA $ 583.635 | ¢ 19.455 90,0 $ 1.750.905
SOSTENIMIENTO $ 930.000 | § 31.000 90,0 $ 2.790.000
TOTALAPAGAR| § 4.540.905
NINOS A CARGO DIAS ATENDIDOS
CEIDER ALIAM SANZ HERNANDEZ 30
WILIAN JAVIER DIAZ CARDONA 30
LIAM MIGUEL GRANDA CANAS 30

APROEADO POR N4 ok e
MARIA ANGELICA HERNANDEZ BOLIVAR (
COORDINADORA HOGARES SUSTITUTOS



2026 04 10

*k*IBOM ELIANA GONZALEZ ROZO*i**lii**f“iiﬂ*w!***ﬁrﬂ

Fik dkk Wk 4 540.905,00

*H*CUATRO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA MIL NOVECIENTOS CINCO PESOS M/CTE* ***

FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA
NINEZ ABANDONADA
NIT : 860,032,186 - 9
CR 96 156 B 18 SUBA
6806000 - 6815038

Sefiores  ICBF INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

NIT 899,999,239 - 2 Teléfono 4377630

Direccidon  CR 50 26 51 Ciudad BOGOTA D.C - COLOMBIA
Nombre Banco CTA AHO 3825 HS 2026

Caodigo Centro de Costo Descripcion Tercero
2816050100 6-2 IBOM ELIANA GONZALEZ ROZO BECA MARZO 899,099,239- 2
2816050200 6-2 IBOM ELIANA GONZALEZ ROZO SOSTENIMIENTO 899,999,239-2

MARZO
Total

VALOR EN LETRAS
Cuatro Millones Quinientos Cuarenta Mil Novecientos Cinco Pesos M/Cte
OBSERVACIONES

ol

Elaborado por Revi por Aprobado por

EGRESO HOGAR SUSTITUTOS

G-002-198

Fecha Comprobante
2026-04-10
Cheque No.

Valor
1.750.905,00
2.790.000,00

4.540.905,00

Firma y sello beneficiario

Pagina: 1de1

Elaborado e Impreso por Sigo



RECONOCIMIENTO ECONOMICO MADRES SUSTITUTAS

HSF-07-V1 PAG 1 DE 1
MADRE SUSTITUTA: IBOM ELIANA GONZALEZ ROZO /
CEDULA CIUDADANIA: S3.37E8%
DIRECCION: CRR 103 N. 73-51 SUR
CORREO ELECTRONICO: ELIANAGONZALES197602@GMAIL.COM
CUENTA BANCARIA
BANCO: CAJA SOCIAL NUMERO CUENTA: 24073469209
TIPO: AHORROS
CONCEPTO BASEMENSUAL |  VALORDIA DIAS |  TOTALAPAGAR
BECA $ 583.635 | $ 19.455 90,0 $ 1,750.905
SOSTENIMIENTO $ 930.000 { $ 31.000 90,0 $ 2.790.000
TOTAL A PAGAR| $ 4.540.905
NINOS A CARGO DIAS ATENDIDOS
IKER YEIDER 30
MABELLE EVAHGELINE 30
VIVIANA DE JESUS HERNANDEZ 30
GALVAN

)/

MARIA ANGELICA HERNANDEZ BOLIVAR
COORDINADORA HOGARES SUSTITUTOS

APROBADO POR




2026 04 10

***BLANCA !NES LOPEZ DlAsi**mWiik‘rii***irtt*hi

S e 644 515:636/00

*****UN MILLON QUINIENTOS TRECE MIL SEISCIENTOS TREINTA'Y CINCO PESOS M/CTE****

FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA
NINEZ ABANDONADA
NIT : 860,032,186 - 9
CR 96 156 B 18 SUBA
6806000 - 6815038

Sefiores  ICBF INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
NIT 899,999,236 - 2 Teléfono 4377630

Direccién  CR 50 26 51 Ciudad BOGOTA D.C - COLOMBIA
Nombre Banco CTA AHO 3925 HS 2026

Caodigo Centro de Costo Descripcién Tercero
2816050100 6-2 BLANCA INES LOPEZ DIAS BECA MARZO 899,999,239 -2
2816050200 6-2 BLANCA INES LOPEZ DIAS SOSTENIMIENTO MARZO 899,999,239 - 2

Total

VALOR EN LETRAS
Un Millon Quinientos Trece Mil Seiscientos Treinta Y Cinco Pesos M/Cte
OBSERVACIONES

D : \@\ ﬁ\q’C

Elaborado por Revisado por Aprobado por

EGRESO HOGAR SUSTITUTOS
G-002-197

Fecha Comprobante

2026-04-10
Cheque No.

Valor
583.635,00
930.000,00

1.513.635,00

Firma y sello beneficiario

Pagina:1de1

Elaborado e Impreso por Sigo



RECONOCIMIENTO ECONOMICO MADRES SUSTITUTAS

HSF-07-V1 | PAG 1 DE 1

MADRE SUSTITUTA: BLANCA INES LOPEZ DIAZ /
CEDULA CIUDADANIA: ——
"y 14
TELEFONO: 3213188002
DIRECCION: CALLE 87 SUR N. 91-90
CORREO ELECTRONICO: BLANCA.SHARONO1@HOTMAIL.COM
CUENTA BANCARIA
NUMERO
BANCO: BANCAMIA T 224021002576369000
TIPO: AHORROS

CONCEPTO | BASEMENSUAL | VALORDIA | DIAS TOTAL A PAGAR
BECA $ 583.635 | $ 19.455 30,0 $ 583.635
SOSTENIMIENTO $ 930.000 | $ 31.000 30,0 $ 930.000

TOTAL A PAGAR| $ 1.513.635
NINOS A CARGO DIAS ATENDIDOS
YOIMAR DAVID RAMOS 20
ARCIRIA
APROBADO POR
MARIA ANGELICA HERNANDEZ O\ ) l? b
BOLIVAR [

COORDINADORA HOGARES
SUSTITUTOS

-

T3



2026 04 10

**NATALIA ISABEL MURIEL OSPINAF** raxskkhhbkkkkhihhkinssk

ok dak +%4.513.635,00

*****JN MILLON QUINIENTOS TRECE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS M/CTE****

FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA
NINEZ ABANDONADA
NIT : 860,032,186 - 9
CR 96 156 B 18 SUBA
6808000 - 6815038

Seriores ICBF INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

NIT 899,999,239 - 2 Teléfono 4377630

Direccion  CR 50 26 51 Ciudad BOGQOTA D.C - COLOMBIA
Nombre Banco CTA AHO 3925 HS 2026

Codigo Centro de Costo Descripcion Tercero
2816050100 6-2 MURIEL NATALIA BECA MARZO 899,999,239 -2
2816050200 6-2 SOSTENIMIENTO MARZO 899,999,239- 2

Total

VALOR EN LETRAS
Un Millen Quinientos Trece Mil Seiscientos Treinta Y Cinco Pesos M/Cte
OBSERVACIONES

/

& o\ ?

Elaborado por Revi por Aprobado por

EGRESO HOGAR SUSTITUTOS

G-002-196

Fecha Comprobante
2026-04-10
Cheque No.

Valor
583.635,00
930.000,00

1.613.635,00

Firma y sello beneficiario

Pagina: 1de1

Elaborado e Impreso por Sigo



G-02- Mo

RECONOCIMIENTO ECONOMICO MADRES SUSTITUTAS

HSF-07-V1 | PAG 1 DE 1
MADRE SUSTITUTA: NATALIA ISABEL MURIEL OSPINA
CEDULA CIUDADANIA: 53587614
TELEFONO: 3168738014
DIRECCION: CRA 53 N. 144-15
CORREO ELECTRONICO: NATALIAMURIEL@GMAIL.COM
CUENTA BANCARIA
BANCO: NEQUI NUMERO CUENTA: 3168738014
TIPO: AHORROS
MES AGOSTO
CONCEPTO BASEMENSUAL | VALORDIA | DIAS | TOTALAPAGAR
BECA $ 583.635 | ¢ 19.455 30,0 $ 583.635
SOSTENIMIENTO $ 930.000 | $ 31.000 30,0 $ 930.000
TOTAL A PAGAR| $ 1.513.635
NINOS A CARGO DIAS ATENDIDOS
JERONIMO MIRANDA MONTERO 30
APROBADO POR \ lzg
MARIA ANGELICA HERNANDEZ BOLIVAR AU

COORDINADORA HOGARES SUSTITUTOS




TALENTO HUMANO
NOMINA




FUNDACION FANA
NOMINA HOGARES SUSTITUTOS MARZO

NIT NOMBRE BASICO DIAS SUELDO D.TRAN TRANSP INGRESOS EPS,AFP,SOIPLAN EX DESCUENTO EMBARGOS RTE FTE DEDUCCION NETO
75.096.496 CARMONA M 3.700.100 30 3.831.584 0 0 3.831.584 306.600 0 0 0 0 306.600 3.524.984
53.028.645 VANEGAS D! 3.700.100 30 3.831.584 0 0 3.831.584 306.600 0 0 0 0 306.600 3.524.984

TOTAL 7.049.968



NINOS NINAS ADOLESCENTES
DOTACION PERSONAL




JIAN

Nro.

1
2
3

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

0ba43b6884d91cb5f3ecb054bc494475a68371f9f2b87dab1¢c7329552425c0cch3cc23528a83901abdeb2879abf734c0

Numero de Factura: BONO-6110357
Fecha de Emision: 24/03/2026
Fecha de Vencimiento:

Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social:
Nombre Comercial:
Nit del Emisor: 860036892

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen Fiscal:0-07;0-08;0-09;0-13;0-14;0-33;0-37;0-

48
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA
Actividad Econémica:

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:
Tipo de Documento: NIT
Numero Documento: 860032186

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Detalles de Productos

Cédigo Descripcion u/m Cantidad = Precio unitario
1010 BONOS 94 45,00 $ 50.000,00 $
1010 BONOS 94 4,00 $ 20.000,00 $
1010 BONOS 94 3,00 $ 10.000,00 $

Notas Finales

Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Efectivo
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

RODRIGUEZ FRANCO Y CIA S C S ORGANIZACION NACIONAL DE COMERCIO ONLY
RODRIGUEZ FRANCO Y CIA S C S ORGANIZACION NACIONAL DE COMERCIO ONLY

Pais: COLOMBIA
Departamento: BOGOTAD.C.

Municipio / Ciudad: BOGOTAD.C.

CL59 847
Teléfono / Mévil: 6014320505
Correo: contabiidad@almacenesonly.com

Direccion:

FANA FUNDAC ASISTENC NINEZ ABANDONADA

Pais: COLOMBIA

Departamento: BOGOTAD.C.

Municipio / Ciudad: BOGOTAD.C.

Direcciéon: CR96 156 B 10

Teléfono / Movil:

Correo: SMGENERALES@FUNDACIONFANA.ORG

IMPUESTOS
oD Recargo detalle IVA % INC
detalle
0,00 $ 0,00 $ 0,00/ 0.00
0,00 $ 0,00 $ 0,00/ 0.00
0,00 $ 0,00 $ 0,00/ 0.00

GRANDES CONTRIBUYENTES. CIIU 4771. REGIMEN COMUN. RETENEDOR IVA E ICA

AN

Precio unitario
% de venta

$ 2.250.000,00
$  80.000,00
$  30.000,00

Hoja 1 de 2



Datos Totales

[ inte f i o

Documento generado el:
24/03/2026 10:34:21
Documento validado por la
DIAN:

24/03/2026 10:34:22

XML Generado por: Software
Propio

860036892

PDF Generado por:
Soluciéon Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion:
18764101787268

MONEDA MONEDA COP!
TASA DE CAMBIO TASA DE CAMBIO

Subtotal Subtotal 2.360.000,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura Total Bruto Factura 2.360.000,00
VA 0,00 VA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) Total neto factura (=) 2.360.000,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) $ $ Total factura (=) COP $ $2.360.000,00

Valores informativos

Valores informativos

ANTICIPOS ANTICIPOS

Anticipos Anticipos

RETENCIONES RETENCIONES

Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
Rango desde: Rango hasta: Vigencia: 2027-11-
5000001 10000000 20

Hoja 2 de 2



JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

6f8d03564bda019935fce08a488735e33d9fc13dc1041671b01688453637557a0341b7ee20eb835a022937da5dbe89b5

Numero de Factura: FEV-7976
Fecha de Emision: 13/03/2026
Fecha de Vencimiento: 12/04/2026
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: GRUPO HELSE SAS
Nombre Comercial: GRUPO HELSE SAS
Nit del Emisor: 901401880

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA
Actividad Econémica: 0

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Acuerdo mutuo
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Bogota
Municipio / Ciudad: Bogota, D.C.
Direccion: CR68B1342BG1
Teléfono / Mévil: 3218233178
Correo: operaciones@helse.com.co

Nombre o Razén Social: FUNDACION PARA LA ASISTENCIA A LA NINEZ ABANDONADA

Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 860032186

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Detalles de Productos

Nro. Cédigo Descripcion U/M Cantidad
PANAL BEBE WINNY SEC
1 HL292 2X 100 94 100,00 $
2 HL306 PANAL BEBE WINNY BEBE 9 100,00 $
5X50
3 HL2901 PANAL BEBE WINNY SEC 94 100,00 $
1X50
PANAL BEBE WINNY BEBE
4 HL300 4% 100 94 100,00 $
PANAL BEBE WINNY BEBE
5 HL296 3% 100 94 200,00 $
Notas Finales
FACTURA DE VENTA

Precio unitario

842,66/ $

1.359,44 $

727,09 $

1.225,58 $

985,49, $

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogota, D.C.
Direccion: CL 44 41 62
Teléfono / Mévil: 613512492

Correo: coord.hogares@fundacionfana.org

IMPUESTOS
[EEEmEnED Recargo detalle IVA % INC
detalle
0,00 $ 0,00 $ 16.010,54 19.00
0,00 $ 0,00 $ 25.829,36 19.00
0,00 $ 0,00 $ 13.814,71 19.00
0,00 $ 0,00 $ 23.286,02  19.00
0,00 $ 0,00 $ 37.448,62 19.00

AN

Precio
unitario de

0
& venta

$  84.266,00
$ 135.944,00
$  72.709,00
$ 122.558,00

$ 197.098,00

Hoja 1 de 2



Datos Totales

EheEr= TR
Documento generado el:
13/03/2026 16:36:14
Documento validado por la
DIAN:

13/03/2026 16:46:15
XML Generado por: Proveedor
Tecnolégico
900534356
PDF Generado por:

Soluciéon Gratuita DIAN

Nit:800197268

Numero de Autorizacion:
18764099711449

MONEDA MONEDA COP!
TASA DE CAMBIO TASA DE CAMBIO
Subtotal Subtotal 612.575,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura Total Bruto Factura 612.575,00
VA VA 116.389,25
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) Total impuesto (=) 116.389,25
Total neto factura (=) Total neto factura (=) 728.964,25
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) $ $ Total factura (=) COP $ $ 728.964,25
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos Anticipos
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente Rete fuente 15.314,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
Rango desde: Rango hasta: Vigencia: 2026-10-

6867

10000

05

Hoja 2 de 2



JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

ccb23alc0cedeefbcdcicd7172bb6ec14a7073f10a15e89f6075a4c64c442c1a0c098e6d6aafb3620178e3e945806¢72

Numero de Factura: FEV-7977
Fecha de Emision: 13/03/2026
Fecha de Vencimiento: 12/04/2026
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: GRUPO HELSE SAS
Nombre Comercial: GRUPO HELSE SAS
Nit del Emisor: 901401880

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA
Actividad Econémica: 0

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Acuerdo mutuo
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Bogota
Municipio / Ciudad: Bogota, D.C.
Direccion: CR68B1342BG1
Teléfono / Mévil: 3218233178
Correo: operaciones@helse.com.co

Nombre o Razén Social: FUNDACION PARA LA ASISTENCIA A LA NINEZ ABANDONADA

Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 860032186

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Detalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogota, D.C.
Direccion: CL 44 41 62
Teléfono / Mévil: 613512492

Correo: coord.hogares@fundacionfana.org

IMPUESTOS
Nro. | Codigo Descripcion U/M Cantidad | Precio unitario Descuento detalle| Recargo detalle IVA % INC %

1 HL183 | NAN OPTIPRO 1 X900 GR 94 3,00 $ 82.457,00 $ 0,00 $ 0,00
2 HL184 | NAN OPTIPRO 2 X 400 GR 94 1,00 $ 35.379,00| $ 0,00 $ 0,00
3 HL185 | NAN OPTIPRO 2 X 900 GR 94 2,00 $ 76.566,00| $ 0,00 $ 0,00
4 HL182 | NAN OPTIPRO 1 X400 GR 94 1,00 $ 38.595,00 $ 0,00 $ 0,00

ENFAMIL PREMIUM PROM
5 HL672 |ENTALDEOA 12 MONOET, 94 1,00 $ 75.136,59 $ 0,00 $ 0,00

APA X 375 GR

ENFAMIL PREMIUM PROM

6 HL105 ENTAL 2 X 800 GR 94 2,00 $ 143.913,41 $ 0,00 $ 0,00
Notas Finales
FACTURA DE VENTA

AN

Precio

unitario de

$
$
$
$
$

$

venta

247.371,00
35.379,00

153.132,00
38.595,00

75.136,59

287.826,82

Hoja 1 de 2



Datos Totales

kR e e
Documento generado el:
13/03/2026 16:39:56
Documento validado por la
DIAN:

13/03/2026 16:49:57

XML Generado por: Proveedor
Tecnolégico

900534356

PDF Generado por:

Soluciéon Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion:
18764099711449

MONEDA MONEDA COP!
TASA DE CAMBIO TASA DE CAMBIO
Subtotal Subtotal 837.440,41
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura Total Bruto Factura 837.440,41
VA 0,00 VA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) Total neto factura (=) 837.440,41
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) $ $ Total factura (=) COP $ $ 837.440,41
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos Anticipos
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente Rete fuente 20.936,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
Rango desde: Rango hasta: Vigencia: 2026-10-
6867 10000 05

Hoja 2 de 2
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JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

817886614e72a97811ad844a6a964a6a6c25f90eff9e88b2574817b5621b14318bf47288a5c54247ad6abafad588accd

Numero de Factura: FE-291
Fecha de Emision: 03/03/2026
Fecha de Vencimiento:

Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

SERVICIOS Y MENSAJEROS LTDA
Nombre Comercial:
Nit del Emisor: 900338962

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Econémica:

Razén Social:

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: FUNDACION FANA
Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 860032186

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen fiscal: R-99-PN

SERVICIOS Y MENSAJEROS LTDA

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Transferecia Crédito
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: BOGOTA, D.C.
Municipio / Ciudad: BOGOTA, D.C.
Colombia

Teléfono / Mévil: 0316965537

Correo: serviciosymensajeria@hotmail.com

Direccién:

Pais: Colombia
Departamento: BOGOTA, D.C.
Municipio / Ciudad: BOGOTA, D.C.

Direccion: carrera96 # 156 b 18

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Mévil: 6 806000
Correo: administracion@fundacionfana.org
Detalles de Productos
IMPUESTOS
Nro. | Codigo Descripcion U/M Cantidad | Precio unitario Descuento detalle| Recargo detalle IVA % INC %
Transporte terrestre y radi
cacion de documentos en |
1 | 1001 |3¢udaddebogotadurant g, 1,00 | 189.000,00 § 0,00 § 0,00

e el periodo comprendido d
el 1 de febrero de 2026 al
28 de febrero de 2026

Notas Finales

Se anexa informe a esta factura - HOGAR TUTOR

AN

Precio
unitario de
venta

$ 189.000,00

Hoja 1 de 2



Datos Totales

03/03/2026 13:09:42
Documento validado por la
DIAN:

03/03/2026 13:09:44

XML Generado por: Proveedor
Tecnolégico

890930534

PDF Generado por:

Soluciéon Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764104215453 Rango desde: 279 Rango hasta: 1000 Vigencia: 2027-01-03

MONEDA MONEDA COP!
TASA DE CAMBIO TASA DE CAMBIO
Subtotal Subtotal 189.000,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura Total Bruto Factura 189.000,00
VA 0,00 VA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) Total neto factura (=) 189.000,00
Descuento Global (-) Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) Total factura (=) COP $ $ 189.000,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos Anticipos
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
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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, abril 1 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
PAZ Y SALVO Marzo 31 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



©) @ @ Monaisa - Aliados (Videc X M Reciticdos (6028} - contabiidac X () (3) WhatsApp X ] Diveccibn de Impuestory Adus X [ inico

d € (¢} © == muscadisngovico/WebDashbosrd, ® o
8] Importer marcadores... @ Comenzar s usar Frefox G ™M N3 pr . M o 3.
R o
e
@
Mis actividades Lunes

Obtener copia RUT

A su comeo electronio

Consulta Facturas AP
Préxi et Envdar  electrénicas i (- &
o o ualazac
Contribucién Mintransporte
Consultar informaciéa Ervier i
Enviar  Exdgena consuka
consula  informacion Reportad.

de Carga

Presentacion de
informacion

Consulta obligacién

Sus recibos de pago

Certificado de
Antecedentes Aduaneros.

iscadian gov.ca/WebDashboard/DefDashbosrd.faces?

P Buscar 9

PAZY SALVO IMPUESTOS

FECHA DE FOTO 13/ABRIL /2026




TERIENCIA FIMANCIE 1A
D€ CoLOMa

VIGILADQ "

= Bancolombia

FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NI#EZ

KR 96 156 B 18

BOGOTAD.C. BOGOTAD.C.

eoe z
3% Fogafin
ead

Sequridad para tudingro

Producto protegido por

www.fogafin.gov.co

el Seguro de Depasitos

ESTADO DE CUENTA

DESDE: 2026/02/28
CUENTA DE AHORROS
NUMERO 17800003825
SUCURSAL CENTRO FINANCIERO

HASTA: 2026/03/31

iTodo lo que tu negocio necesita para crecer, lo
encuentras aqui! Conoce nuestras soluciones
financieras y no financieras desde $0 de

comision. Descubre mas en:

www.bancolombia.com/comercios

3 RESUMEN £
SALDO ANTERIOR 5 11,426,994.97 SALDO PROMEDIO S 44,801,318
TOTAL ABONOS $ 78,784,014.50 CUENTAS X COBRAR $ .00
TOTAL CARGOS $ 29,906,404.59 VALOR INTERESES PAGADOS S 3,338.50
SALDO ACTUAL $ 60,304,604.88 7 RETEFUENTE $ .00

FECHA DES_GRIPCION SUCURSAL DCTO. VALOR . SALDO
8703 ABONO INTERESES AHORROS L 125:20] 11,427,120.17
9/03 PAGO INTERBANCARIO 4,073,240.00 15,500,360.17
9/03 PAGO INTERBANCARIC 38,391,307.00 53,891,667.17
9/03 ABONO INTERESES AHORROS TERTE Y 53,891,814.28
9403 SERVICIO PAGO. A PROVEEDORES - - - S— =B 030, 0.0 e 53,887,824.28
9/03 IMPTO GOBIERNO 4X1000 -774.9% 53,887,049.29
9/03 PAGC A PROVE 2025SERVICIOS Y -189,000.00 53,698,049.29
9/03 COBRO IVA PAGOS AUTOMATICOS ~758=10 53,697,291.19
10/03 SERVICIO PAGO A OTROS BANCOS —224+770.00 53,674,521.19
10/03 PAGO A PROV LOPEZ DIAZ BLANCA -1,513,635.00 52,160,886.19
10/03 PAGO A PROV 2025MURIEL OSPINA -1,513,635.00 50,647,251.19
10/03 PAGO A PROV GONZALEZ ROZO EBOM -4,540,905.00 46,106,346.189
10/03 PAGO A PROV PRRRA CONTRERAS FL -1,513,635.00 44,592,711.19
10/03 SERVICIO PAGO A PROVEEDORES =7,;980.00 44,584,731.19
10/03 IMPTO GOBIERNO 4X1000 =71,398.98] 44,513,332.21
10/03 PAGO A PROVE 2025HERRERA GAR -4,540,905.00 39,972,427.21
10/03 PAGO A PROVE CACERES SQOTELO -4,187,724.00 35,784,703.21
10/03 SERVICIO POR PAGOS A NEQUI -2,280.68 35,782,422.53
10/03 COBRO IVA PAGOS AUTOMATICOS —67275.83 35,776,146.70
15/03 ABONO INTERESES AHORROS 294.00 35,776,440.70
16/03 ABONO INTERESES AHORROS = 47.09 35,776,487.7¢
16/03 SERVICIQ PAGO A OTROS BANCOS = -7,590.00 35,768,897.7¢
16/03 PAGO A PROV RODRIGUEZ FRANCO Y -1,382,106.00 34,386,791.79
16/03 IMPTO-GORIERNO - 4%1000 ©=5,564.55 34,381,227.24
16/03 COBRO IVA PAGOS AUTOMATICOS -1,442.10] 34,379,785.14
17/03 PAGO INTERBANCARIO 36,316,129.00 70,695,914.14
19/03 ABONO INTERESES AHORROS 581.04 70,696,495.18
20/03 SERVICIO PAGO A OTROS BANCOS =7,580.00 70,688,905.18
20/03 PAGO A PROV RODRIGUEZ FRANCO Y -928,314.00 69,760,591.18
20/03 IMETO GOBIERNO 4%1000 -3,749.38 69,756,841.80
20/03 COBRO IVA PAGOS AUTOMATICOS -1,442.10 69,755,399.70
23/03 ABONO INTERESES AHORROS 764.44 69,756,164.14
24/03 PAGO A PROV 4745540083724903 ( p .- - -310,000.00 69,446,164.14

L S

DCF:defensor@bancelombia.com,co;www,bancolombia.com/personas/defensor-financiero; Cr48#18A-14 P11 Medellin; Tel6043561225-018000522622
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ESTADO DE CUENTA

= Bancolombia

DESDE: 2026/02/28 HASTA: 2026/03/31
CUENTA DE AHORROS
NUMERO 17800003925

SUCURSAL CENTRO FINANCIERO

FUNDACION PARA LAASISTENCIA DE LANI#EZ
KR 96 156 B 18

BOGOTAD.C. BOGOTAD.C.

DE CoLOMA

SUPERANTENSENCIA THANTH A

VIGILABO

r FECHA DESCRIPCION SUCURSAL DCTO. VALOR SALDO
24/03 SERVICIO PAGO A PROVEEDORES . | : -7,980.00 69,438,184.14
24/03 SERVICIO PAGC A PROVEEDORES -3,990.00], 69,434,194.14
24/03 IMPTO GOBIEERNO 4X1000 =8,.573:558 69,424,620.56
24/03 PAGO A PROVE PROMOTORA DE DI -539,000.00 68,885,620.56
24/03 PAGO A PROVE GRUPO HELSE SAS -1,530,153.00 67,355,467.56
24/03 ___|COBRO IVA PAGOS AUTOMATICOS — . =758220 67,354,709.4%
24/03 COBRO. IVA_PBAGOS AUTOMATICOS - =13516.24 67,353,193.26
26/03 ABONO INTERESES-AHORROS 553557 67,353,746.83
27/03 TRANSFERENCIA CTA SUC VIRTUAL -7,049,968.00 60,303,778.83
31/03 ABONO INTERESES AHORROS 826.05 60,304,604.88
FIN ESTADO DE CUENTA
A gy i J‘"g
! :Z? j{-ﬁ.
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',P {i_ J 4 ':_;{;31 s
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~
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DCF:defensor@bancolombia.com.co;www.bancolombia.com/personas/defensor-financiero; Cr48#18A-14 P11 Medellin; Tel6043561225-018000522622
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CONCILIACION BANCARIA

CF-19-V3

PAG. 1 DE 1

Nombre y apellidos o razén social
FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ ABANDONADA F A N A

11201014 HS

Banco

BANCOLOMBIA

Sucursal
CENTRO FINANCIERO

Movimiento conciliado
Del 01-03-2026 Al 31-03-2026 /

CUENTA AHORRO No 17800003925

Saldo segun extracto bancario

60.304.604,88

7

Detalle de consignaciones no acreditadas

Saldo segun libros

60.304.604,88

/" Fecha

BENEFICIARIO

Valor

Diferencia |

s

Transacciones no exitosas

Consignaciones no acreditadas

Notas Debito no contabilizadas

Notas Crédito no contabilizadas

Diferencia conciliada |

L

Detalle de cheques sin cobrar

Fecha

Beneficiario

VALOR

DESCRIPCION

0,00 5

o

Preparado por:

_—
(/Revisadoﬁor:

-

L)
\

N




0 ZOLoMSIA

VIGILADO

~= Bancolombia

FUNDACION PARA LAASISTENCIA DE LA NI#EZ

KR 96 156 B 18

BOGOTAD.C. BOGOTAD.C.

¢! Fogafin
Sogluridod para v diner

wyww.fogafin.gov.co

Producto protegido por
el Seguro de Depasitos

ESTADO DE CUENTA

DESDE: 2026/02/28 HASTA: 2026/03/31
CUENTA DE AHORROS

NUMERO 17800003925 ‘
SUCURSAL CENTRO FINANGIERO >

iTodo lo que tu negocio necesita para crecer, lo
encuentras aqui! Conoce nuestras soluciones
financieras y no financieras desde $0 de
comision. Descubre mds en:
www.bancolombia.com/comercios

RESUMEN )
SALDO ANTERIOR $ 11,426,994.97 SALDO PROMEDIO $ 44,801,318
TOTAL ABONOS S 78,784,014.50 CUENTAS X COBRAR 5 .00
TOTAL CARGOS 5 29,906,404.59 VALOR INTERESES PAGADOS $ 3,338.50
SALDO ACTUAL 5 60,304,604.868 7 RETEFUENTE $ .00
FECHA ;! DESCRIPCION SUCURSAL CTO. VALOR - SALDO
bﬂ*ﬂ!ﬂ‘-‘ - |ABONO INTERESES AHORROS ' 125.20] 11,427,120.17
9/03 PAGO INTERBANCARIO 4,073,240.00 15,500,360.17
%(03 PAGO INTERBANCARIOV 38,391,307.00 53,891,667.17
9/03 ABONO INTERESES AHORROS el y 53,891,814.28
9403 R RN G D B el USRS sememssemsm—— e — 389000 e 53,887,824.28
5/03 IMPTO GOBIERNC 4%1000 ~774-.98) 53,887,049.29
9/03 PAGO A PROVE 2025SERVICIOS Y -189,000.00 53,698,049.29
9/03 COBRO IVA PAGOS AUTOMATICOS ~758w10 53,697,291.19
10/03 SERVICIO PAGO A OTROS BANCOS ~22,77.0, 80 53,674,521.19
10/03 PAGO A PROV LOPEZ DIAZ BLANCA -1,513,635.00 52,160,886.19
10/03 PAGO A PROV 2025MURIEL OSPINA =1,9137035.00 50,647,251.19
10/03 PAGO A PROV GONZALEZ ROZ0O EBOM -4,540,505.00 46,106,346.19
10/03 PAGO A PROV PARRA CONTRERAS FL -1,513,635.00 44,592,711.19
10/03 |SBRVICIO PAGO A PROVEEDORES =7,980.00 44,584,731.19
10/03 IMPTO GOBIERNO 4X1000 -71,398,98] 44,513,332.21
10/03 PAGO A PROVE 2025HERRERA GAR -4,540, 905,00 39,972,427.21
10/03 PAGO A PROVE CACERES SOTELO -4,187,724.00 35,784,703.21
10/03 |SERVICIO POR PAGOS A NEQUI =2,.280. 68| 35,782,422.53
10/03 COBRC _IVA PAGOS AUTOMATICOS ~6,275:83 35,776,146.70
15/03  |ABONO INTERESES AHORROS 294.90 35,776,440.70
16/03 | ABONQ. INTERESES AHORRQOS. 4109 35,776,487.79
16/03 SERVICIO. PAGQO A QTROS BANCOS S -1,590.00 35,768,897.79
16/03 PAGO A PROV RODRIGUEZ FRANCO Y -1,382,106.00 34,386,791.79
16/03.... {INPTQ.GOBIERNO 4X1000 -5,564,58 34,381,227.24
16403 [COBRO IVA PAGOS AUTOMATICOS -1,442.10] 34,379,785.14
17/03 PAGO INTERBANCARIO 36,316,129.00 70,695,914.,14
19/03  |ABONO INTERESES AHORROS 581.04 70,696,495.18
20,03 SERVICIQ PAGO A QTROS BANCOS -7,5%0.00 70,688,905.18
20/03 PAGO A PROV RODRIGUEZ FRANCO Y -928,314.00 69,760,591.18
20/03 IMPTO GOBIERNO 4X1000 -3,749.38 69,756,841.80
20/03 COBRQ IVA PAGOS AUTOMATICOS -1,442,10] 69,755,389.70
23/03 ABONQ INTERESES AHORROS 764.44 69,756,164.14
24/03 PAGO A PROV 4745540083724903 ( ., 69,446,164.14

-310,000.00

‘;\k lui'f)




VIGILADO

SUPERNTENDENCIS FRANCERA
O CoLOuWSA

—~ Bancolombia

FUNDACION PARA LAASISTENCIA DE LA NI#EZ

KR 86 156 B 18
BOGOTAD.C. BOGOTAD.C.

ESTADO DE CUENTA

DESDE: 2026/02/28
CUENTA DE AHORROS
NUMERO 17800003925
SUCURSAL CENTRO FINANCIERO

HASTA: 2026/03/31

FIN ESTADO DE CUENTA

( FECHA DESCRIPCION SUCURSAL DCTO. VALOR SALDO )
24/03 SERVICIO PAGO A PROVEEDORES =7.,980.00 ,69,438,184.14
24/03 SERVICIO PAGO A PROVEEDORES -3,990.00], 69,434,194.14
24/03 IMPTO GOBIERNO 4x1000 =9x573.559 69,424, 620.56
24/03 PAGO A PROVE PROMOTORA DE DI -539,000.00 68,885,620.56
24/03 PAGO A PROVE GRUPO HELSE SAS -1,530,153.00 67,355,467.56
24/03 (COBRO_IVA PAGOS AUTOMATICOS. = 758140 67,354,709.46
24/03 COBRO. VA PBAGOS AUTOMATICOS ~1,516.20 67,353,193.26
26/03 _ |ABONO INTERESES.AHORROS 55350 67,353,746.83
27/03 TRANSFERENCIA CTA SUC VIRTUAL -7,049,968.00 60,303,778.83
31/03 BBONO INTERESES AHORROS 826.05 60,304,604.88




Siigo -

Procesado: 2026/04/10-16/01

CUENTA

COMPROBANTE FECHA

11201014
6-002-00000000176-003 20260305
-002-00000000177-003 20260305
6-002-00000000178-003 20260305
6-002-00000000179-003 20260305
6-002-00000000180-003 20260305
6-002-00000000181-003 20260305
6-002-00000000182-002 20260309
6-002-00000000183-002 20260316
G-002-00000000186-003 20260320
6-002-00000000187-003 20260320
6-002-00000000188-002 20260324
G-002-00000000189-002 20260324
6-002-00000000194-001 20260327
1-007-00000000049-003 20260330
L-007-00000000049-005 20260330
R-001-00000000093-004 20260330

DESCRIPCION

CTA AHO 3925 HS 2026

FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ ABANDONADA

MOVIMIENTO CUENTAS - GENERAL

1D

TOTAL

ABR/09/2026
Pag-0001

De :

MAR 1/2026

A

MAR 31/2026

DESCRIPCION \INVENT-CRUCE-BASE \ CC

BLANCA INES LOPEZ 0006002
NATALIA ISABEL MURIEL 0006002
MARILUZ HERRERA GARCIA 0006002
MARIA AYDEE CACERES 0006002
IBOM GONZALEZ ROZO 0006002

FLOR MERY PARRA CONTRERA 0006002
SERVICIOS Y MENSAJEROS L 0006002
RODRIGUEZ FRANCO & CIA S 0006002
GRUPQ HELSE SAS 0006001
RODRIGUEZ FRANCO & CIA S 0006002
FUNDACION PARA LA ASISTE 0006001
PROMOTORA DE DIVERSION S 0006001
TRANSLADO CTA AHO 3925 H 0001001
NOTAS BANCARIAS 0001001
CTA AHO 3925 HS 2026 0001001
ICBF HS MARZO 0001001
TOTAL ======>
GENERAL

======)

DEBITOS

3,338.50
78,780,676.00
78,784,014.50

78,784,014.50

CREDITOS

1,513,635.00
1,513,635.00
4,540,905.00
4,187,724.00
4,540,905.00
1,513,635.00
189,000.00
1,382,106.00
1,530,153.00
928,314.00
310,000.00
539,000.00
7,049,968.00
167,424.59

29,906,404.59

29,906,404.59

SALDO

11,426,994.97

9,913,359.97

8,399,724.97

3,858,819.97
328,904.03-
4,869,809,03-
6,383,444.03-
6,572,444.03-
7,954,550.03-
9,484,703.03-
10,413,017.03-

10,723,017.03-

11,262,017.03-
18,311,985.03-
18,479,409.62-
18,476,071.12-
60,304,604 .88
60,304,604.88

60,304,604.88



CERTIFICACION DE COBERTURA ATENDIDA PARA LAS MODALIDADES DE PROTECCION

[NOMBRE INSTITUCION FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ ABANDONADA NIT INSTITUCION 8600321869
MUNICIPIOS DE
REGIONAL BOGOTA PRESTACION DEL MARQUE CON UNA No. DEL 11024572025 DIAS DE ATENCION 30
X CONTRATO
SERVICIO
SRPA
POBLACION ESPECIAL DIRECCION SEDE ADMINISTRATIVA Carrera 96 #156b-18 Suba Salitre
CASA HOGAR

INTERNADO DISCAPACIDAD

INTERNADO DIS. MENTAL PSICOSOCIAL

SERVICIO

MODALIDADES DE

INTERNADO ATENCION ESPECIALIZADA

DIRECCION SEDE PRESTADORA DEL

Carrera 96 #156b-18 Suba Salitre

ATENCION

CENTRO DE EMERGANCIA Desde: 31-dic-2025
HOGAR SUSTITUTO X PLAZO DE EJECUGION/CONTRATO Hasta: 31-jul-2026
HOGAR TUTOR
SEMIINTERNADO PERIODO SOBRE EL CUAL REPORTA Desde: 01-mar-2026
EXTERNADO Hasta: 31-mar-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 mes de marzo del afio 2026, cumpliendo con los estandares de calidad y
lineamientos establecidos por el ICBF para el desarrollo de estas modalidades.

CUPOS CONTRATADOS CUPOS ATENDIDOS
MODALIDAD g‘l‘j’l',g; No. De DIAS MODALIDAD No. De CUPOS No. De USUARIOS DIAS DE ATENCION
12 CUPOS Y 9,5 DIAS DE
HOGAR SUSTITUTO 20 600 HOGAR SUSTITUTO ATENC.ON 13 369,5
12 CUPOS Y 9,5 DIAS DE
TOTAL 20 600 HOGAR SUSTITUTO pabsts 13 369,5
OBSERVACIONES DETALLE DE INGRESO Y EGRESO TOTAL TRESCIENTOS CINCUENTA Y TRES

DIAS DE ATENCION

La presente certificacion se expide el 1 de abril del 2026, en la ciudad de BOGOTA a solicitud del supervisor del contrato No. 11024572025

NOMBRES Y APELLIDOS
DEL REPRESENTANTE

LEGAL

ELENA MARTINEZ PINEDA

FIRMA DEL REPRESENTANTE
LEGAL

U Wbz

NOMBRES Y APELLIDOS

APOYO A LA SUPERVISION

DEL RESPONSABLE

TECNICA

NORMA CONSUELO UPEGUI BARRETO

FIRMA APOYO A LA SUPERVISION
TECNICA

NOMBRES Y APELLIDOS
DEL SUPERVISOR DEL

CONTRATO

JOHANNA ASTRID POVEDA NEGRO

FIRMA DEL SUPERVISOR DEL
CONTRATO

@mg&%

!




GASTOS DIRECTOS HOGAR SUSTITUTO
BECA Y SOSTENIMIENTO




2026 04 10

***FLOR MERY PARRA CONTRERAS****riint *

kb 144,992,953,00

*****UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS CINCUENTAY TRES PESOS M/CTE****

FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA
NINEZ ABANDONADA
NIT : 860,032,186 - 9
CR 96 156 B 18 SUBA
6806000 - 6815038

Seiiores ICBF INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
NIT 889,999,239 -2 Teléfono 4377630

Direccién  CR 50 26 51 Ciudad  BOGOTA D.C- COLOMBIA
Nombre Banco CTA AHO 3925 HS 2026

Cadigo Centro de Costo Descripcion Tercero
2816050100 6-2 FLCR MERY PARRA CONTRERAS BECAS MARZO 899,999,238 - 2
2816050200 6-2 FLOR MERY PARRA CONTRERAS SOSTENIMIENTO 899,999,239 -2

MARZO
Total

VALOR EN LETRAS
Un Millon Novecientos Noventa Y Dos Mil Novecientos Cincuenta Y Tres Pesos M/Cte
OBSERVACIONES

| /
D to\‘\‘%

Elaborado por Revisado por Aprobado por

EGRESO HOGAR SUSTITUTOS
G- 002 - 201

Fecha Comprobante

2026-04-10
Cheque No.

Valor
768.453,00
1.224.500,00

1.992.953,00

Firma y sello beneficiario

Pagina:1de1

Elaborade e Impreso por Sigo



&~002- 201

RECONOCIMIENTO ECONOMICO MADRES SUSTITUTAS

HSF-07-V1 | PAG1DE 1
MADRE SUSTITUTA: FLOR MERY PARRA CONTRERAS /
CEDULA CIUDADANIA: LOLE AR5
TELEFONO: SGAiRbImO
DIRECCION: CRR 116B N. 70A-54
CORREO ELECTRONICO: FLORPARRA1988@GMAIL.COM
CUENTA BANCARIA
BANCO: NU NUMERO CUENTA: 49903502
TIPO: AHORROS
~ CONCEPTO _BASEMENSUAL | VALORDIA | DIAS | TOTALAPAGAR
BECA $ 583.635 | ¢ 19.455 395 |$ 768.453
SOSTENIMIENTO 5 930.000 | § 31.000 395 |8 1.224.500
TOTAL A PAGAR| $ 1,992,953 |/
NINOS A CARGO _DIAS ATENDIDOS
EMILYN LUCTANA RIVAS PARRA 14
ANTONELA PARRA GUERRERO 14
MICHEL MILEIDY VARGAS JURADO 11,5

& /

APROBADO POR
MARIA ANGELICA HERNANDEZ BOLIVAR
COORDINADORA HOGARES SUSTITUTOS

‘0\5(\7' 6.



2026 04 10

**MARILUZ HERRERA GARC|A* ik

dkkhd Kk *k4u540-905l 00

*e*CUATRO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA MIL NOVECIENTOS CINCO PESOS M/CTE **

FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA
NINEZ ABANDONADA
NIT : 860,032,186 - 9
CR 96 156 B 18 SUBA
6806000 - 6815038

Sefiores ICBF INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
NIT 889,999,239 - 2 Teléfono 4377630

Direccién  CR 50 26 51 Ciudad BOGQOTA D.C - COLOMBIA
Nombre Banco CTA AHO 3925 HS 2026

Codigo Centro de Costo Descripcion Tercero
2816050100 6-2 MARILUZ HERRERA GARCIA BECAS MARZO 899,999,239 - 2
2816050200 6-2 MARILUZ HERRERA GARCIA SOSTENIMIENTO 899,999,239 - 2

MARZO
Total

VALOR EN LETRAS
Cuatro Millones Quinientos Cuarenta Mil Novecientos Cinco Pesos M/Cte

OBSERVACIONES

/

S 1 ‘D\ A \1 [

ko 2
Elaborado por Revisago por Aprobado por

EGRESO HOGAR SUSTITUTOS
G-002-200

Fecha Comprobante

2026-04-10
Cheque No.

Valor
1.750.905,00
2.790.000,00

4.540.905,00

Firma y sello beneficiario

Pagina: 1 de1

Elaborado e lmpreso par Sigo



c-02-200

RECONOCIMIENTO ECONOMICO MADRES SUSTITUTAS

HSF-07-V1 | PAG 1 DE 1
MADRE SUSTITUTA: MARILUZ HERRERA GARCIA /
CEDULA CIUDADANIA: ———
TELEFONO: 3104574586
DIRECCION: CLL 69 N. 97-04
CORREO ELECTRONICO: MARYLUZHG28@GMAIL.COM
CUENTA BANCARIA
BANCO: BANCOLOMBIA  NUMERO CUENTA: 46700013823
TIPO: AHORROS
CONCEPTO | BASEMENSUAL | VALORDIA | DIAS | TOTALAPAGAR
BECA $ 583.635 | 19.455 90,0 $ 1.750.905
SOSTENIMIENTO $ 930.000 | ¢ 31.000 90,0 $ 2.790.000
TOTAL A PAGAR| $ 4.540.905
NINOS A CARGO DIAS ATENDIDOS
AISHA ANTHONELLA AMARANTO 30
CHOURIO
RAIVER JESUS CAMACARO ROMERO 30
JOSUE TSAAC JULTO CEBALLOS 30

@D / V/ \o\ele®

APROBADO POR
MARIA ANGELICA HERNANDEZ BOLIVAR
COORDINADORA HOGARES SUSTITUTOS




2026 04 10

*kiMARIA AYD EE CAcERES*****W*#***********

ek ik 1%4,640.905,00

**#**CUATRO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA MIL NOVECIENTOS CINCO PESOS M/CTE****

FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA
NINEZ ABANDONADA
NIT : 860,032,186 - 9
CR 96 156 B 18 SUBA
6806000 - 6815038

Sefiores  ICBF INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
NIT 899,999,239 - 2 Teléfono 4377630

Direccién  CR 50 26 51 Ciudad  BOGOTA D.C- COLOMBIA
Nombre Banco CTA AHO 3925 HS 2026

Cédigo Centro de Costo Descripcion Tercero
2816050100 6-2 MARIA AYDEE CACERES BECA MARZO 899,999,239 -2
2816050200 6-2 MARIA AYDEE CACERES SOSTENIMIENTO MARZO 899,999,239 - 2

Total

VALOR EN LETRAS
Cuatro Millones Quinientos Cuarenta Mil Novecientos Cinco Pesos M/Cte
OBSERVACIONES

| /

ooy to\&l’!"

Elaborado por Revis. por Aprobado por

EGRESO HOGAR SUSTITUTOS
G-002-199

Fecha Comprobante

2026-04-10
Cheque No.

Valor
1.750.905,00
2.790.000,00

4.540.905,00

Firma y sello beneficiario

Pagina:1de1

Elaborada e lmpreso por Sigo



-0Z2- 19

RECONOCIMIENTO ECONOMICO MADRES SUSTITUTAS

HSF-07-V1 | PAG 1 DE 1
MADRE SUSTITUTA: MARIA AYDEE CACERES /
CEDULA CIUDADANIA: 40562430
DIRECCION: CLL 72A N. 70F-89
CORREO ELECTRONICO: MARIAYDECACERESOTELO@GMAIL.COM
CUENTA BANCARIA
BANCO: DAVIVIENDA NUMERO CUENTA: 474300107007
TIPO: AHORROS
CONCEPTO BASEMENSUAL | VALORDIA | DIAS |  TOTALAPAGAR
BECA $ 583.635 | ¢ 19.455 90,0 $ 1.750.905
SOSTENIMIENTO $ 930.000 | § 31.000 90,0 $ 2.790.000
TOTALAPAGAR| § 4.540.905
NINOS A CARGO DIAS ATENDIDOS
CEIDER ALIAM SANZ HERNANDEZ 30
WILIAN JAVIER DIAZ CARDONA 30
LIAM MIGUEL GRANDA CANAS 30

APROEADO POR N4 ok e
MARIA ANGELICA HERNANDEZ BOLIVAR (
COORDINADORA HOGARES SUSTITUTOS



2026 04 10

*k*IBOM ELIANA GONZALEZ ROZO*i**lii**f“iiﬂ*w!***ﬁrﬂ

Fik dkk Wk 4 540.905,00

*H*CUATRO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA MIL NOVECIENTOS CINCO PESOS M/CTE* ***

FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA
NINEZ ABANDONADA
NIT : 860,032,186 - 9
CR 96 156 B 18 SUBA
6806000 - 6815038

Sefiores  ICBF INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

NIT 899,999,239 - 2 Teléfono 4377630

Direccidon  CR 50 26 51 Ciudad BOGOTA D.C - COLOMBIA
Nombre Banco CTA AHO 3825 HS 2026

Caodigo Centro de Costo Descripcion Tercero
2816050100 6-2 IBOM ELIANA GONZALEZ ROZO BECA MARZO 899,099,239- 2
2816050200 6-2 IBOM ELIANA GONZALEZ ROZO SOSTENIMIENTO 899,999,239-2

MARZO
Total

VALOR EN LETRAS
Cuatro Millones Quinientos Cuarenta Mil Novecientos Cinco Pesos M/Cte
OBSERVACIONES

ol

Elaborado por Revi por Aprobado por

EGRESO HOGAR SUSTITUTOS

G-002-198

Fecha Comprobante
2026-04-10
Cheque No.

Valor
1.750.905,00
2.790.000,00

4.540.905,00

Firma y sello beneficiario

Pagina: 1de1

Elaborado e Impreso por Sigo



RECONOCIMIENTO ECONOMICO MADRES SUSTITUTAS

HSF-07-V1 PAG 1 DE 1
MADRE SUSTITUTA: IBOM ELIANA GONZALEZ ROZO /
CEDULA CIUDADANIA: S3.37E8%
DIRECCION: CRR 103 N. 73-51 SUR
CORREO ELECTRONICO: ELIANAGONZALES197602@GMAIL.COM
CUENTA BANCARIA
BANCO: CAJA SOCIAL NUMERO CUENTA: 24073469209
TIPO: AHORROS
CONCEPTO BASEMENSUAL |  VALORDIA DIAS |  TOTALAPAGAR
BECA $ 583.635 | $ 19.455 90,0 $ 1,750.905
SOSTENIMIENTO $ 930.000 { $ 31.000 90,0 $ 2.790.000
TOTAL A PAGAR| $ 4.540.905
NINOS A CARGO DIAS ATENDIDOS
IKER YEIDER 30
MABELLE EVAHGELINE 30
VIVIANA DE JESUS HERNANDEZ 30
GALVAN

)/

MARIA ANGELICA HERNANDEZ BOLIVAR
COORDINADORA HOGARES SUSTITUTOS

APROBADO POR




2026 04 10

***BLANCA !NES LOPEZ DlAsi**mWiik‘rii***irtt*hi

S e 644 515:636/00

*****UN MILLON QUINIENTOS TRECE MIL SEISCIENTOS TREINTA'Y CINCO PESOS M/CTE****

FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA
NINEZ ABANDONADA
NIT : 860,032,186 - 9
CR 96 156 B 18 SUBA
6806000 - 6815038

Sefiores  ICBF INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
NIT 899,999,236 - 2 Teléfono 4377630

Direccién  CR 50 26 51 Ciudad BOGOTA D.C - COLOMBIA
Nombre Banco CTA AHO 3925 HS 2026

Caodigo Centro de Costo Descripcién Tercero
2816050100 6-2 BLANCA INES LOPEZ DIAS BECA MARZO 899,999,239 -2
2816050200 6-2 BLANCA INES LOPEZ DIAS SOSTENIMIENTO MARZO 899,999,239 - 2

Total

VALOR EN LETRAS
Un Millon Quinientos Trece Mil Seiscientos Treinta Y Cinco Pesos M/Cte
OBSERVACIONES

D : \@\ ﬁ\q’C

Elaborado por Revisado por Aprobado por

EGRESO HOGAR SUSTITUTOS
G-002-197

Fecha Comprobante

2026-04-10
Cheque No.

Valor
583.635,00
930.000,00

1.513.635,00

Firma y sello beneficiario

Pagina:1de1

Elaborado e Impreso por Sigo



RECONOCIMIENTO ECONOMICO MADRES SUSTITUTAS

HSF-07-V1 | PAG 1 DE 1

MADRE SUSTITUTA: BLANCA INES LOPEZ DIAZ /
CEDULA CIUDADANIA: ——
"y 14
TELEFONO: 3213188002
DIRECCION: CALLE 87 SUR N. 91-90
CORREO ELECTRONICO: BLANCA.SHARONO1@HOTMAIL.COM
CUENTA BANCARIA
NUMERO
BANCO: BANCAMIA T 224021002576369000
TIPO: AHORROS

CONCEPTO | BASEMENSUAL | VALORDIA | DIAS TOTAL A PAGAR
BECA $ 583.635 | $ 19.455 30,0 $ 583.635
SOSTENIMIENTO $ 930.000 | $ 31.000 30,0 $ 930.000

TOTAL A PAGAR| $ 1.513.635
NINOS A CARGO DIAS ATENDIDOS
YOIMAR DAVID RAMOS 20
ARCIRIA
APROBADO POR
MARIA ANGELICA HERNANDEZ O\ ) l? b
BOLIVAR [

COORDINADORA HOGARES
SUSTITUTOS

-

T3



2026 04 10

**NATALIA ISABEL MURIEL OSPINAF** raxskkhhbkkkkhihhkinssk

ok dak +%4.513.635,00

*****JN MILLON QUINIENTOS TRECE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS M/CTE****

FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA
NINEZ ABANDONADA
NIT : 860,032,186 - 9
CR 96 156 B 18 SUBA
6808000 - 6815038

Seriores ICBF INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

NIT 899,999,239 - 2 Teléfono 4377630

Direccion  CR 50 26 51 Ciudad BOGQOTA D.C - COLOMBIA
Nombre Banco CTA AHO 3925 HS 2026

Codigo Centro de Costo Descripcion Tercero
2816050100 6-2 MURIEL NATALIA BECA MARZO 899,999,239 -2
2816050200 6-2 SOSTENIMIENTO MARZO 899,999,239- 2

Total

VALOR EN LETRAS
Un Millen Quinientos Trece Mil Seiscientos Treinta Y Cinco Pesos M/Cte
OBSERVACIONES

/

& o\ ?

Elaborado por Revi por Aprobado por

EGRESO HOGAR SUSTITUTOS

G-002-196

Fecha Comprobante
2026-04-10
Cheque No.

Valor
583.635,00
930.000,00

1.613.635,00

Firma y sello beneficiario

Pagina: 1de1

Elaborado e Impreso por Sigo



G-02- Mo

RECONOCIMIENTO ECONOMICO MADRES SUSTITUTAS

HSF-07-V1 | PAG 1 DE 1
MADRE SUSTITUTA: NATALIA ISABEL MURIEL OSPINA
CEDULA CIUDADANIA: 53587614
TELEFONO: 3168738014
DIRECCION: CRA 53 N. 144-15
CORREO ELECTRONICO: NATALIAMURIEL@GMAIL.COM
CUENTA BANCARIA
BANCO: NEQUI NUMERO CUENTA: 3168738014
TIPO: AHORROS
MES AGOSTO
CONCEPTO BASEMENSUAL | VALORDIA | DIAS | TOTALAPAGAR
BECA $ 583.635 | ¢ 19.455 30,0 $ 583.635
SOSTENIMIENTO $ 930.000 | $ 31.000 30,0 $ 930.000
TOTAL A PAGAR| $ 1.513.635
NINOS A CARGO DIAS ATENDIDOS
JERONIMO MIRANDA MONTERO 30
APROBADO POR \ lzg
MARIA ANGELICA HERNANDEZ BOLIVAR AU

COORDINADORA HOGARES SUSTITUTOS




TALENTO HUMANO
NOMINA




FUNDACION FANA
NOMINA HOGARES SUSTITUTOS MARZO

NIT NOMBRE BASICO DIAS SUELDO D.TRAN TRANSP INGRESOS EPS,AFP,SOIPLAN EX DESCUENTO EMBARGOS RTE FTE DEDUCCION NETO
75.096.496 CARMONA M 3.700.100 30 3.831.584 0 0 3.831.584 306.600 0 0 0 0 306.600 3.524.984
53.028.645 VANEGAS D! 3.700.100 30 3.831.584 0 0 3.831.584 306.600 0 0 0 0 306.600 3.524.984

TOTAL 7.049.968



NINOS NINAS ADOLESCENTES
DOTACION PERSONAL




JIAN

Nro.

1
2
3

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

0ba43b6884d91cb5f3ecb054bc494475a68371f9f2b87dab1¢c7329552425c0cch3cc23528a83901abdeb2879abf734c0

Numero de Factura: BONO-6110357
Fecha de Emision: 24/03/2026
Fecha de Vencimiento:

Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social:
Nombre Comercial:
Nit del Emisor: 860036892

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen Fiscal:0-07;0-08;0-09;0-13;0-14;0-33;0-37;0-

48
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA
Actividad Econémica:

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:
Tipo de Documento: NIT
Numero Documento: 860032186

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Detalles de Productos

Cédigo Descripcion u/m Cantidad = Precio unitario
1010 BONOS 94 45,00 $ 50.000,00 $
1010 BONOS 94 4,00 $ 20.000,00 $
1010 BONOS 94 3,00 $ 10.000,00 $

Notas Finales

Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Efectivo
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

RODRIGUEZ FRANCO Y CIA S C S ORGANIZACION NACIONAL DE COMERCIO ONLY
RODRIGUEZ FRANCO Y CIA S C S ORGANIZACION NACIONAL DE COMERCIO ONLY

Pais: COLOMBIA
Departamento: BOGOTAD.C.

Municipio / Ciudad: BOGOTAD.C.

CL59 847
Teléfono / Mévil: 6014320505
Correo: contabiidad@almacenesonly.com

Direccion:

FANA FUNDAC ASISTENC NINEZ ABANDONADA

Pais: COLOMBIA

Departamento: BOGOTAD.C.

Municipio / Ciudad: BOGOTAD.C.

Direcciéon: CR96 156 B 10

Teléfono / Movil:

Correo: SMGENERALES@FUNDACIONFANA.ORG

IMPUESTOS
oD Recargo detalle IVA % INC
detalle
0,00 $ 0,00 $ 0,00/ 0.00
0,00 $ 0,00 $ 0,00/ 0.00
0,00 $ 0,00 $ 0,00/ 0.00

GRANDES CONTRIBUYENTES. CIIU 4771. REGIMEN COMUN. RETENEDOR IVA E ICA

AN

Precio unitario
% de venta

$ 2.250.000,00
$  80.000,00
$  30.000,00

Hoja 1 de 2



Datos Totales

[ inte f i o

Documento generado el:
24/03/2026 10:34:21
Documento validado por la
DIAN:

24/03/2026 10:34:22

XML Generado por: Software
Propio

860036892

PDF Generado por:
Soluciéon Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion:
18764101787268

MONEDA MONEDA COP!
TASA DE CAMBIO TASA DE CAMBIO

Subtotal Subtotal 2.360.000,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura Total Bruto Factura 2.360.000,00
VA 0,00 VA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) Total neto factura (=) 2.360.000,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) $ $ Total factura (=) COP $ $2.360.000,00

Valores informativos

Valores informativos

ANTICIPOS ANTICIPOS

Anticipos Anticipos

RETENCIONES RETENCIONES

Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
Rango desde: Rango hasta: Vigencia: 2027-11-
5000001 10000000 20

Hoja 2 de 2



JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

6f8d03564bda019935fce08a488735e33d9fc13dc1041671b01688453637557a0341b7ee20eb835a022937da5dbe89b5

Numero de Factura: FEV-7976
Fecha de Emision: 13/03/2026
Fecha de Vencimiento: 12/04/2026
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: GRUPO HELSE SAS
Nombre Comercial: GRUPO HELSE SAS
Nit del Emisor: 901401880

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA
Actividad Econémica: 0

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Acuerdo mutuo
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Bogota
Municipio / Ciudad: Bogota, D.C.
Direccion: CR68B1342BG1
Teléfono / Mévil: 3218233178
Correo: operaciones@helse.com.co

Nombre o Razén Social: FUNDACION PARA LA ASISTENCIA A LA NINEZ ABANDONADA

Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 860032186

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Detalles de Productos

Nro. Cédigo Descripcion U/M Cantidad
PANAL BEBE WINNY SEC
1 HL292 2X 100 94 100,00 $
2 HL306 PANAL BEBE WINNY BEBE 9 100,00 $
5X50
3 HL2901 PANAL BEBE WINNY SEC 94 100,00 $
1X50
PANAL BEBE WINNY BEBE
4 HL300 4% 100 94 100,00 $
PANAL BEBE WINNY BEBE
5 HL296 3% 100 94 200,00 $
Notas Finales
FACTURA DE VENTA

Precio unitario

842,66/ $

1.359,44 $

727,09 $

1.225,58 $

985,49, $

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogota, D.C.
Direccion: CL 44 41 62
Teléfono / Mévil: 613512492

Correo: coord.hogares@fundacionfana.org

IMPUESTOS
[EEEmEnED Recargo detalle IVA % INC
detalle
0,00 $ 0,00 $ 16.010,54 19.00
0,00 $ 0,00 $ 25.829,36 19.00
0,00 $ 0,00 $ 13.814,71 19.00
0,00 $ 0,00 $ 23.286,02  19.00
0,00 $ 0,00 $ 37.448,62 19.00

AN

Precio
unitario de

0
& venta

$  84.266,00
$ 135.944,00
$  72.709,00
$ 122.558,00

$ 197.098,00

Hoja 1 de 2



Datos Totales

EheEr= TR
Documento generado el:
13/03/2026 16:36:14
Documento validado por la
DIAN:

13/03/2026 16:46:15
XML Generado por: Proveedor
Tecnolégico
900534356
PDF Generado por:

Soluciéon Gratuita DIAN

Nit:800197268

Numero de Autorizacion:
18764099711449

MONEDA MONEDA COP!
TASA DE CAMBIO TASA DE CAMBIO
Subtotal Subtotal 612.575,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura Total Bruto Factura 612.575,00
VA VA 116.389,25
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) Total impuesto (=) 116.389,25
Total neto factura (=) Total neto factura (=) 728.964,25
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) $ $ Total factura (=) COP $ $ 728.964,25
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos Anticipos
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente Rete fuente 15.314,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
Rango desde: Rango hasta: Vigencia: 2026-10-

6867

10000

05
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JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

ccb23alc0cedeefbcdcicd7172bb6ec14a7073f10a15e89f6075a4c64c442c1a0c098e6d6aafb3620178e3e945806¢72

Numero de Factura: FEV-7977
Fecha de Emision: 13/03/2026
Fecha de Vencimiento: 12/04/2026
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: GRUPO HELSE SAS
Nombre Comercial: GRUPO HELSE SAS
Nit del Emisor: 901401880

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA
Actividad Econémica: 0

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Acuerdo mutuo
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Bogota
Municipio / Ciudad: Bogota, D.C.
Direccion: CR68B1342BG1
Teléfono / Mévil: 3218233178
Correo: operaciones@helse.com.co

Nombre o Razén Social: FUNDACION PARA LA ASISTENCIA A LA NINEZ ABANDONADA

Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 860032186

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Detalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogota, D.C.
Direccion: CL 44 41 62
Teléfono / Mévil: 613512492

Correo: coord.hogares@fundacionfana.org

IMPUESTOS
Nro. | Codigo Descripcion U/M Cantidad | Precio unitario Descuento detalle| Recargo detalle IVA % INC %

1 HL183 | NAN OPTIPRO 1 X900 GR 94 3,00 $ 82.457,00 $ 0,00 $ 0,00
2 HL184 | NAN OPTIPRO 2 X 400 GR 94 1,00 $ 35.379,00| $ 0,00 $ 0,00
3 HL185 | NAN OPTIPRO 2 X 900 GR 94 2,00 $ 76.566,00| $ 0,00 $ 0,00
4 HL182 | NAN OPTIPRO 1 X400 GR 94 1,00 $ 38.595,00 $ 0,00 $ 0,00

ENFAMIL PREMIUM PROM
5 HL672 |ENTALDEOA 12 MONOET, 94 1,00 $ 75.136,59 $ 0,00 $ 0,00

APA X 375 GR

ENFAMIL PREMIUM PROM

6 HL105 ENTAL 2 X 800 GR 94 2,00 $ 143.913,41 $ 0,00 $ 0,00
Notas Finales
FACTURA DE VENTA

AN

Precio

unitario de

$
$
$
$
$

$

venta

247.371,00
35.379,00

153.132,00
38.595,00

75.136,59

287.826,82

Hoja 1 de 2



Datos Totales

kR e e
Documento generado el:
13/03/2026 16:39:56
Documento validado por la
DIAN:

13/03/2026 16:49:57

XML Generado por: Proveedor
Tecnolégico

900534356

PDF Generado por:

Soluciéon Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion:
18764099711449

MONEDA MONEDA COP!
TASA DE CAMBIO TASA DE CAMBIO
Subtotal Subtotal 837.440,41
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura Total Bruto Factura 837.440,41
VA 0,00 VA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) Total neto factura (=) 837.440,41
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) $ $ Total factura (=) COP $ $ 837.440,41
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos Anticipos
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente Rete fuente 20.936,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
Rango desde: Rango hasta: Vigencia: 2026-10-
6867 10000 05
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JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

817886614e72a97811ad844a6a964a6a6c25f90eff9e88b2574817b5621b14318bf47288a5c54247ad6abafad588accd

Numero de Factura: FE-291
Fecha de Emision: 03/03/2026
Fecha de Vencimiento:

Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

SERVICIOS Y MENSAJEROS LTDA
Nombre Comercial:
Nit del Emisor: 900338962

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Econémica:

Razén Social:

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: FUNDACION FANA
Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 860032186

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen fiscal: R-99-PN

SERVICIOS Y MENSAJEROS LTDA

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Transferecia Crédito
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: BOGOTA, D.C.
Municipio / Ciudad: BOGOTA, D.C.
Colombia

Teléfono / Mévil: 0316965537

Correo: serviciosymensajeria@hotmail.com

Direccién:

Pais: Colombia
Departamento: BOGOTA, D.C.
Municipio / Ciudad: BOGOTA, D.C.

Direccion: carrera96 # 156 b 18

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Mévil: 6 806000
Correo: administracion@fundacionfana.org
Detalles de Productos
IMPUESTOS
Nro. | Codigo Descripcion U/M Cantidad | Precio unitario Descuento detalle| Recargo detalle IVA % INC %
Transporte terrestre y radi
cacion de documentos en |
1 | 1001 |3¢udaddebogotadurant g, 1,00 | 189.000,00 § 0,00 § 0,00

e el periodo comprendido d
el 1 de febrero de 2026 al
28 de febrero de 2026

Notas Finales

Se anexa informe a esta factura - HOGAR TUTOR

AN

Precio
unitario de
venta

$ 189.000,00

Hoja 1 de 2



Datos Totales

03/03/2026 13:09:42
Documento validado por la
DIAN:

03/03/2026 13:09:44

XML Generado por: Proveedor
Tecnolégico

890930534

PDF Generado por:

Soluciéon Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764104215453 Rango desde: 279 Rango hasta: 1000 Vigencia: 2027-01-03

MONEDA MONEDA COP!
TASA DE CAMBIO TASA DE CAMBIO
Subtotal Subtotal 189.000,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura Total Bruto Factura 189.000,00
VA 0,00 VA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) Total neto factura (=) 189.000,00
Descuento Global (-) Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) Total factura (=) COP $ $ 189.000,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos Anticipos
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

Hoja 2 de 2



TERIENCIA FIMANCIE 1A
D€ CoLOMa

VIGILADQ "

= Bancolombia

FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NI#EZ

KR 96 156 B 18

BOGOTAD.C. BOGOTAD.C.

eoe z
3% Fogafin
ead

Sequridad para tudingro

Producto protegido por

www.fogafin.gov.co

el Seguro de Depasitos

ESTADO DE CUENTA

DESDE: 2026/02/28
CUENTA DE AHORROS
NUMERO 17800003825
SUCURSAL CENTRO FINANCIERO

HASTA: 2026/03/31

iTodo lo que tu negocio necesita para crecer, lo
encuentras aqui! Conoce nuestras soluciones
financieras y no financieras desde $0 de

comision. Descubre mas en:

www.bancolombia.com/comercios

3 RESUMEN £
SALDO ANTERIOR 5 11,426,994.97 SALDO PROMEDIO S 44,801,318
TOTAL ABONOS $ 78,784,014.50 CUENTAS X COBRAR $ .00
TOTAL CARGOS $ 29,906,404.59 VALOR INTERESES PAGADOS S 3,338.50
SALDO ACTUAL $ 60,304,604.88 7 RETEFUENTE $ .00

FECHA DES_GRIPCION SUCURSAL DCTO. VALOR . SALDO
8703 ABONO INTERESES AHORROS L 125:20] 11,427,120.17
9/03 PAGO INTERBANCARIO 4,073,240.00 15,500,360.17
9/03 PAGO INTERBANCARIC 38,391,307.00 53,891,667.17
9/03 ABONO INTERESES AHORROS TERTE Y 53,891,814.28
9403 SERVICIO PAGO. A PROVEEDORES - - - S— =B 030, 0.0 e 53,887,824.28
9/03 IMPTO GOBIERNO 4X1000 -774.9% 53,887,049.29
9/03 PAGC A PROVE 2025SERVICIOS Y -189,000.00 53,698,049.29
9/03 COBRO IVA PAGOS AUTOMATICOS ~758=10 53,697,291.19
10/03 SERVICIO PAGO A OTROS BANCOS —224+770.00 53,674,521.19
10/03 PAGO A PROV LOPEZ DIAZ BLANCA -1,513,635.00 52,160,886.19
10/03 PAGO A PROV 2025MURIEL OSPINA -1,513,635.00 50,647,251.19
10/03 PAGO A PROV GONZALEZ ROZO EBOM -4,540,905.00 46,106,346.189
10/03 PAGO A PROV PRRRA CONTRERAS FL -1,513,635.00 44,592,711.19
10/03 SERVICIO PAGO A PROVEEDORES =7,;980.00 44,584,731.19
10/03 IMPTO GOBIERNO 4X1000 =71,398.98] 44,513,332.21
10/03 PAGO A PROVE 2025HERRERA GAR -4,540,905.00 39,972,427.21
10/03 PAGO A PROVE CACERES SQOTELO -4,187,724.00 35,784,703.21
10/03 SERVICIO POR PAGOS A NEQUI -2,280.68 35,782,422.53
10/03 COBRO IVA PAGOS AUTOMATICOS —67275.83 35,776,146.70
15/03 ABONO INTERESES AHORROS 294.00 35,776,440.70
16/03 ABONO INTERESES AHORROS = 47.09 35,776,487.7¢
16/03 SERVICIQ PAGO A OTROS BANCOS = -7,590.00 35,768,897.7¢
16/03 PAGO A PROV RODRIGUEZ FRANCO Y -1,382,106.00 34,386,791.79
16/03 IMPTO-GORIERNO - 4%1000 ©=5,564.55 34,381,227.24
16/03 COBRO IVA PAGOS AUTOMATICOS -1,442.10] 34,379,785.14
17/03 PAGO INTERBANCARIO 36,316,129.00 70,695,914.14
19/03 ABONO INTERESES AHORROS 581.04 70,696,495.18
20/03 SERVICIO PAGO A OTROS BANCOS =7,580.00 70,688,905.18
20/03 PAGO A PROV RODRIGUEZ FRANCO Y -928,314.00 69,760,591.18
20/03 IMETO GOBIERNO 4%1000 -3,749.38 69,756,841.80
20/03 COBRO IVA PAGOS AUTOMATICOS -1,442.10 69,755,399.70
23/03 ABONO INTERESES AHORROS 764.44 69,756,164.14
24/03 PAGO A PROV 4745540083724903 ( p .- - -310,000.00 69,446,164.14

L S

DCF:defensor@bancelombia.com,co;www,bancolombia.com/personas/defensor-financiero; Cr48#18A-14 P11 Medellin; Tel6043561225-018000522622
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ESTADO DE CUENTA

= Bancolombia

DESDE: 2026/02/28 HASTA: 2026/03/31
CUENTA DE AHORROS
NUMERO 17800003925

SUCURSAL CENTRO FINANCIERO

FUNDACION PARA LAASISTENCIA DE LANI#EZ
KR 96 156 B 18

BOGOTAD.C. BOGOTAD.C.

DE CoLOMA

SUPERANTENSENCIA THANTH A

VIGILABO

r FECHA DESCRIPCION SUCURSAL DCTO. VALOR SALDO
24/03 SERVICIO PAGO A PROVEEDORES . | : -7,980.00 69,438,184.14
24/03 SERVICIO PAGC A PROVEEDORES -3,990.00], 69,434,194.14
24/03 IMPTO GOBIEERNO 4X1000 =8,.573:558 69,424,620.56
24/03 PAGO A PROVE PROMOTORA DE DI -539,000.00 68,885,620.56
24/03 PAGO A PROVE GRUPO HELSE SAS -1,530,153.00 67,355,467.56
24/03 ___|COBRO IVA PAGOS AUTOMATICOS — . =758220 67,354,709.4%
24/03 COBRO. IVA_PBAGOS AUTOMATICOS - =13516.24 67,353,193.26
26/03 ABONO INTERESES-AHORROS 553557 67,353,746.83
27/03 TRANSFERENCIA CTA SUC VIRTUAL -7,049,968.00 60,303,778.83
31/03 ABONO INTERESES AHORROS 826.05 60,304,604.88
FIN ESTADO DE CUENTA
A gy i J‘"g
! :Z? j{-ﬁ.
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DCF:defensor@bancolombia.com.co;www.bancolombia.com/personas/defensor-financiero; Cr48#18A-14 P11 Medellin; Tel6043561225-018000522622
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CONCILIACION BANCARIA

CF-19-V3

PAG. 1 DE 1

Nombre y apellidos o razén social
FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ ABANDONADA F A N A

11201014 HS

Banco

BANCOLOMBIA

Sucursal
CENTRO FINANCIERO

Movimiento conciliado
Del 01-03-2026 Al 31-03-2026 /

CUENTA AHORRO No 17800003925

Saldo segun extracto bancario

60.304.604,88

7

Detalle de consignaciones no acreditadas

Saldo segun libros

60.304.604,88

/" Fecha

BENEFICIARIO

Valor

Diferencia |

s

Transacciones no exitosas

Consignaciones no acreditadas

Notas Debito no contabilizadas

Notas Crédito no contabilizadas

Diferencia conciliada |

L

Detalle de cheques sin cobrar

Fecha

Beneficiario

VALOR

DESCRIPCION

0,00 5

o

Preparado por:

_—
(/Revisadoﬁor:

-

L)
\

N




0 ZOLoMSIA

VIGILADO

~= Bancolombia

FUNDACION PARA LAASISTENCIA DE LA NI#EZ

KR 96 156 B 18

BOGOTAD.C. BOGOTAD.C.

¢! Fogafin
Sogluridod para v diner

wyww.fogafin.gov.co

Producto protegido por
el Seguro de Depasitos

ESTADO DE CUENTA

DESDE: 2026/02/28 HASTA: 2026/03/31
CUENTA DE AHORROS

NUMERO 17800003925 ‘
SUCURSAL CENTRO FINANGIERO >

iTodo lo que tu negocio necesita para crecer, lo
encuentras aqui! Conoce nuestras soluciones
financieras y no financieras desde $0 de
comision. Descubre mds en:
www.bancolombia.com/comercios

RESUMEN )
SALDO ANTERIOR $ 11,426,994.97 SALDO PROMEDIO $ 44,801,318
TOTAL ABONOS S 78,784,014.50 CUENTAS X COBRAR 5 .00
TOTAL CARGOS 5 29,906,404.59 VALOR INTERESES PAGADOS $ 3,338.50
SALDO ACTUAL 5 60,304,604.868 7 RETEFUENTE $ .00
FECHA ;! DESCRIPCION SUCURSAL CTO. VALOR - SALDO
bﬂ*ﬂ!ﬂ‘-‘ - |ABONO INTERESES AHORROS ' 125.20] 11,427,120.17
9/03 PAGO INTERBANCARIO 4,073,240.00 15,500,360.17
%(03 PAGO INTERBANCARIOV 38,391,307.00 53,891,667.17
9/03 ABONO INTERESES AHORROS el y 53,891,814.28
9403 R RN G D B el USRS sememssemsm—— e — 389000 e 53,887,824.28
5/03 IMPTO GOBIERNC 4%1000 ~774-.98) 53,887,049.29
9/03 PAGO A PROVE 2025SERVICIOS Y -189,000.00 53,698,049.29
9/03 COBRO IVA PAGOS AUTOMATICOS ~758w10 53,697,291.19
10/03 SERVICIO PAGO A OTROS BANCOS ~22,77.0, 80 53,674,521.19
10/03 PAGO A PROV LOPEZ DIAZ BLANCA -1,513,635.00 52,160,886.19
10/03 PAGO A PROV 2025MURIEL OSPINA =1,9137035.00 50,647,251.19
10/03 PAGO A PROV GONZALEZ ROZ0O EBOM -4,540,505.00 46,106,346.19
10/03 PAGO A PROV PARRA CONTRERAS FL -1,513,635.00 44,592,711.19
10/03 |SBRVICIO PAGO A PROVEEDORES =7,980.00 44,584,731.19
10/03 IMPTO GOBIERNO 4X1000 -71,398,98] 44,513,332.21
10/03 PAGO A PROVE 2025HERRERA GAR -4,540, 905,00 39,972,427.21
10/03 PAGO A PROVE CACERES SOTELO -4,187,724.00 35,784,703.21
10/03 |SERVICIO POR PAGOS A NEQUI =2,.280. 68| 35,782,422.53
10/03 COBRC _IVA PAGOS AUTOMATICOS ~6,275:83 35,776,146.70
15/03  |ABONO INTERESES AHORROS 294.90 35,776,440.70
16/03 | ABONQ. INTERESES AHORRQOS. 4109 35,776,487.79
16/03 SERVICIO. PAGQO A QTROS BANCOS S -1,590.00 35,768,897.79
16/03 PAGO A PROV RODRIGUEZ FRANCO Y -1,382,106.00 34,386,791.79
16/03.... {INPTQ.GOBIERNO 4X1000 -5,564,58 34,381,227.24
16403 [COBRO IVA PAGOS AUTOMATICOS -1,442.10] 34,379,785.14
17/03 PAGO INTERBANCARIO 36,316,129.00 70,695,914.,14
19/03  |ABONO INTERESES AHORROS 581.04 70,696,495.18
20,03 SERVICIQ PAGO A QTROS BANCOS -7,5%0.00 70,688,905.18
20/03 PAGO A PROV RODRIGUEZ FRANCO Y -928,314.00 69,760,591.18
20/03 IMPTO GOBIERNO 4X1000 -3,749.38 69,756,841.80
20/03 COBRQ IVA PAGOS AUTOMATICOS -1,442,10] 69,755,389.70
23/03 ABONQ INTERESES AHORROS 764.44 69,756,164.14
24/03 PAGO A PROV 4745540083724903 ( ., 69,446,164.14

-310,000.00

‘;\k lui'f)




VIGILADO

SUPERNTENDENCIS FRANCERA
O CoLOuWSA

—~ Bancolombia

FUNDACION PARA LAASISTENCIA DE LA NI#EZ

KR 86 156 B 18
BOGOTAD.C. BOGOTAD.C.

ESTADO DE CUENTA

DESDE: 2026/02/28
CUENTA DE AHORROS
NUMERO 17800003925
SUCURSAL CENTRO FINANCIERO

HASTA: 2026/03/31

FIN ESTADO DE CUENTA

( FECHA DESCRIPCION SUCURSAL DCTO. VALOR SALDO )
24/03 SERVICIO PAGO A PROVEEDORES =7.,980.00 ,69,438,184.14
24/03 SERVICIO PAGO A PROVEEDORES -3,990.00], 69,434,194.14
24/03 IMPTO GOBIERNO 4x1000 =9x573.559 69,424, 620.56
24/03 PAGO A PROVE PROMOTORA DE DI -539,000.00 68,885,620.56
24/03 PAGO A PROVE GRUPO HELSE SAS -1,530,153.00 67,355,467.56
24/03 (COBRO_IVA PAGOS AUTOMATICOS. = 758140 67,354,709.46
24/03 COBRO. VA PBAGOS AUTOMATICOS ~1,516.20 67,353,193.26
26/03 _ |ABONO INTERESES.AHORROS 55350 67,353,746.83
27/03 TRANSFERENCIA CTA SUC VIRTUAL -7,049,968.00 60,303,778.83
31/03 BBONO INTERESES AHORROS 826.05 60,304,604.88




Siigo -

Procesado: 2026/04/10-16/01

CUENTA

COMPROBANTE FECHA

11201014
6-002-00000000176-003 20260305
-002-00000000177-003 20260305
6-002-00000000178-003 20260305
6-002-00000000179-003 20260305
6-002-00000000180-003 20260305
6-002-00000000181-003 20260305
6-002-00000000182-002 20260309
6-002-00000000183-002 20260316
G-002-00000000186-003 20260320
6-002-00000000187-003 20260320
6-002-00000000188-002 20260324
G-002-00000000189-002 20260324
6-002-00000000194-001 20260327
1-007-00000000049-003 20260330
L-007-00000000049-005 20260330
R-001-00000000093-004 20260330

DESCRIPCION

CTA AHO 3925 HS 2026

FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ ABANDONADA

MOVIMIENTO CUENTAS - GENERAL

1D

TOTAL

ABR/09/2026
Pag-0001

De :

MAR 1/2026

A

MAR 31/2026

DESCRIPCION \INVENT-CRUCE-BASE \ CC

BLANCA INES LOPEZ 0006002
NATALIA ISABEL MURIEL 0006002
MARILUZ HERRERA GARCIA 0006002
MARIA AYDEE CACERES 0006002
IBOM GONZALEZ ROZO 0006002

FLOR MERY PARRA CONTRERA 0006002
SERVICIOS Y MENSAJEROS L 0006002
RODRIGUEZ FRANCO & CIA S 0006002
GRUPQ HELSE SAS 0006001
RODRIGUEZ FRANCO & CIA S 0006002
FUNDACION PARA LA ASISTE 0006001
PROMOTORA DE DIVERSION S 0006001
TRANSLADO CTA AHO 3925 H 0001001
NOTAS BANCARIAS 0001001
CTA AHO 3925 HS 2026 0001001
ICBF HS MARZO 0001001
TOTAL ======>
GENERAL

======)

DEBITOS

3,338.50
78,780,676.00
78,784,014.50

78,784,014.50

CREDITOS

1,513,635.00
1,513,635.00
4,540,905.00
4,187,724.00
4,540,905.00
1,513,635.00
189,000.00
1,382,106.00
1,530,153.00
928,314.00
310,000.00
539,000.00
7,049,968.00
167,424.59

29,906,404.59

29,906,404.59

SALDO

11,426,994.97

9,913,359.97

8,399,724.97

3,858,819.97
328,904.03-
4,869,809,03-
6,383,444.03-
6,572,444.03-
7,954,550.03-
9,484,703.03-
10,413,017.03-

10,723,017.03-

11,262,017.03-
18,311,985.03-
18,479,409.62-
18,476,071.12-
60,304,604 .88
60,304,604.88

60,304,604.88
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De : MAR 1/2026 A : MAR 31/2026

DETALLE BASE DEBITOS

Siigo -
Procesado: 2026/04/14-17/36
COMPROBANTE ~ FECHA
C.Costo: 0006 HOGARES SUSTITUTOS

CUENTA - €C : 1120101400-0006 SCC
G 002 00000000176 003 20260305
G 002 00000000177 003 20260305
G 002 00000000178 003 20260305
G 002 00000000179 003 20260305
G 002 00000000180 003 20260305
G 002 00000000181 003 20260305
G 002 00000000182 002 20260309
G 002 00000000183 002 20260316
G 002 00000000187 003 20260320

CUENTA - CC : 2816050100-0006 SCC
G 002 00000000176 001 20260305
G 002 00000000177 001 20260305
G 002 00000000178 001 20260305
G 002 00000000179 001 20260305
G 002 00000000180 001 20260305
G 002 00000000181 001 20260305

CUENTA - CC : 2816050200-0006 SCC :

G 002 00000000176 002 20260305
G 002 00000000177 002 20260305
G 002 00000000178 002 20260305
G 002 00000000179 002 20260305
G 002 00000000180 002 20260305
G 002 00000000181 002 20260305

CUENTA - CC : 4210050100-0006 SCC
L 007 00000000049 004 20260330

CUENTA - CC : 5295960401-0006 SCC :

L 004 00000000310 001 20260303

CUENTA - CC : 5295960601-0006 SCC :

L 024 00000000020 001 20260313

CUENTA - CC : 5295961601-0006 SCC :

L 004 00000000415 004 20260324

CUENTA - CC : 5295961801-0006 SCC :

L 024 00000000019 001 20260313

CUENTA - CC : 5295961802-0006 SCC :

L 024 00000000019 002 20260313

CUENTA - CC : 5305550100-0006 SCC :

L 007 00000000049 001 20260330

: 002

CTA AHO 3925 HS 2026 -CASAS SUSTITUTAS
BLANCA INES LOP
NATALIA ISABEL
MARILUZ HERRERA
MARIA AYDEE CAC
IBOM GONZALEZ R
FLOR MERY PARRA
SERVICIOS Y MEN
RODRIGUEZ FRANC
RODRIGUEZ FRANC

TOTAL CUENTA........

: 002 BECAS HOGAR SUSTITUTO -CASAS SUSTITUTAS
899,999,239 LOPEZ BLANCA BE 583,635.00
899,999,239 MURIEL NATALIA 583,635.00

899,999,239 MARILUZ HERRERA
899,999,239 MARIA AYDEE CAC
899,999,239 IBOM GONZALEZ B
899,999,239 FLOR MERY PARRA

TOTAL CUENTA........

1,750,905.00
1,614,724.00
1,750,905.00

583,635.00
6,867,439.00

-CASAS SUSTITUTAS
930,000.00
930,000.00

2,790,000.00
2,573,000.00
2,790,000.00
930,000.00
10,943,000.00

002 -CUOTA SOSTE-HOGAR SUSTITUTO
899,999,239 LOPEZ BLANCA SO
899,999,239 MURIEL NATALIA
899,999,239 MARILUZ HERRERA
899,999,239 MARTA AYDEE CAC
899,999,239 IBOM GONZALEZ S
899,999,239 FLOR MERY PARRA

TOTAL CUENTA........
: 002 EN CUENTAS DE AHORRO -CASAS SUSTITUTAS
REND MARZO
TOTAL CUENTA........

002  TAXIS Y BUSES HOGARES SUSTITUTOS
900,338,962 FE 291 SERV Y M
TOTAL CUENTA........

-CASAS SUSTITUTAS
189,000.00
189,000.00

002  ALIMENTOS HOGARES SUSTITUTOS
901,401,880 FV7977 HELSE EN
TOTAL CUENTA........

~CASAS SUSTITUTAS
837,440.41
837,440.41

002  VESTUARIO HOGAR SUSTITUTOS
860,036,892 FE 6110357 BONO
TOTAL CUENTA........

=CASAS SUSTITUTAS
2,360,000.00
2,360,000.00

002  ASEO PERSONAL NINOS HOGAR SUSTITUTOS
901,401,880 FV7976 HELSE PA
TOTAL CUENTA........

-CASAS SUSTITUTAS
612,575.00
612,575.00

002  IVA DESCONTABLE ASEO PERSONAL NINOS HOG-CASAS SUSTITUTAS
901,401,880 FV7976 HELSE PA 116,389.25
TOTAL CUENTA........ 116,389.25

002  IMPUESTO 4%1000
890,903,938 IMPUESTO 4x1000

-CASAS SUSTITUTAS
91,061.48

Powered by (8 camScanner

CREDITOS

1,513,635.00
1,513,635.00
4,540,905.00
4,187,724.00
4,540,905.00
1,513,635.00

189,000.00
1,382,106.00

928,314.00

20,309,859.00

3,338.50
3,338.50

SALDO

6,154,061.37-
7,667,696.37-
9,181,331.37-
13,722,236.37-
17,909,960.37-
22,450, 865.37-
23,964,500.37-
24,153,500.37-
25,535,606.37-
26,463,920.37-
26,463,920.37-

10,130,575.00
10,714,210.00
11,297,845.00
13,048,750.00
14,663,474.00
16,414,379.00
16,998,014.00
16,998,014.00

17,514,000.00
18,444,000.00
19,374,000.00
22,164,000.00
24,737,000.00
27,527,000.00
28,457,000.00
28,457,000.00

592.98-
3,931.48-
3,931.48-

762,938.00
951,938.00
951,938.00

252,988.00
1,090,428.41
1,090,428.41

780,000.00
3,140,000.00
3,140,000.00

0.00
612,575.00
612,575.00

0.00
116,389.25
116,389.25

112,853.13
203,914.61
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ABR/09/2026
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Siigo - FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ ABANDONADA ABR/09/2026

Procesado: 2026/04/14-17/36 AUXILIAR DETALLADO POR CENTRO COSTO Pag-0002

De : MAR 1/2026 A : MAR 31/2026
COMPROBANTE ~ FECHA DETALLE BASE DEBITOS CREDITOS SALDO
TOTAL CUENTA........ 91,061.48 203,914.61
TOTAL SUBC. (COSTO.. 22,016,905.14  20,313,197.50

TOTAL CENTRO COSTO..
TOTAL GENERAL.......

22,016,905.14
22,016,905.14

20,313,197.50
20,313,197.50
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De : MAR 172026 A :

Siigo -
Procesado: 2026/04/14-17/36
COMPROBANTE ~ FECHA
C.Costo: 0006 HOGARES SUSTITUTOS

CUENTA - CC : 1120101400-0006 SCC
G 002 00000000176 003 20260305
G 002 00000000177 003 20260305
G 002 00000000178 003 20260305
G 002 00000000179 003 20260305
G 002 00000000180 003 20260305
G 002 00000000181 003 20260305
G 002 00000000182 002 20260309
G 002 00000000183 002 20260316
G 002 00000000187 003 20260320

CUENTA - CC : 2816050100-0006 SCC
G 002 00000000176 001 20260305
G 002 00000000177 001 20260305
G 002 00000000178 001 20260305
G 002 00000000179 001 20260305
G 002 00000000180 001 20260305
G 002 00000000181 001 20260305

CUENTA - CC : 2816050200-0006 SCC :

G 002 00000000176 002 20260305
G 002 00000000177 002 20260305
G 002 00000000178 002 20260305
G 002 00000000179 002 20260305
G 002 00000000180 002 20260305
G 002 00000000181 002 20260305

: 002

002

FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ ABANDONADA

AUXILIAR DETALLADO POR CENTRO COSTO

DETALLE BASE

CTA AHO 3925 HS 2026

BLANCA INES LOP
NATALIA ISABEL

MARILUZ HERRERA
MARIA AYDEE CAC
IBOM GONZALEZ R
FLOR MERY PARRA
SERVICIOS Y MEN
RODRIGUEZ FRANC
RODRIGUEZ FRANC

TOTAL CUENTA........

BECAS HOGAR SUSTITUTO

899,999,239 LOPEZ BLANCA BE
899,999,239 MURIEL NATALIA
899,999,239 MARILUZ HERRERA
899,999,239 MARIA AYDEE CAC
899,999,239 IBOM GONZALEZ B
899,999,239 FLOR MERY PARRA

002

TOTAL CUENTA........

-CUOTA SOSTE-HOGAR SUSTITUTO

899,999,239 LOPEZ BLANCA SO
899,999,239 MURIEL NATALIA
899,999,239 MARILUZ HERRERA
899,999,239 MARIA AYDEE CAC
899,999,239 IBOM GONZALEZ S
899,999,239 FLOR MERY PARRA

TOTAL CUENTA........

ABR/09/2026
Pag-0001

MAR 3172026

DEBITOS CREDITOS

-CASAS SUSTITUTAS

1,513,635.00
1,513,635.00
4,540,905.00
4,187,724.00
4,540,905.00
1,513,635.00
189,000.00
1,382,106.00
928,314.00
20,309,859.00

-CASAS SUSTITUTAS
583,635.00
583,635.00
1,750,905.00
1,614,724.00
1,750,905.00

583,635.00
6,867,439.00

-CASAS SUSTITUTAS
930,000.00
930,000.00

2,790,000.00
2,573,000.00
2,790,000.00
930,000.00
10,943,000.00

SALDO

6,154,061.37-
7,667,696.37-
9,181,331.37-
13,722,236.37-
17,909,960.37-
22,450,865.37-
23,964,500, 37-
24,153,500.37-
25,535,606.37-
26,463,920.37-
26,463,920.37-

10,130,575.00
10,714,210.00
11,297,845.00
13,048,750.00
14,663,474.00
16,414,379.00
16,998,014.00
16,998,014.00

17,514,000.00
18,444,000.00
19,374,000.00
22,164,000.00
24,737,000.00
27,527,000.00
28,457,000.00
28,457,000.00

CUENTA - CC : 4210050100-0006 SCC : 002 EN CUENTAS DE AHORRO -CASAS SUSTITUTAS 592.98-
L 007 00000000049 004 20260330 REND MARZO 3,338.50 3,931.48-
TOTAL CUENTA........ 3,338.50 3,931.48-
CUENTA - CC : 5295960401-0006 SCC : 002  TAXIS Y BUSES HOGARES SUSTITUTOS -CASAS SUSTITUTAS 762,938.00
L 004 00000000310 001 20260303 900,338,962 FE 291 SERV Y M 189,000.00 951,938.00
TOTAL CUENTA........ 189, 000.00 951,938.00
CUENTA - CC : 5295960601-0006 SCC : 002  ALIMENTOS HOGARES SUSTITUTOS -CASAS SUSTITUTAS 252,988.00
L 024 00000000020 001 20260313 901,401,880 FV7977 HELSE EN 837,440.41 1,090,428.41
TOTAL CUENTA........ 837,440.41 1,090,428.41
CUENTA - CC : 5295961601-0006 SCC : 002  VESTUARIO HOGAR SUSTITUTOS -CASAS SUSTITUTAS 780,000.00
L 004 00000000415 004 20260324 860,036,892 FE 6110357 BONO 2,360,000.00 3,140,000.00
TOTAL CUENTA........ 2,360,000.00 3,140,000.00
CUENTA - CC : 5295961801-0006 SCC : 002  ASEO PERSONAL NINOS HOGAR SUSTITUTOS  -CASAS SUSTITUTAS 0.00
L 024 00000000019 001 20260313 901,401,880 FV7976 HELSE PA 612,575.00 612,575.00
TOTAL CUENTA........ 612,575.00 612,575.00
CUENTA - CC : 5295961802-0006 SCC : 002  IVA DESCONTABLE ASEO PERSONAL NINOS HOG-CASAS SUSTITUTAS 0.00
L 024 00000000019 002 20260313 901,401,880 FV7976 HELSE PA 116,389.25 116,389.25
TOTAL CUENTA........ 116,389.25 116,389.25
CUENTA - CC : 5305550100-0006 SCC : 002  IMPUESTO 4%1000 =CASAS SUSTITUTAS 112,853.13
L 007 00000000049 001 20260330 890,903,938 IMPUESTO 4%1000 91,061.48 203,914.61
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Siigo - FUNDACION PARA LA ASISTENCIA DE LA NINEZ ABANDONADA ABR/09/2026
Procesado: 2026/04/14-17/36 AUXILIAR DETALLADO POR CENTRO COSTO Pag-0002
De : MR 1/2026 A : MAR 31/2026
COMPROBANTE  FECHA DETALLE BASE DEBITOS CREDITOS SALDO
TOTAL CUENTA........ 91,061.48 203,914.61
TOTAL SUBC. (COSTO.. 22,016,905.14  20,313,197.50

TOTAL CENTRO COSTO..
TOTAL GENERAL.......

22,016,905.14
22,016,905.14

20,313,197.50
20,313,197.50

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

	e482d99652057795b1f1803069d1cdf71fd7c44e29be41d97f4aecb2885dbcfe.pdf
	e482d99652057795b1f1803069d1cdf71fd7c44e29be41d97f4aecb2885dbcfe.pdf
	e482d99652057795b1f1803069d1cdf71fd7c44e29be41d97f4aecb2885dbcfe.pdf
	e482d99652057795b1f1803069d1cdf71fd7c44e29be41d97f4aecb2885dbcfe.pdf
	e482d99652057795b1f1803069d1cdf71fd7c44e29be41d97f4aecb2885dbcfe.pdf

