NIT: 800250954-5

Bogota, noviembre 09 de 2022

Sefiores: .
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
REGIONAL BOGOTA
Atn. Departamento Proteccién

Supervisora: Jenny Jimena Currea Rodriguez

Respetados Sefiores:

A contmuacnon hacemos entrega de la cuenta # 21 correspondiente a hospitalizaciones del 1 al 31

octubre 2022 del contrato No 11006002022 modalidad Internado.
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Agradezco de antemano la atencion prestada.
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Jutio Cesar Ochica Alfonso
Asistente contable
ACNN

CALLE 22D N 18-50
TEL: 3409011-8122073



Cuenta de Cobrg No.
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
NIT. 899.999.239-2 -
CRR 50 # 26-51
3241900

DEBE A:

ASOCIACION CRISTIANA NMUEVO NAGIMIENTO
NIT. 800,250,954-5
CLL 22D 18 48
8122073
CONTABILIDADACNN@QUTLOOK.COM

POR CONCEPTO DE: Atencién en la modalidadINTERNADO ADOLESCENTES Y MAYORES DE 18 ANOS
GESTANTE Y/O EN PERIODO DE LACTANCIA para nifios,nifias y adolescentes contrato 11006002022
correspondiente hospitalizacionas del 1 al 31 octubre de 2022

21

INTERNADO ADOLESCENTES Y

MAYORES DF 18 AROS GESTANTE
1 MODALIDAL: ¥/0 EN PERIODO DE LACTANCIA

2 NUMERGC DE CONTRATO: 11006002022

Hospitalizaciones en atencion en la modalidad INTERNADO correspondiente del 1 al 31 de octubre 2022

TOTAL A PAGAR

LLON NOVr:CtEN'! 05 DIEGINUEVE MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS MCTE
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NACIMIENTO .. NIT: 800250954-5

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO A PROVEEDORES

Bogota, 01 de noviembre 2022

Sefiores:

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
REGIONAL BOGOTA

Yo LUISA FERNANDA ALMARIO GONZALEZ, identificada con cédula de ciudadania No.
1.016.049.983 de la ciudad de Bogota, en mi calidad de Revisor Fiscal de la Entidad contratista
ASOCIACION CRISTIANA NUEVO NACIMIENTO identificada con NIT: 800.250.954-5, manifiesto
bajo la gravedad de juramento que esta entidad, se encuentra a paz y salvo por todo concepto can
todos su proveedores de acuerdo al plan de pagos de 30 dias de bienes y servicios, de acuerdo a
los pagos realizados hasta el 31 octubre 2022 por el Ingtituto Colombiano de Bienestar Familiar.

Atentaments,

[ Sipeo?d (1

LUISA-FERNANDA ALMARIO GONZALEZ
C.C. No.1.016.049.983

T.$222620-T
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1\C.C41.756.74

CALLE 22D N 18-30
TEL: 3409011-8122073/ 3178329018



T ASGCIACION CRISTIANA

NACIMIENTO NIT: 800250954-5
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN

SALUD, PENSIONES, RIESGOS PROFESIONALES Y PARAFISCALES

Bogota, 01 de noviembre 2022

Sefiores:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
REGIONAL BOGOTA

Yo LUISA FERNANDA ALMARIO GONZALEZ, identificada con cédula de ciudadania No.
1.016.049.983 de la ciudad de Bogota en mi calidad de revisor fiscal de la Entidad contratista
ASOCIACION CRISTIANA NUEVO NACIMIENTO identificada con NIT: 800.250.954-5,
manifiesto bajo [a gravedad de juramento que los contratistas de esta entidad han
cumplido, a la fecha del 31 de octubre 2022 la presente certificacién, con los pagos al
isterna de seguridad social en salud, pensiones y ARL, dando cumplimiento al Articulo 50
Ley¥89 de 2002 y el decreto 2650 de 1993.

Atentaimente,

\
ISkBEL HOYOS

C 41.756.744

- C.C. No.1.016.049.983
T.P 222620-T
REVISOR FISCAL

LUISA iseﬁNANDA ALMARI7 GONZALEZ

CALLE 22D N 18-50
TEL: 3409011-8122073/ 3178929018



