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Mediante la presente nos permitimos allegar la respectiva cuenta de cobro y sus anexos de
FUNDACION SURCOS. Al INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR por concepto del servicio de atencién en la modalidad INTERNADQ para
nidas y adolescentes en el periodo del 01 al 30 de noviembre de 2023.Contrato No:

11009492022
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14962515277

001496251527 7

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

9 00096 15 2 8 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — Z 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
FUNDACION SURCOS
36. Nombre comercial 37.Sigia
NN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL39 29 50
42. Correo electrénico facturacionsurcos@fundacionsurcos,org
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 6 017 027 4 0 3|45. Teléfono 2 3112653332
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|9 4909[[2006,0207||[8 692}201,0,02,0 3] |8 5 5 9/8 55 1] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. js2fsss] | [ [ | [ [ | [ [ [ | [ [ | [ [ ]
sa.cogo|4 |7 |9 |1 4]1 6]4 2]4 85 25 5]
04- Impto renta y compl. régimen especial~._52.< Facturador-electrénico
07- Retencion en la fuente a titulo de\rent / )55 -/Informante de Beneficiarios Finales
09- Retencion en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig

encia indefiniday en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN
s [ w

59. Anexos

61. Fecha |2023 -11-15/09 : 40: 47

60. No. de Folios: ljl
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | riyma autorizada:
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:

984. Nombre OSPINA CASTRO

985. Cargo

Representante legal Certificado

la DIAN realice.

ANGELICA

Fecha generacion documento PDF: 15-11-2023 09:41:01AM
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Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

Pagina

7212489984(8

2 de 5 Hoja 2

14962515277

001496251527 7

020) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

900096152

6.DV
8

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

| 2|

63. Formas asociativas

-

64. Entideédes o insfitutos de derechapublico de orden nacional, departamental,
municipal y'descentralizados

-

65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 16 70. Beneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 01 01 82. Nacional 0 %
72. Nimero 000O00O 1 1
73. Fecha 20060207 2201 00 84_2 0 83. Nacional publico 0 0 %
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 0 0 %
76. Fecha de registro 200607109 | 20 1,0-0°8 2 4
L L . NIV AN S S . N W E—
77. No. Matricula mercantil 00SO0027T17 48 0 0\1.7 8219
78. Departamento 1 1 1 1
79. Ciudad/Municipio 4 | 4 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
AT
80. Desde 20060207 | ) )
81. Hasta 999912 31 i ) ) 87. Extranjero privado 0 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia Nacional de Salud 10
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual $0.Fecha cambio de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 2018010 1] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
93. Vinculacion | g4 Nombre del grupo econémico ylo empresarial 95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py/.

economica

Matriz o

Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha

generacion documento PDF: 15-11-2023 09:41:01AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina 3 de 5 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14962515277
(415)7707212489984(8020) 000001496251527 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 00096 15 2 8 Impuestos de Bogota 3 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20060719 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |4 5 5 2 5 2 4 8 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
OSPINA |CASTRO ANGELICA |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 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’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
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 Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 15-11-2023 09:41:01AM
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Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

pagina 4 de 5 Hoja 5
14962515277
U‘JS)‘JHD12JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-“.“96251‘!27 7“

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 000961

6.DV
8

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

5 2

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

Revisor fiscal principal

124. Tipo de documento

125. Namero de identificacion

126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional

Cédulade Ciudadania 1 3 11 0 7 3 2 3 2 3 9 7 N 2 84197T
128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres

GALARZA |CARDENAS MARTHA IJULIETH

132. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada

135. Fecha de nombramiento

2021031 0]

Revisor fiscal suplente

Contador

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142..Ptimer hombre 143. Otros nombres

|

| I
144. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
147. Fecha de nombramiento
1 1 | L] /N

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

Cédula de Ciudadania 1 3

8 016 5 3,53

28 41 95T

152. Primer apellido
RODRIGUEZ

154. Primer nombre

CARLOS

153. Segundo ‘apellido
ESCOBAR

156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

155. Otros nombres

MAURICIO

157 DV
!
1<

158,/Sociedad ofirma.designada

159. Fecha de nombramiento

20210 3|3_1J_J_

Fecha generacion documento PDF: 15-11-2023 09:41:01AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 5 de 5 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14962515277
(415)7707212489984(8020) 000001496251527 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
Impuestos de Bogota 3 2
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tre otros—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Otro tipo de establecimiento g 9 |Actividades de apoyo terapéutico I 8,69 2]
162. Nombre del establecimiento
FUNDACION PARA LA ATENCION INTEGRAL DE NINOS Y NINAS CON HABILIDADES Y NECESIDADES-ESPECIALES FUNDACION SURCOS
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 0 01
l —
165. Direccién
CL39 29 50
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
N | S
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
O | L
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Sucursal 10 Actividades de otras asociaciones.n.c:p, | 949 9
162. Nombre del establecimiento
FUNDACION PARA LA ATENCION INTEGRAL DE NINOS Y NINAS,CON-HABILIDADES Y NECESIDADES ESPECIALES FUNDACION SURCOS
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
Bogota D.C. 1 1 |Boegota, D.C. 00 1
2 1 —N
165. Direccién
CL 62 45 35
166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| L
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .

Fecha generacion documento PDF: 15-11-2023 09:41:01AM




Cuenta de Cobro No. | | 12

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
NIT. 899.999.239-2

DEBE A:
FUNDACION SURCOS
NIT. 900096152-8
POR CONCEPTO DE: Atencién en la modalidad INTERNADO para nifias y adolescentes del contrato 11009492022
correspondiente al periodo del mes DE NOVIEMBRE de 2023

1 MODALIDAD: INTERNADO
2 NUMERO DE CONTRATO: 11009492022
3 CUPOS CONTRATADOS 60
4 ADICION EN CUPOS: 0
5 TOTAL CUPOS CONTRATADOS: 60
6 % COSTO FIJO: 63,2%
7 DIAS DE ATENCION 30
8 VALOR CUPO MES: $1.935.777
9 TOTAL DIAS DE ATENCION: 1.800
10 CUPOS ATENDIDOS: 59 CUPOS Y 23 DIAS
11 TOTAL DIAS ATENDIDOS: 1793,0
12 USUARIOS ATENDIDOS: 61
13 VALOR DESEMBOLSADO GIRO ALISTAMIENTO: $116.146.620

LIQUIDACION PARA PAGO

TOTAL DIAS ATENDIDOS VALOR CUPO DIA VALOR A PAGAR DIAS ATENDIDOS
1.793,0 64.525,9000 $ 115.694.939
DIAS NO ATENDIDOS VALOR COSTO FIJO 100 % VALOR A PAGAR COSTO FIJO
7,0 40.780,3688 285.463
TOTAL A PAGAR $ 115.980.402

SON: CIENTO QUINCE MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA MIL CUATROCIENTOS DOS PESOS MCTE.

OBSERVACION:1) De acuerdo a lo establecido en la minuta contractual, "...El pago correspondiente para el mes de Noviembre 2023, de ejecucion del
contrato, el supervisor debera validar los cupos ejecutados durante el mes, en relacién con los del alistamiento y establecer la diferencia para solicitar el
reintegro correspondiente...”, para el periodo del 1 al 30 de noviembre 2023, se verifico el total de dias atendidos, se liquido la cuenta de cobro
correspondiente al valor de la atencion y se estableci6 que el valor a reembolsar por parte del operador es de: CIENTO SESENTA Y SEIS MIL
DOSCIENTOS DIECIOCHO PESOS MCTE. ($166.218), el cual corresponde a la diferencia entre el valor desembolsado por concepto de alistamiento y el

total a pagar de la cuenta de cobro del periodo de Noviembre de 2023; el reembolso debera ser realizado EN EL MES DE ENERO 2024, a mas tardar el dia
12 de enero 2024, en el BANCO DAVIVIENDA, CUENTA CORRIENTE N°038069670 (Verificar Instructivo) y enviar soporte del reintegro a la supervision
EN EL MES DE ENERO 2024.

La presente, se expide el 01 del mes de DICIEMBRE del afio 2023

ANGELICA OSPINA CASTRO

C.C. 45525248 DE BOGOTA

Representante Legal WW%
[
f
(



FUNDACION

FUNDACION SURCOS
NIT 900.096.152-8

=)

Bogot4, D.C. 01 de diciembre de 2023

Sefiores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Bogota D.C.

Contrato No: 11009492022

Dra. STEFANNI SANCHEZ RAMIREZ

Mediante la presente nos permitimos certificar que nos encontramos a PAZ Y SALVO con
los proveedores pertinentes contratados para la prestacion del servicio del 01 al 30 de
noviembre de 2023, en cumplimiento al contrato de aportes No: 11009492022.

Atentamente,

ANGELICA OSPINA CASTRO MAURICIO RODRIGUEZ ESCOBAR
REPRESENTANTE LEGAL CONTADOR TP 284195-T

CC 45525248 DE CARTAGENA CC 80165353 DE BOGOTA

CARRERA 35 BIS # 58-55
BARRIO NICOLAS DE FEDERMAN. 3840723 - 3502282250



FUNDACION

_\ FUNDACION SURCOS
B NIT 900.096.152-8

1y

Bogotd, 01 de diciembre de 2023

Sefiores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Bogota D.C.

Contrato No: 11009492022.

Dra. STEFANNI SANCHEZ RAMIREZ

Los suscritos Representante Legal y Contador publico de la FUNDACION SURCOS con NIT
900096152-8, bajo cuya responsabilidad certifica que el cumplimiento del pago a proveedores
talento humano y pagos de impuestos tributarios de la fase preparatoria, se encuentran al dia a
30 de noviembre de 2023.

Atentaments, /
e N

CARLOS MAURICIO RODRIGUEZ ESCOBAR
Contador publico

CC 80.165.353

TP 284195-T

ANGELICA OSPINA CASTRO
Representante legal
CC. 45.525.248

CARRERA 35 BIS # 58-55
BARRIO NICOLAS DE FEDERMAN. 3840723 - 3502282250



FUNDACION SURCOS
NIT 900.096.152-8

CARRERA 35 BIS # 58-55
BARRIO NICOLAS DE FEDERMAN. 3840723 - 3502282250




FUNDACION SURCOS
NIT 900.096.152-8
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