-’ ASQCIACION CRISTIANA —

NACIMIENTO NIT: 800250954-5
Bogota, diciembre 15 de 2023

Senores:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
REGIONAL BOGOTA
Atn. Departamento Protecciéon
Supervisora: Esmeralda Quintero Romero

Respetados Serfores:

A continuacién, hacemos entrega de la cuenta # 16 correspondiente del 1 al 31 de noviembre de
2023 al contrato N.° 11009152022 modalidad centro de emergencia :

RUT

Caracterizacion firmada

Cuenta de Cobro _

Cettificacion Paz y Salvo Proveedores.

Certificado talento humano en el que consta gue el talento humano contratado
para la prestacion del servicio cumple con el petfil y los requisitos exigidos en el
lineamiento y con el tiempo de dedicacion definido en la tabla de talento humano
para la modalidad.

» Certificacion emitida por el representante legal y el revisor fiscal o contador sobre
el cumplimiento de pago al talento humano, sistema de seguridad social y aportes
parafiscales de acuerdo con la normatividad vigente y en los tiempos establecidos
por ley, aportando los soportes de pago correspondientes.

Cedula y TP de la Representante Legal

Certificacion de cobertura

Folios 14
Anexos 13

Agradezco de antemano la atencidn presiada.

Cordl | Sajlido

CAROLL ILIANA RUBIANO
Asi ten Administrativo
ACNN
CALLE 22D N 18-50
TEL: 3409011-8122073



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

o

: Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacion

4. Nomero de formulario 14886433529

89

7212489984(8020) 0 01488643352

',* %

5. Namero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn secciunal

8 00250095 4]5 |muessdbond

14, Buzén slectrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de confribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de ldentificacid 27. Fecha expedicién
Persona juridica 1 <

1 :
Lugar de expedicién 28. Pais 28_ Departamento
31. Primer apeillido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre
35, Razon social

ASOCIACION CRISTIANA NUEVO NACIMIENTO

36, Nombre comercial

ASOCIACION CRISTIANA NUEVO NACIMIENTO

40. Ciudad/Municipio

38. Pais 38. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. Bogota, D.C. : g o1
41, Direecidn principal
CL22D 18 48 .
42, Correo electrénico admonacnn@outlock.com O
43. Cédiga postal 7 ST NB 0134090 1 2|45 Teléfone 2 6018122073
e’ GLASIEICACION
4 Ocupacich
Actividad principal Ofras actividades 52. Niimero

46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos

'9 4 9 9|i1994081 8] |aa1o|373o| | | | |

1 2 3 4 5

] 10
53.Cédigo|4 LT |1 4]1 6|4 2 ‘

1" 12

|

13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 23 24 25 26

B S ) N N S S

04- Impto renta y compl. régimen espec‘:ia[’
07- Retencion en la fuente a titulo de rent

14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador electronico e
55 - Informante de Beneficiarios Finales.

Exportadores

54_C6digu| l | l | | . | ‘

10

| 5. Forma 586. Tipo Servicio 1 2 3

1" 12 13 4 - 15 16 17 18

R T I I N

19

20

| 57. Modo | |

| | 8. cre \ |

IMPORTANTE: Sin porjuicio de las actualizaciones a que haya lugﬁr, ia inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencla Indefinida y en la no se exigird su renovacién

Para uso exclusivo de Ia DIAN

59, Anexps sl D NO €0. No. de Follos: Ijl

61. Fecha [2023-01 -04/17:00: 27 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn,

y cancalacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberé ser exacta y veraz; en case de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administratives

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Dectreio 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Py

Sin perjuicio de Yas verificaciones que la DIAN realice.
Firma auterizada:

984. Nombre HOYOS COLLAZOS ISABEL
985. Cargo Representante legal Certificade

Fecha generacién documento POF: 21-08-2023 04:08:587M



=y A I . e
DI AN N Formulario del Registro Unico Tributario
FOR UNa COLOMBIA MAS HOMNESTA B
Pé4gina de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14886433529
7707212489984(8020) 00000148
5. Nimero de |dentificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional . 14 Buzdn electronico
800250 95 4|5 |mpuesisdeBged
Garacteristicas y formas de las organizaciones
o 64. Entldz.desﬂ msmulos de 1e ech u‘:phco de erden nacional, departamental,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas municipal y Jestrreizados - e P
65. Fondos 86. Cooperativas EL_?I?;::DdsadEh orgal .
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 1 70. Beneﬁclp . 2
Canstitucién, Registro y {itima Refortma ' ! B Compaosicién del Capital
Documento 1. Censtitucidn -
71. Clase 08 82, Nacional %
72. NOmero 51 4
73, Fecha 19940826 83, Nacional priblico 0 0 %
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 0 1 84. Nacional privade 0 0 %
76. Fecha de registro 12940826
77. No. Matricula mercantil
78. Depariamento 11
79. Ciudad/Munigipio 001 85. Extranjera %
Vigencia 86. Extranjera pubiico 0 0 %
80, Dasde . )
81. Hasta % 87. Extranjero privado 0] 0 %
Entidad de vigilancia y control
83. Entidad de vigitancia y control
Alcaldia 11
Estada y Beneficio
Itemn | - 89, Estado actual '9_1. Nurmero de ldentificacidn Tributaria (NIT) - 82. DV
1 80 -
2 -
3 1 [} J -
4 I L 13 | -
5 | —— :
Vinculacién econémica
93, Vineulacién | g4 Nombre del grupo econdmico yio empresarial Efatﬁz“[,“?{&-.%‘i,gﬁ fiiRcacion Tributaria (NIT) deda g, Dv,
87. Nombre o razdn social de la matriz o controlante
170. NG d tributaria | 171. Pais 172. Nldimero de identificacion tributaria
otorgagg‘ g;o el :E:r?ég-caclon Y sociedad o natural del exterior con EP
173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién docurmento PDF: 21-09-2023 04:08:58PM



Formulario del Registro Unico Tributaric
Representacion

=

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formuiario

72124

{415)770 89

Pagina 3 de Hoja 3
14886433529
9|8|4 SJU’I&D ”»II‘I’

14, Buzén electrdnico

5. Numero de identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccitn seccional N
8 0025095 4[5 |mueshedetnn
) Reprasentacion o .
98. Representacién 99. Fecha inicio gjercicio representacion ) ‘ ’
REPRS LEGAL PRIN 18 200 4 3 5. 2 7!
100. Tipo de documento 101. Niumere de identificacion ik R 02—-DV 102 fldrmera de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |4 1 7 5 68 7 4 4
1 i e
104. Primer apellido 105. Segunda apellido 106. Primes rombre ., - 107. Otros nombres
HOYOS |COLLAZOS [[SABEL . - B [
108. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razdn social representante lagal . e
98. Reprasentacidn
.
108. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
2
104. Primer apellide 105. Segundo apellido 107. Otros nombres
108. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén socici representante. legal
98. Representacién
Coa
180. Tipo de documento 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
3
104. Primer apellido 107. Ctros nombres
108, Numerao de Identificacién Tributaria (NIT}
98. Representacidn
] 1 [} |
100. Tipo de documento 102, BV 103, Ndmere de tarjeta profesional
4 =
104. Primer apellido : ~105:8Se;jundo apellido 106. Primer nombre 107, Otros nombres
!
108. Namero de Identificacion Tributaria (M2~ 109. DV | 110. Razén social representante legal
08. Representacion e 99. Fecha inicio ejercicio representacidn
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
5
104. Primer apellido 105. Segundo apellide 108. Prirner nombre 107. Otros nombres
108, Niimere ds Identificacidn Tributaria (NIT) 108. DV 110. Razdn social representanie legal

Fecha generacidn documento PDF: 21-09-2023 04:08:58PM
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA
-

Revisor Fiscal y Contador

Formulario del Registro ﬁnico Tributario

4 Hoja 5

Pégina 4 de
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14886433529
{415)7707212485984(8020} 000001488643352 9
5. Nimero de Identificacidn Tributaria (NIT} 6. DV | 12, Direceidn seccional L e 14 Buzdn electrénico
8 0025095 4|5 |mwetsdetogns = 321

Revisor Fiscal y Contador A

= —

o,

125. Mimero de identificacion
CéduladeCiudadania 41 3 |11 0 1 6 0 4 9 9 8 3

124. Tipo de documento

12%.\.@;'4{ 127. Nimest. de tarjsta-profesianal
N LT :

22286207

128. Primer apellido
ALMARIO

129. Segundo apellido

|GONZALEZ LUISA

130. Primer nombre

. 13| Itros nombres

132. Nimero de identificacion Tributaria {NIT) 133. BV| 134. Soriedad o firma designada

3

S w2 - IFERNANDA

Revlsor fiscal principal

135. Fecha de nambramiento
2020,0320|

136. Tipo de documento 137. Numera de identificacion

139. Nirnmero de tarjeta profesional

140. Primer apellido 141. Segundo apellido

143. Ctros nombres

144. Numera de Idenfificacion Tributaria (NIT) 145 DV

l

Revisor fiscal suplente

147. Fecha de nombramiento

t 1 } RN

148. Tipo de documerto
Cédula de Ciudadania { 3

149. Namero de identificacion
53 04686 8.08_

150. DV | 151. Namero de tarjeta profesional

3 24T

152. Primer apellido 153. Segl.:lndd ; 154. Primer nombre 155. Otros nombres
-g ANGULC iBARRERA "l |D|ANA iYASMITH .
05 156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT} 57 DV

159. Fecha de nombramiento . .l

20140801t .

Fecha generacién documente PDF: 21-09-2023 04:08:68PM



|CUENTA DE COBRO L6
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
NIT. 899.999.239-2
CRR 50 # 26-51
3241900

DEBE A:
ASOCIACION CRISTIANA NUEVO NACIMIENTO
NIT, 800,250,954-5
CLL 22D 18 48
8122073
CONTABILIDADACNN@QUTLCOK.COM

POR CONCEPTO DE: Atencién en la modalidad CENTRO DE EMERGENCIA para nifios,nifias y adolescentes contrato
11008152022 correspondiente al mes del 1 al 30 de noviembre de 2023

1 MODALIDAD: CENTRO DE EMERGENCIA
2 NUMERO DE CONTRATO: 11009152022
3 CUPOS CONTRATADOS 80
4 ADICION EN CUPOS: o
5 TOTAL CUPOS CONTRATADOS: 80
6 % COSTO FIJO: 63,9% % SEGUN COBERTURA 70%)|
7 DIAS DE ATENCION 30 100%
8 VALOR CUPQ MES: $2.249.925
9 TOTAL DIAS DE ATENCION: 2.400
10 CUPQS ATENDIDOS: 80
11 TOTAL DIAS ATENDIDOS: 2.400,00
12 USUARIOS ATENDIDOS: 171
13 VALOR DE DESEMBOLSO GIRO ALISTAMIENTO $179.994.000

LIQUIDACION PARA PAGO

TOTAL DIAS ATENDIDOS VALOR CUPO DIA VALOR A PAGAR DIAS ATENDIDOS
2.400,0 74.997,5000 179.994.000
DIAS NO ATENDIDOS VALOR COSTO FIJO 100 % VALOR A PAGAR COSTO FIJO
0,00 47.923,4025 -
TOTAL A PAGAR $ 179.994.000

SON: CIENTO SETENTA Y NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS CUERENTA Y UN PESOS MCTE.

OBSERVACIONES: 1) De acuerdo a lo establecido en la minuta contractual, “...El pago correspondiente para el dltimo mes de
ejecucion del contrato, el supervisor debera validar los cupos ejecutados durante €1 mes, en relacion 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 dfas atendidos, se liquidd la cuenta de cobro correspondiente al valor de fa atencién y se establecié que el valor a
reembolsar por parte del operador es de: 0 PESOS MCTE. ($0), el cual corresponde a la diferencia entre el valor desembolsado
o de alistamiento y el total a pagar de la cuenta de cobro del periodo de Noviembre de 2023; el reembolso debera
serfrealizadcsEN EL MRS DE ENERQ AD24, a mas tardar el dia 12 de enero 2024, en el BANCO DAVIVIENDA, CUENTA
CJRRIENTE N°03806 70 (Verl icar Inktructivo) y enviar soporte del reintegro a la supervisién EN EL MES DE ENERO 2024.

La presente, sebxmde 2 el mis de hoviembre del afio 2023

)

ISABEL HOYOS GOL
C.C. 41,756,744 gota
Representante Legal




m
NACIMIENTO NIT: 800250954-5

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO A PROVEEDORES

Bogota, 1 de diciembre de 2023

Sefores:
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 concepio con todos su proveedores de acuerdo al plan de pagos
de 30 dias de bienes y servicios, de acuerdo a los pagos realizados hasta el 30 de
noviembre de 2023 por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

Atentamente,

O |
U)O 'm”o@
LUISA Femgmm ALMARIO GONZALEZ
C.€. No.1.016.049.98

T.P 22262047
REVISOR FISCAL

)\ \ -\
ISABEL HOY®S GOV AZOS -

C.C 41.756.7
epresentante Legal

]

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



ASQCIACION CRISTIANA

NUO

NACIMIEN TO ~ NIT: 800250954-5

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD, PENSIONES, RIESGOS PROFESIONALES Y

PARAFISCALES
Bogota, 1 de diciembre de 2023
Seiiores:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
REGIONAL BOGOTA

Yo LUISA FERNANDA ALMARIO GONZALEZ, identificada con céduta de ciudadania No.
1.016.049.983 de la ciudad de Bogotd 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 los contratistas de esta
entidad han cumplido, a la fecha del 30 de noviembre de 2023 la presente certificacion,
con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y ARL, dando
cumplimiento al Articulo 50 Ley 789 de 2002 y el decreto 2650 de 1993.

Atentanpente, JJ\&
. ( \\"‘ v

L HOY sd@. 1AZDS |
.C 41.756.744,

presentante gal

RLE

LUISA FERNANDA gsl.MARIO GONZALEZ
C.C. No.1.016.049.9
T.P 222620-T

REVISOR FISCAL

CALLE 22D N 18-50
TEL: 3409011-8122073/ 3178929018
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L REPUBLICA DE COLOMBIA
; iDENTIFFCACION PEHSGNAL i}
- CEDULA DE CIUDJE\DAN Y

“wumero 1,016,049 983
ALMAH!O GONZALEZ

- 7:,.APE! ToNCE

LUISA FER?‘-&'?&NDA

NOMBRES

iu;m f%% CP

FIAMA -

FECHA DE NACIMIENTO  01-OCT~1992 -

FLORENCIA
(CAQUETA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 = O- F

ESTATURA - G.S5.AH SEXO

22-0CT-2010 BOGOTA D.C
FECHAY LUGAR DE EXPEDICION 7 ., /f_p.-;{,é’au«-jﬁ

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

Tt .;'.l T B %
W
iR ?? g

P-1500150-00269151-F-1016049983-201 01203 00251126514 1 35876689




ASQCIACION CRISTIANA

NACIMIENTO NIT: 800250954-5

LA SUSCRITA DIRECTORA Y REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION CRISTIANA
NUEVO NACIMIENTO

CERTIFICA

Que todo el talento humano contratado para la prestacién del servicio, cumple
con el perfil y los requisitos exigidos en el lineamiento y cumplen con el tiempo
de dedicacion definido en la tabla de taiento humano para la modalidad

El talento humano a la modalidad cumple con la proteccion de la  informacién y
los datos personales de los nifios, nifias y adolescentes de acuerdo a la
normatividad vigente a 30 de noviembre de 2023

La presente certificacion se expide en Bogota D.C a los 01 dia de diciembre de
2023 con destino al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF- Grupo de
roteccign Regional Bogota.

\ N N

ABEL HOYO COLLAZO
.C 41.756. 744
epresentante Legal

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



