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Bogota D.C., Febrero 08 de 2024

Sefiora
ROSAICELA ARGUELLO

Supervisién Modalidad Hogar Sustituto
Grupo de Proteccién

: . I I ;
ICBF — Regional Bogots i [ITILHICE DL
Ciudad No. 202434500000068772 Codigo Web: JRBMTT
BIENE! Radicadon Johan Pricta facha: CB/OZ/2024 154928 Foflos: 10
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AMA Rornitants FUMNDAION AYLDA A LA INFANCIA | KDGARES BAMSE]
F ILIAR ime: Crupa e Proarscrinn { Aagata)
Clasificada  agunme; CUENTA DE COBRGC # 06 DEL CONTRATS |

Cerdial Sailudo,

De la manera mas atenta, me pemito enviar los siguientes documentos para gi
Pago correspondiente al rubro 112 - Acciones complementarias para 'a gestion en
ei restablecimiento de derechos y/o administracion de justicia. Acomparniemientos
Nospitalarios correspondientes del 28 al 31 de enero de 2024 a través dei contrato
de aportes 11010342023, modalidad de Hogar Sustitutc.

-]

Cuenta de Cobro No. 08

Matriz de Hospitalizacion

Cuentas de cobro de acompariantes
Certificado Pago Aportes v Parafiscales
Certificacion Pago Proveedores

2 @ 6

Cordialmente,
Fd

.
MABEL R%DLEPQRERO

Represefitante Leljal

I\\O L(‘)\\ o) 9

Trv 5 Qw48 1-24 Sur - +571 2797150 — 312 2328
Callejdn de Santa Birbara Sur, (Marruecos Sur) Bogotd
www.hogaresbambl.org




Cuenta de Cobro N° 5 |

INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR j
NiT. 899.999.239-2

Doigrs y, S5 Carrera 50 No. 26 - 51 - Bogota

Tel. (+571) 324 1900

DEBE A:
FUNDACICON AYUDA A LA INFANCIA HOGARES BAMB! BOGOTA ‘
NIT. 800.035.174-6 ‘

POR CONCEPTO DE: !

Pago rubro 112 - Acciones complementarias para la gestion en el restablecimiento de derechos y/o
administracién de justicia. Acompafiamientos hospitalarios correspondientes del 29 g 31 de enerc de 2024 3
través del contrato de aportes 11010342023, modalidad de Hogar Sustitute.

TOTAL A PAGAR $459.000

SON: CUATROCIENTCS CINCUENTA MIL PESOS MCTE E‘

La presente se expide a los 31 dias del mes de enero de 2024

W

NELSYMABEL NDIA FORERO
C.C. 2.795.701
Representante Legal
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CUENTA DE COBRO

FUNDACION AYUDA A LA INFANCIA HOGARES BANEf po, oA

NIT
800.035.174-6

Debe a
NANCY HELENA ROMERO YEPES

C.C Ho. 45.510.325
La suma de

Trecientos mil pesos moneda Corriente ($300.000}

Por concepto de: Acompafiamiento hospitalario, en el Hospital HOM, del nific ANGEL SANTIACO

EEEARE? LEAL de 2 afios de edad, jos djas 29 y 31 de enero de) 2024 (Totaf 2 pagar 2 fusnos de
oras

NANCY HELENA ROMERO YEPES - ANGEL SANTIAGO TOCARIA LEAL - HOSPITALHOWS
e FECHA TIPO TURNO HORARIC TURNO COSTOTOTAL
1 funes, 23 de enero de 2024 24 HORAS 7:00am a 7:-00am 150.000
2 miércoles, 31 de enero de 2024 24 HORAS 7:00sma7F:00am 1=0.000
TOTAL L200.000
Atentamente,
{
114 @\C\é gﬂmei' g .
HANCY HELENA ROMERO YEPES

€.C No. 45,510.325

Powered by
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C.C No. 55.237.052

La suma de

cligrita mil pesos moneda corriante (150.000)

GEL SANTIAGD TOCARIAZEA
TIPO TURNG
24 HORAS

OSPT;
HORARIO TURNO




Bogota D.C., febrero 05 de 2024

SENORES:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR.
HOGARES SUSTITUTOS

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE PAGO APORTES Y PARAFISCALES
Articulo 50, Ley 789 de 2002

Las Suscritas: Mabel Arandia Forero y Sharon Cano Rodriguez., en calidad de
Representante [egal y Contador Publico, respectivamente dei Operador del
Servicio F.Al. Hogares Bambi Bogotd, identificado con MNIT. 800.035.174-6,
manifestamos que el Operador del Servicio, cumplié en el mes de enerc dei
presente affo con los pagos al sistema de Seguridad Social, Pensiones y Riesgos
Laborales y con los otres aportes Parafiscales correspondienies a todos sus
empleados vinculados con contrato de trabajo, el Glimo pago efeciuado
corresponde al comprobante de fransaccién No. 89462632760, con fecha de pago
febrero 05 de 2024.

La presente certificacién se expide en Bogotd, a solicitud de la Direccidén de ia
Fundacion.

Cordialmente,

8 Lgrc}n GC«'\AO

Sharon Cano Rodriguez
Contadora
C.C. 52.795/701 Tarjeta Profesional 220125-T

Trv3 Q#4811 -24 Sur «+571 2797150 ~312 448 2125
Callején de Santa Barbara Sur, (Marruecos Sur} Bogotd




Bogotad D.C, febrero 05 de 2024

SENORES:

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR.
HOGARES SUSTITUTOS

APOYO FINANCIERO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE PROVEEDORES

Las Suscritas: Mabel Arandia Forerc y Sharon Cano Rodriguez en calidad de
Representante Legal y Contador Publico, respectivamente, del Operador dei
Servicio F.ALL Hogares Bambi Bogots, identificado con NIT. 800.035.174-5,
manifestamos que el Operador dej Servicio, efectivamente se encuentra apPAZY
SALVQ por todo cencepto con todos sus Proveedores de Bienes y Servicios, con
corte al 31 de enero del afio 2024, con los que maneja una periodicidad de page &
31 dias.

Atentamente,

8 g\c,tro n QCM@

abel rerc Sharon Canc Rodriguez
Repregentarfid [ egal Contadora
C.C. 52.795.701 Tarjeta Profesional 220125-T

Trv S Q#4811 -24 Sur - +571 2797150 —352448 2125
Cellejor de Santz Bdrbara Sur, (Marruecos Sur} Bogots




NUMERG < 01 3+83
CANO RODRIGUEZ
APELLIDDS

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA PEGIUDADAN!A

;368

AON ELIZABETH

_~NoMBRES

FEGHA DE NACIMiENTD  10-FEB-1993
BCGOTA B.C

{CUNDINAMARCA)

LUGAF: DE NACIMIENTQ

1.55 O+ F
ESTATURA G.5. RH SEXC

14-FEB-2011 BOGOTA D.C

. I
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION fiutn dassl o=y 7

. REGISTHRADOR NACIONAL
TARLOS AREL SANCHEY TORRES

P-1500150-002B4585-F-1613538368-2011 Q317 00261671714 5

36060713
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