FUNDACION SURCOS
NIT 900.096.152-8
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FAMILIAR Remitsnts FUNDACION SURCOS SEDE B
Clasificada Destino: Gruze de Pratecclon { Bogata)

Asunto: REMITE CUENTA CE COBRO Y ANEXOS MES

Bogota, D.C. 08 de julio de 2024

Senores
INSTITUTO COLOMBIAN O DE BIENESTAR FAMILIAR

Bogota D.C.

| Dr. MILTON CESAR POSSO SALCEDO

Ref.: Cuenta de cobro

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 INTERNADO para
nifias y adolescentes en el periodo del 01 al 30 de junio de 2024.Contrato No:

11008712024,

Cuenta de cobro 3

Rut

Caracterizacion - Sim

Factura de cobro

Cuenta de cobro

Certificacién cumplimiento pago parafiscales
Certificado de cumplimiento de pago a proveedores.
Certificado de cobertura

Compromiso de pago de seguridad social
Certificado de pago a contratistas

Copia de némina del mes
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Cuenta de Cobro No. | |

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 11008712024
correspondiente al periodo del mes DE JUNIO de 2024

1 MODALIDAD: INTERNADO
2 NUMERO DE CONTRATO: 11008712024
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: $2.129.355
9 TOTAL DIAS DE ATENCION: 1.800
10 CUPOS ATENDIDOS: 57 CUPOS Y 21 DIAS
11 TOTAL DIAS ATENDIDOS: 1731,0
12 USUARIOS ATENDIDOS: 72
13 VALOR DESEMBOLSADO GIRO ALISTAMIENTO: $127.761.300

LIQUIDACION PARA PAGO

TOTAL DIAS ATENDIDOS VALOR CUPO DIA VALOR A PAGAR DIAS ATENDIDOS
1.731,0 70.978,5000 $122.863.784
DIAS NO ATENDIDOS VALOR COSTO FIJO 100 % VALOR A PAGAR COSTO FIJO
69,0 44.858,4120 3.095.230
TOTAL A PAGAR $ 125.959.014

SON: CIENTO VEINTICINCO MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL CATORCE PESOS MCTE.

Observaciones:

La presente, se expide el 02 del mes de JULIO del afio 2024

ofe

ANGELICA OSPINA CASTRO
C.C. 45525248 DE BOGOTA
Representante Legal
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FUNDACION SURCOS

NIT 90096152-8 MES E JUNIO

Fecha Egreso

No Documento Beneficiario R METEED RIRMEEEIER de la modalidad Ny d'ias
(dd/mm/aaaa) (dd/mmiaaas) atendidos

1 1057515224 4/10/2019 30,0

3 1072961227 5/08/2021 30,0

4 1106778282 22/09/2021 30,0

5 1111263199 29/09/2021 30,0

6 1074809984 20/10/2021 30,0

7 1010198986 29/10/2021 30,0

9 105338982 23/03/2022 30,0
10 1013349071 23/03/2022 30,0
11 1065813072 26/04/2022 30,0

1033104333 16/06/2022 | | 300 |

16 1106950418 29/12/2022 30,0
17 1032943287 15/02/2023 30,0
18 1028950272 15/02/2023 30,0
19 1074816823 16/05/2023 30,0
20 1077452423 18/05/2023 30,0

Gal  esosasy  womem | | 300
26 1024528023 25/08/2023 30,0
7860657 25/08/2023 30,0
7860637 25/08/2023 30,0
1071355640 5/09/2023 30,0
1012396791 25/09/2023 29,0

|E 254482395 25/10/2023

33 1120840182 30/10/2023 30,0
34 1077231572 16/01/2024 30,0
35 1066733660 12/02/2024 30,0
36 1106779850 23/02/2024 30,0
37 1072108633 23/02/2024 30,0
38 1097499967 29/02/2024 30,0
39 1064794402 12/03/2024 30,0
40 NO TIENE 21/03/2024 30,0
41 1072494717 21/03/2024 30,0
42 1010841787 21/03/2024 30,0
44 SD 280643017807234 22/03/2024 30,0
45 1010214705 26/03/2024 30,0
46 1022972984 26/03/2024 30,0
47 1022985569 27/03/2024 30,0
48 1010207868 2/04/2024 29,0
49 1011223575 5/04/2024 30,0
50 1206214270 9/04/2024 30,0
51 1034292022 16/04/2024 30,0
52 1123564261 23/04/2024 29,0
53 1025549204 26/04/2023 30,0
54 1014222465 10/05/2024 30,0
55 NO REPORTA 10/05/2024 30,0
56 1076741936 10/05/2024 30,0
57 1206214473 10/05/2024 30,0
58 1097109846 10/05/2024 24,0
59 1013117593 24/05/2024 30,0
60 1094052578 27/05/2024 30,0

61 1028666377 17/06/2024 13,5

62 32621009 17/06/2024 13,5




64 1116726071 18/06/2024 12,5
65 1030629611 19/06/2024 11,5
66 1026573824 19/06/2024 11,5
67 6848318 20/06/2024 10,5
68 1019843394 20/06/2024 10,5
69 1092534245 27/06/2024 3,5
70 1028721428 27/06/2024 3,5
71 1014240082 27/06/2024 3,5
72 114112197 28/06/2024 2,5
1731,0
FECHA FECHA DE

DOCUMENTO NOMBRE PETICION INGRESO SALIDA DIAS TIPO DE NOVEDAD

1097109846 DULCE MARIA ORDUZ GUTIERREZ 29359460 2/06/2024| 7/06/2024 5[HOSPITALIZACION

1022972984|ALIZZON SAMANTA MORALES SOTO 13847870 | 30/06/2024| 1/07/2024 1|HOSPITALIZACION

AUN SIGUE
1320144679 HOSPITALIZA
1012396791 |ALISON VALERIT ROMERO MARTINEZ 30/06/2024|DA HOSPPITALIZACION
1123564261 LADI YULIANA GALINDO AREVALO 13848104 30/06/2024| 1/07/2024 1)|HOSPITALIZACION
ANGELICA OSPINA CASTRO 'Wp
REPRESENTANTE LEGAL
CC 45525248 DE CARTAGENA




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14989888351

001498988835 1

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 |2024 -03-11/11:41:54

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: 11-03-2024 11:43:43AM



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(8

020) C

2 de 5 Hoja 2

14989888351

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

900096152

6. DV

8 Impuestos de Bogota

12. Direccién seccional

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: 11-03-2024 11:43:43AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina 3 de 5 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14989888351
(415)7707212489984(8020) 000001498988835 1
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: 11-03-2024 11:43:43AM
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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
14989888351
U‘JS)‘JHD12JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ "’-14JJJ)“JEB3J1

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

Revisor fiscal suplente

Contador

CéduladeCiudadania 1 3|7 9 8 5 1 6 4 0 2] 712 44T
128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
TRONCOSO |DIAZ GUILLERMO IEDUARDO
132. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
135. Fecha de nombramiento
2023120 1]

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

153. Segundo ‘apellido
ESCOBAR

154. Primer nombre

CARLOS

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_‘

4N

Fecha generacion documento PDF: 11-03-2024 11:43:43AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 5 de 5 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14989888351
(415)7707212489984(8020) 000001498988835 1
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
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .

Fecha generacion documento PDF: 11-03-2024 11:43:43AM



FUNDACION

FUNDACION SURCOS
NIT 900.096.152-8

=)

Bogota, D.C. 08 de julio de 2024

Sefiores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Bogota D.C.

Contrato No: 11008712024

Dr. MILTON CESAR POSSO SALCEDO

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 junio
de 2024, en cumplimiento al contrato de aportes No: 11008712024

Atentamente, ;‘7 -

L]/

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



m FUNDACION SURCOS
/ = NIT 900.096.152-8

CERTIFICACION CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES DE APORTES
PARAFISCALES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL

Bogot4, D.C. 08 de julio de 2024

ANGELICA OSPINA CASTRO, identificado con cedula de ciudadania No. 45.525.248
expedida en Cartagena respectivamente, en condicion de Representante Legal manifiesto:

En los términos del articulo 65 de la ley 1819 de 2016, la sociedad ha cumplido oportuna,
eficaz y eficientemente, durante los Gltimos seis (6) meses las obligaciones de su
responsabilidad, correspondientes al Sistema Integral de Seguridad Social y aportes
parafiscales, de manera que para la fecha se encuentra al dia en torno a los mismos;
encontrandonos al dia con el mes de junio de 2024.

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 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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