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Bogota D.C., 10 de septiembre de 2024
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Radicador: Angda.Higuara Fechn: 11/08/2024 1 32358 Folloe: 34
FAMILIAR Remitants ASOCIACION CRISTIANANUEVOC NACIMIENTS

ot Daating: Grupo de Protaczion [ Begote)
Clesificade Asunte: cusntan*? o_orraspnndlante agasto

Sefiores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
REGIONAL BOGOTA
Atn. Departamento Proteccion
Supervisor: Oscar Javier Bolivar Chicacausa

Respetados Sefiores,

A continuacién, hacemos entrega de la cuenta No.7 correspondiente del 1 al 31 de agosto de 2024 al
contrato N.° 11008542024 modalidad centro de emergencia.

1. Cuenta de Cobro

2. Caracterizacion firmada

3. Certificacion Paz y Salvo Proveedores.

4. Certificado de talento humano _

5. Certificacién emitida por el representanie 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.

6. Cedutay TP de ia Revisora Fiscal

7. Certificado de cobertura

8. RUT ACTUALIZADO

9. Numeral 4. Certificacion expedida por el representante legal, contador y revisor fiscal.

10. Numeral 6. El informe del cinco por ciento (5%) de los bienes y servicios requeridos para la
ejecucion del contrato. o

11. Numeral 7. Certificado del revisor fiscal o representante legal donde relacione proveedores y
anexar paz y salvo de los mismos.

12. Numeral 8. Relacion de los comprobantes de pago de los productos adquiridos a los pequefios
productores y productores de la Agricultura Campesina, Familiar y Comunitaria.

13. Numera! 9. Certificacion expedida por representante legal, contador y revisor fiscal.

14. Numeral 11. Libro Auxiliar de Inventarios o control de inventarios.

Folios 34
Anexos 33

Agradezco de antemano ia atencion prestada.

Cor
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£

o4Roll LILIANA RUBIANO
Asidtente Administrativo

ACNN

CALLE 22D N 18-50
TEL: (601)3409011 - (601)8122073
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CUENTA DE COBRO — 17

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
NIT. 899.999.239-2
Carrera 50 # 26 - 51 REGIONAL BOGOTA
3241900

DEBE A:
ASOCIACION CRISTIANA NUEVO NACIMIENTO
NIT. 800,250,954-5
CLL22D 18 48
8122073

CONTABILIDADACNN @OUTLOOK.COM

POR CONCEPTO DE: Atencién en la modalidad CENTRO DE EMERGENCIA para nifios,nifias y adolescentes
contrato 11008542024 correspondiente al mes del 1 al 31 de agosto de 2024.

1 MODALIDAD: CENTRO DE EMERGENCIA
2 NUMERO DE CONTRATO: 11008542024
3 CUPOS CONTRATADOS 71
4 ADICION EN CUPOS: 0
5 TOTAL CUPOS CONTRATADOS: 71
' 8 % COSTO FLIO: o 63,9% 70%
7 DIAS DE ATENCION 30 100%
8 VALOR CUPO MES: $2.474.918
9 TOTAL DIAS DE ATENCION: 2.130
10 CUPOS ATENDIDOS: 66 cupos y 26,5 dias
11 TOTAL DIAS ATENDIDOS: 2006,50
12 USUARIOS ATENDIDOS: 129
13 VALOR ATENCION: $175.719.178

LIQUIDACION PARA PAGO

TOTAL DIAS ATENDIDOS - ."VALOR CUPQ DIA VALOR A PAGAR DIAS ATENDIDOS

2.006,5 82.497,2667 $ 168.530.766

BHAS NO ATENDIDOS VALOR COSTO FIJO 100 % VALOR A PAGAR COSTO FlJO
123,5 52.715,7534 § 6.510.396
TOTAL APAGAR : $ 172.041.162

SON: |CIENTO SETENTA ¥ DOS MILLONES CUARENTA ¥ UN MIL CIENTO SESENTA Y DOS PESOS MTE

OBS 1ON:

|

La pr937 :;jdt ell§2 del res de septiembre det afio 2024

|s L HOYOS COLLAZOS
.C.;41,756,744 D¢ Bogota
presentante Leg




ASOCIACION CRISTIANA NUEVO NACIMIENTO

CARACTERIZACION CONTRATO 11008542024 MES DE AGOSTO
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ASOCIACION GRISTIANA e

NACIMIENTO NIT: 800250954-5

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO A PROVEEDORES
Bogota D.C., 05 de septiembre de 2024

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 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 31 agosto de 2024 por el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar.

Atentamente,

L oot

LUISAFERNANDA ALMARIO GONZALEZ
:C. N0.1.016.049.9

AR
A

REVISOR FISCAL
TSABEL HOYO$ COL
C 41.756.744
epresentante Lega

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




NIT: 800250954-5

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

CERTIFICA

Que todo el talento humano contratado para ia prestacién del servicio, cumpie con
el perfil y los requisiios exigidos en el manual operativo y cumplen con el tiempo
de dedicacién definido en la tabla de talento humano para la modalidad

E} talento humano a la modalidad cumple con la proteccién de la informacion y
los datos personales de los nifios, nifias y adolescentes de acuerdo a la
normatividad vigente a 31 de agosto de 2024

La presente certificacion se expide en Bogota D.C a los 05 dias de septiembre de
2024 con destino a! Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF- Grupo de
proteccién Regional Bogota.

BEKYHOYO .col\nj(zo‘s’

C.C 41.756.744
Representante Liegal

K

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




A ASOCIACION CRISTTANA e

NACIMIENTO NIT: 800250954-5

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL Y REVISORA FISCAL DE LA
~ ASOCIACION CRISTIANA NUEVO NACIMIENTO

CERTIFICA QUE

El talento humano contratado para la prestacion del servicio del contrato
No.1100854204 cumple con el perfil, los requisitos y con el tiempo de dedicacion

exigidos en el manual operativo del ICBF.

La presente se expide en Bogota D.C., a los cinco (05) dias del mes de septiembre

de dos mil veinticuartro (2024).

Cordialmente,

hhon

ISABEL HOYQOS chEAst

.C 41.756.74
presentante Legal

LSt

LUISA FERNANDA ALMARIQ GONZALEZ
C.C. No.1.016.049.983 '

T.P 222620-T

REVISOR FISCAL

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



NIT: 800250954-5

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

Bogota D.C., 05 de septiembre de 2024

Sefiores:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
REGIONAL BOGOTA

" Yo LUISA FERNANDA ALMARIO GONZALEZ, identificada con cédula de
ciudadania No. 1.016.049.983 de Ia 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 .
los contratistas de esta entidad han cumplido, a la fecha del 31 de agosio de 2024
la presente certificacién, 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.

LUISA‘FERNANDA ALMARIO GONZALEZ
C.C. N0.1.016.049.983

T.P 222620-T

REVISOR FISCAL

CALLE 22D N 18-50
TEL: 3409011-8122073/ 3178529018
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" REPUBLICA'DE COLOMBIA -

IDENTIFICACION: PERSONAL -
- CEDULA DEQEL!PAD/—\_NIK‘( _
NUMEHO 1.0?6043983 S
“. ALMARIO GONZALEZ *~ =~ =

PELLIDOS . - - .

'LUISA FERNANDA, -

FECHA DE Naciviento  01-0CT-1992 -

FLORENCIA
(CAQUETA})
LUGAR DE NACIMIENTQ

1.65 =~ O- F

ESTATURA ' G.S.RH SEXO

22-0CT-2010 BOGOTA D.C
FEGHAY LUGAR DE EXPEDICION 7/, /,M%,gﬁ,w‘j,éw

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHE? TORRES
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P Y VANRN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepta |0 |2 | Actualizacion

‘4. Nimero de formulario 14996597499
,___
5. Nmero de Identificacidn Tributaria (NIT} 6. DV [ 12. Direccién seccional Jfl.’,Buzém electronico
8 00 250 9 5 4|5 |muesissdenogos /3\2—/
IDENTIFICACION X \_.J / (/\\\
;4. Tipo dt-actjnfribuyanta 25. Tipo de documenta 26. Nimero de Idanliﬂ}i:‘m \\ / C:‘ — 27. Facha expadicidn
ersona juridica 1 ;
Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamento N \/lfagmiggnf{fﬁuﬁdpio
AT N/
31. Primer apeliido 32. Sagundo apellido 33 Primer nambre (1 Ny /77| 3#ends nombres
§ i oy
> 5 /1/
35. Razdn soclal %
ASQCIACION CRISTIANA NUEVO NACIMIENTO /2,@
36. Nombre comercial ; \ arlsigin—_/
ASOCIACION CRISTIANA NUEVO NACIMIENTO ﬁ\\ NN
/ uﬁ.s:Acu'm /“/N
38, Pals 39, Departamenta 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogots D.C. /\ {/ 1 1 |Bogotd, D.C. 001
#1. Direccién principal \\
CL22D 18 48 <y Aa L
42. Comreo elecironico admonacnn@outlook_com /}) \\“' // e \_/
43. Codigo postal [44.Talbrond 1\ /) . &/™N6 013 4 09 0 1 245 Tekétono 2 6018122073
S’ S _GLASIFICACION
Activixawuémica&“—'—-_/ Ocupaclén
Actividad principal Awi\i\am riaria w Otras actividades 52. Nirmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Codi 494 Fechdinicid dojfgiad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo astablecimientos
194 9 9][199408.1 8||[8 ZTUNRD 60040 3] [8 8 10[8730] | | | |

\V/ /\‘hﬁ.}ponsabilidades, Calidades y Atributos

r,s\ %\9 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sacmso|4 !7 |14|1642I Isak A I I N I N N SO A N A O S

4= lmpto renta y compl, régimen especla

T 07- Retencién en la fuente a titulo de &{e\ryj \)

14- Informante de exogena

16- Obligacién facturar por ingresos blenes[r Q
42- Obligado a Hevar contabilidad

52 - Facturador electronico

55 - Informante de Beneficiarios Flnqg 3 /

Usua"-ws aduaneros Exportadeoras
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | I | | | | I | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo | 57. Modo | |
1 12 12 14 15 16 17 18 19 20
L 1] | 1| [z cro | |

. IMPORTANTE: Sin perjulcln delas aciuallzacionas aque haya Iugar, la Inscrlpcldn enel Registro Onlea Trlhuiarlo -RUT-, tendré vigencla Indefinida y en oonsecuencla no se exigira su renovacién

: Fara uso exclusivo deTa DIAN }
D NO E . 60Nn de Follos: El . ®1.Fecha |2024 ~03-18/08:42:56 |

59 Anexo ’

Ea informacidn sumlmstrada a través ded formulario oficial de ipeidn, actualizacidn, susp Sin pefjuicio de las verificaciones que la DIAN realice,
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de cnnstatar Firmna autorizada;

inexactitud en alguno de Ios datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la polltica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984, Nombre HOYOS COLLAZOS ISABEL

Firma del solicitante: "
i del golicitante: 985, Cargo Representante legal Cerlificado

Fecha generacién documento PDF: 06-08-2024 06:00:17PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pégina 2 de 4 Hoja 2

14996597459

VAR

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccitn sectional ’1;4. uzdn electronico
BOO2508 5 4|5 |mwsesdbus :’\\/?5 /
Caracterfsticas y formas de las organizaclones \,\\./ / <7 ‘\\
—
" B4, E nudmeé« Jitlos do 9 @u de ord al, departamental;
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas muiniapal y\:.esc,'!‘?gr_ (ot Srechapiplice de orden nacional, depa
Siadades -
65. Fondos 86. Cooperativas g:tr%féfrgi V,'\l}*gaf,r“sﬁa?\\ \/
66, Sin parsonerla juridica §9. Otras organizaciones no clasificadas 1 A neséis ; \Vi ; 2

Constitucién, Registro y Ulima Reforma ~ N AN L Gomposicién del Capltal
Documento 1. Constitucian 2. Reforina ™ /
WIS
71. Clase 0 8 \ 82, Nacional 0 %
72. Nomero 514 _/>A&\\ \\%
73. Fecha 19940828 PN NN &3, Nacional pliblico 0.0 %
74. Nirmet té hotarka ‘\) N p, )
75. Entidad de regisiro E G < &4, Nacional privado 0. 0 %
76. Fecha de registro 16940826 ,«;:A S I/’,:.:\ .
77. 3. Matricula mercantil Q i/} N \\ Ji
78. Departamento 11 ;{-} . / / £ T
79, Ciudad/Municlpio o0 (\ i\\_/} - Zﬁ ‘: \ 85. Extranjero 0 %
RN e
Vigencia S~ \;::_./ 86, Extranjero piiblico 0. 0 %
80. Desde A \:};/“"/ / é}W
81, Hasta sv \W{ V,;'\ . ) 87. Extranjero privado 0. ¢ %
/n\
(s "“ V Entictad de viglancia y contral
8B. Entidad de vigilancia y control w
caida ) \\) ,& [1 1]
- ’/ { N / /) \._/ Estado y Beneficio
tom |- " 80.Estadoactal \\ﬁremwam BB sq,nqma'mug_manmaon:nhmm ) 2.0V
1 80 |2f’p“1\qo1o1| -
‘3 o 4f<=|b - I -
1'
s N -
74 1 ' J . -
5 O] -
Vinculacién ecenémica
gaéc\gﬂg?‘g?gan 94, Nombre del grupo econdmico y/o smpresarial |l9,|5a #;J?%.?n‘m""“"ﬁ"“"’" Trbutaria (NIT)dela g py.

97. Nombre o razén social de ta matriz o controlante

otorgado en el exterior

170. Numero de identificacion tributaria [ 171. Pals 172, Nimero de identificacidn tributaria

sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombra o razén social de |a sociedad o natural ded exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 06-09-2024 06:00:17PM
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Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Niimero de formulario

(415)77072|12489984(8020) DOOOO!.H!QSSS?‘IQ

Hoja 3
14996597498

Pégina

5. Nimero de Identificacidn Tributaria (NIT}
8002509654

6. DV | 12. Direccidn seccional
5 Impuestos da Bogota o
i

i oy N
,\’\ \\\ }4.,Buzén electronico

Representaclén 5 \\/ ;o \\
98, Representacién 99, Fecha inicio sjercicio representacion / /—~ / /
REPRS LEGAL PRIN 18 20040 5\2q| \_/, ;
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacion {\l\:/ ,169.«{1\{ wﬁfﬁumem de tarjeta profesional
. o A | g
. CéduladeCiudadani { 3 |4 1 7 5 6 7 4 4 \\V/\/ L !\J )
104. Primer apellida 105. Segundo apellido 106. Primes rcmbrel\\' 7 / e Ny 107, Otros nombres
HOYOS |coLLazos isABEL\ N’/ AN/ |
108, Numero de [dentificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Raztn social representante legal ,\\% ~ N
g .
| Y40 _—
98, Representacion 99, Fecha inicio ejercicio EPW %}
/> \\‘\ Q.\\ h 1 |
100. Tipo de documenta 101, Nimero de identificacitn / % ~ ﬂ )f__ N~ 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
R -../
) |
104, Primer apellido 105. Segunde apelliido &(\T" 106. anehn'smbre 107. Otros nombres
108. Namero de Identificacion Tributaria (NIT} 109. DV 110. Razun@mwma}h\la‘aa]
98. Representacidn 98, Fethijnicio, é\‘érclqn\u.éﬁ?esaﬁ'.aclén
5, S
= | I 1 |
400. Tipo de documento 101. Nimero de |denﬁﬁcac.6r¥ R 102, DV | 103. Ndmero de tarjeta profesional
3 /\ e \\” ‘ |
104. Primer apeliido 105. Sefuntic ap\all o ‘\ 7 106. Primer nombre 107. Otvos nombres
108. Niimero de Identificacién Tributaria (NIT) \Iﬂj! oV 1(0%‘)56&& representante legal
AN
98, Representacitn \4\&\.—)/, K‘i‘jﬁ:cha inicio ejercicio representacion
PN .
100. Tipo de documento 107, Nemdnd de iﬁeﬁuﬁcag“é? 102. DV | 103. Nimeto de tarjeta. profasional
, NN |
104. Primer apellide I/ /E\Sejundn apallido 106. Primer norbre 107. Otros nombres
|
R {
108. Nimero da Identificacion Tnbul‘a/‘ gbl ,\\\? 109. DV | #10. Razén sodial represantarte legal
SN |
98, Representacion \\/ 90, Fecha inicio sjercicio representacidn
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacién 102, DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
. l
104, Primer apellido 105. Segunde apelido 108. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numere de |dentificacion Tributaria (NIT) 108. DV | 110. Razbn sacial representante lagal

Fecha generacién documenta PDF: 05-09-2024 06:00:17PM



Y

OlAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Revisor Fiscal y Contador
Pagina 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Niimero de formulatio 14996597499
l!‘Jl J!rt‘:l:tnz m mLoJoI)‘o “H 1499659749 9
E /"'-\_ b
5. Numero da Identificacién Tributaréa (NIT} 6. DV | 12, Direccisn secoional i\ |1+ Buzsn electrénico
A
80025089 5 4|5 |muestasdesogas r’/:;T‘:\l /,3\
5 \_J/ '\-’/\ \\
Revisor Fiscal y Contador / N S

124. Tipo de documento 125, Nimero de identificacion 12‘6}&@7 Nﬁmeré.d_e,!::}la ‘profesional
3 |CéduladeCiudadania 4 3 (1 0 1 6 0 4 9 9 8 3 »/\ 2226207
2 [128. Primer apslido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre NN ~’ 13). Stros nombres
SIALMARIO |GONZALEZ juisa /7 7 \> /? - JFERNANDA
) ¥

! | 132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133, DV| 134, Sociedad o firma deslgnada \_/ 3 \_//
-3 | < \\_./ \_,/
£
& [125. Fecha de nombramients / é \r‘? ‘b
|2020,032 0

136. Tipo de documento 137. Namero de identiicacién \\) WV 129. Namero de tarjeta profesional
£ 2N
'E. 140. Primer apellido 141, Segundo apellido 14.:;Bnmer #&}y 143. Otros nombres
: | C’
[}
e: 144. Ntmero de-Identificacién Tributaria (NFT) 145. Dv] 146. Sociedad o}'n g;i;}q_\na:a @
2 | {77 AN )
& | 147, Focha de nombramianto \’/C/ L e

1 1 l ‘\ "\ ,‘\‘\\

143, Tipo de docurmento 149. Ntimero de Identificacion \ . 150. DV | 151, Nitmero de tatjeta profesional

Cédulade Ciudadania 1 3 [5 3 0 4 6 8 0~8__ 1613 24T

152, Primer apellido 153 Segundt}‘a\y.du-r (’ 154, Primer nombre 156. Otros nombres
g ANGULO |BARRERA < / |D|ANA IYASMlTH
% |186. Namero de identificacién Tributaria (NIT) £ ‘v“tea\‘ Sdod B Sradosi
8 KN

—— )
159. Fecha de nombramiento /_\:'\,? /\\\J
BTV
{ C/ >~ \;\/
N !

©
=7
N4

'

,.«

Facha generacidn documento PDF: (5-08-2024 06:00:17PM



