T ASOCIACION CRISTIANA

NACIMIENTO
NIT: 800.250.954-5
Bogota D.C., 8 de julio de 2025 >‘*<

Senores:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
REGIONAL BOGOTA
Atn. Departamento Proteccion
Supervisor: Miguel Angel Esguerra Bohérquez

Respetados Sefores:

A continuacion, hacemos entrega de la cuenta de cobro de cumpleafos No.03

cdrrespondiente al periodo del mes de junio 2025 al contrato N.° 11028642024 modalidad
centro de acogimiento inicial.

Cuenta de Cobro Cumplearios

Matriz Cumpleanos firmada

Certificacion Paz y Salvo Proveedores.

Certificado de talento humano

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.

6. Cedulay TP de la Revisora Fiscal
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Anexos 11 sy N ASOGAGION CRSTIA

0'a)
Asunte:  CUENTADE COBRO K- 3 MES JUNID CONTRATO 11028642024

Agradezco de antemano la atencion prestada.

Cordial Saludo,

|

CAROL L I’ANA RUBIANO
Asistente Administrativo
ACNN

CALLE 22D N 18-50
TEL: (601)3409011 - (601)8122073



Cuenta de Cobro No.

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@QUTLOOK.COM

POR CONCEPTO DE: LEGALIZACION DE CUMPLEANOS CENTRO DE ACOGIMIENTO INICIAL para nifios,nifias y
adolescentes contrato 11028642024 correspondiente al mes junio de 2025.

CENTRO DE EMERGENCIA-CENTRO
1 MODALIDAD: DE ACOGIMIENTO INICIAL

2 NUMERO DE CONTRATO: 11028642024

LEGALIZACION DE CUMPLEANOS CENTRO DE ACOGIMIENTO INICIAL para nifios,nifias y adolescente
correspondiente al mes junio de 2025.

TN TOTAL A PAGAR | $1.000.000:

s {1: UN MILﬁiN DE PEso§\ MCTE. \
1 i x
1

La presente, se e;! i 1 de\mes de julio del afio 2025

VAR WL/

ISABEL'HOYOS COL}AZRQS/
.C. 41,756,744 De ota
epresentante Legal
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NIT: 800250954-5

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO A PROVEEDORES

Bogota D.C., 02 de julio de 2025

Sefiores:
INSTITUTO COLONBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
REGIONAL. BOGOTA _

Yo LUISA FERNANDA ALMARIQ GONZALEZ identificada con cédula de mudadama No
1.016.049.833 de la ciudad de Bogota, en mi cdlidad ‘88 Revisor ifiscal de 14 Ent:dad
contratista ASOCIACION CRISTIANA NUEVO NACIMIENTO identificada con ' lNIT.
800.250.954-5, manifiesto bajo la gravedad de juramento que esta entidad, se éhchéﬁfré
a paz y salvo por todo concepto con todos su provedddres de acuerdo al plan de pagos
de 30 dias de bienes y servicios, de acuerdo a los pagos realizados hasta el 30 de |un|o
de 2025 por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar,

Atentamente, e

: e
(p@f? frcario

LUISA FERNANDA ALMA}/Rlo GONZALEZ S
C.C. No.1.016.049.983

T.P 222620-T ~

REVISOR FISCAL

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

W
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NACIMIENTO NIT: 800250954-5
CERTIFICADO DE CUNPLIMIENTO' DEPAGO A CONTRATIST/S POR SERVICIOS
PRESTADOS

Bogotd D.C., 1 de Julio de 2025

Sefiores:
ITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
REGIONAL BOGOTA

Yo LUISA FERNANDA ALMARIO GONZALEZ, identificada con cédula de cilitladdnfa o,

1.016.049.983 de la ciudad de Bogotd en mi calidad de revisor fiscal de 4 Entidad

contratista ASOCIACION CRISTIANA NUEVO NACIMIENTO identificada ¢of  Nif:

800.250.954-5, manifiesto bajo la gravedad de juramento que a la fecha 30 dé junio de
2025 la asociacion se encuentra a paz y salvo por todo concepto con los contratlstas de

~ esta entidad por pago de servicios, de acuerdo a los pagos realizados por el !nstltuto

Colambianio de Bienestar Familiar.

Atentamente,

~ o

fd |

Yo 2l o

(VA

LUISA FERNANIEA ALMARI}/J GONZALEZ
€.C, N0.1,016.049,983

T.P 222624-T
REVISOR FISCAL

CALLE 22D N 18-50
TEL: 3409011-8122073/ 3178929018
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NACIMIENTO  NIT: 800250954-5

CERTIFICADD DE GUMPLIVIENTO DE PAGO AL SISTENA DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD, PENSIONES, RIESGOS PROEESIONALES Y

PARAFISCALES
, W
Bogota D.C., 01 de julio de 2025
ééﬁbresz
INSTITUTO COLONMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR

REGIONAL BOGOTA

Yo'l

Yo LUISA FERNANDA ALMARIO GONZALEZ, identificada con cédula dée ciﬁdadéhi’a' No.

1.016.049.983 de la ciudad de Bogotd en mi calidad de revisor fiscal de la Entidad
contratista ASOCIACION CRISTIANA NUEVO NACIMENTO idertificada coii NIT:

800.250.954-5, manifiesto bajo la gravedad de juramento que los coriratistas dé,i. gsta |

entidad han cumplido, a la fecha del 30 de junio de 2025 la presente certificacion, o6 log
pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y ARL, dando cumplimlehtgal
Articuto 50 Ley 789 de 2002 y el decreto 2650 de 1993,

Atentaménte.

LUISA FERNﬂ\NDA ALMWARIO GONZALEZ
C.C. Mo.1.016,049.8983

T.P 222620-T - .

REVISOFE FISCAL.

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

rfh
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REPUBLICADE COLOMBIA
IDENTIFECAC!ON PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO ?.@?6.049;983
ALMARIO GONZALE?

APELLINOS

LUISA FERNANDA

" NOMBRES

o fApRG

FIRMA

FECHA DE NacimienTo  01-0CT-1992

FLORENCIA

(CAQUETA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 0O- F
ESTATURA G.S. BH SEXO

22-0CT-2010 BOGOTA D.C P
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 7, //,\.u,ﬁr"*“«)f“ >

INDICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

i

P-1500150-00269151-F-1016049983-20101203 0025112651A 1 35876689
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Formulario del Registro Unico Tribulario

Espacio reservado para la DIAN

4. Nomero de formulario

|

212489

Pégina

14996597499

NI

984(8020) 00000149965

80025095 4

6.DV
5 Impueslos de Bogotd

12. Direccion seccional

14. Buzén electrénico

!
}5, Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)
\
!
|
I

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza LL,,,EI
65. Fondos

68. Sin personeria juridica |

63. Formas asocialivas

66. Cooperativas

69. Otras organizaciones no clasificadas

municipal y desverirqiizados

extrinjeros

70. Beneficin

64. Entidudes 1 institulos de derecha si3lico de orden nacional, depariamental,

67, Suciedades v orgarismos

Constitucion, Reglstro y Ultima Reforma

Composliclon del Capital

' Documento 1. Conslitucion 2 R:;u‘r;;a i
71. Clase | 0 82, Nacional 0 %
72, Nomero 51 4
73. Fecha 190940826 o 83. Nacional piblico 0. 0 %
. L g A B
74. Nimero de notaria |
. 75. Enlidad de registro 01 i 84. Nacional privado 0 0 %
76. Fecha de registro 19940826 .
| 77.Mo. Maticula mercanti | T i T ¥ T
78. Depariamento o I B
1 79. Ciudad/Municipio 001 | G 85. Extranjeio 0 %
[ Vigenda ! 86. Extranjero plblico 0. 0 =%
| - TR it
| 80.Desde . o= L | ; .
81. Hasta - L i 87. Extranjero privado 0. 0 %
e e e e A s M I s ——
! Entidad de vigilancia y control
i e i e e s {
| 88. Entidad de vigilancia y control j
|Alcaldia ITT
. L o | =
Estado y Beneficio
I Item 89. Estado actual rechi cembio de estado 91. Nimera de Idantificacién Tributaria (NIT) 92. DV
|
|1 8 0 | tz 0160101 -
i |
! |
| 2 [ -
|
|
4 ‘ L : L I
: I :
|
|
s l g :
!
; Vinculacién econémica
93. Vingul f 195. Niimero de Identificacién Tribularia (NI
ec‘;:g';‘n‘;"gsén 94. Nombre del grupo econdmico y/o empresarial EMatuzu%rgmraoragrgi cacion Tribularia (NIT) de la— gg py |
A e i o e L ST N S | _4
I

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

"170. Nimero de identificacion Irbutaria

. otorgado en el exterior

[171. Pais

1172, Niimero de identificacion Iributaria
i sociedad o nalural del exterior con EP

B

'173. Nombre o razon social de la scc!edad o nalural del exlenor con EP

Fecha genaracitn documento PDF: 04-07-2025 04:54:26PM
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Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

P

S 3
ke

Espacio reservado para la DIAN

Péagina 4

14996597499

OZJ 000001499659749 9

4. Nimero de formulario

|415)770?2124 9

89984(8

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)

800250095 4ls5

6.0V

12. Direccién seccional
Impuestos de Bogotd

Revisor Fiscal y Contador T
124, Tipo de documento 125. Nomero de identificacion 126, DV 1127, Numerc de *arjela profesional
g [Cédulade Ciudadanfa 1 31 0 1 6 0 4 9 9 8 3 o 5 22262071 |
% 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Jtros nombres
‘_: ALMARIO |GONZALEZ lLUISA iFEHNANDA
[ S R e S
2 |132. Nomero de Identificacian Tributaria (NIT) 133. DV | 134, Scociedad o firma designada
1
8 |
E —— — e
o |135. Fecha de nombramiento
2020032 0]
136. Tipo de documento 137. Nimero de identificacion i38. DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
2
5 - PRSP R S
'g. 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Prdimer rombra 143. Otros nombres
0 1 i
3 5 b 3
& | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o fir-az desianada
8 |
5 |
3 1 L S ——
£ | 147. Fecha de nombramiento
|
. 1 1 | sy i - —
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacién 150. DV | 151. Numero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadania 1 3 /5§ 3 0 4 6 8 0 8 1 6 1 32 4T
152. Primer apellido 153. Segundo apolide 154. Primer nombre 155. Otros nombres
§ |ANGULO |BARRERA DIANA |YASMITH
é 156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 757 DV |138. Socieded o firma uesignada
P
(.
g159. Fecha de nombramiento :
| | | i
1 poreia 0t i

i
_______ j

Fecha generacién documento PDF: 04-07-2025 04:54:26PM



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceplo Actualizacion

4. NUmero de formulario

M

(8020) 000001499659749 9

14996597499

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)

80025009

6.DV
5 4/ 5

12. Direccién seccional
Impuestos de Bogold

32!

14. Buzon electrénico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente
Persona juridica

25, Tipo de documento 26. NUmera de Identificacién

Lugar de expedicion 28. Pais

| 40. Ciudativtunicipio

29. Departamento

31. Primer apellido

32,

Segundo apellido 33. Primer nombre 34, Clios nombres

35. Razon social

ASOCIACION CRISTIANA NUEVO NACIMIENTO

36. Nombre comercial 37. Sigia
ASOCIACION CRISTIANA NUEVO NACIMIENTO J_
B UBICACION T
| 38. Pais 38. Departamento T =T, 40. Ciudad/Municipio
{COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
i—41. Direccién p_rincipal S
|CL22D 18 48
42, Coneo electiénico  admonacnn@outiook.com e I
|43, Cédigo postal T 44, Teléinno—f— T 601340901 245 Teldlonoz 6018122073
L __ CLASIFICACION
L Activiﬂad qcnnémic_a_ - Ocupacion
Actividad principal Acilvidad scuunuaria Ofras actividades 52. Nimero
47. Fecha inicio actividad 48. Codino 49. Fecha inicio uctivicad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo eslablecimientos

|94 99|[1994081 8|

8 790/120000403 88 1o08730] |

L

|
i 46. Cédigo

Rasponsabilldades, Calidades y Atributos

[ 1 2 3 4 5
|
1
\

8 T 4 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

oo d 7 |14t elaalseiss [ | | | | | | i | | | |

‘ 04- Impto renta y compl. régimen especial
‘ 07- Retenci6n en la fuente a titulo de rent
j 14- Informante de exogena

16- Obligacién facturar por ingresos bienes

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

. Usuarios aduaneros |

Exportadores

| ‘ .
! ! ! { i
| 54. Cédigo | [oE e |

5 6 7 8 9 10
| | | l i 55. Forma
| | I ] i

56. Tipo Servicio

1 12 13 14

i 57. Modo

5 16 17 18 19 20 i | !

8 |

Lo modonllim o,

|
| |

IMPORTANTE: Sin perjulclo de las actuallzaclones a que haya lugar, la Inscripcldn en el Registro Unlco Tributarlo -RUT-, tendra vigencla Indefinlda y en consecuencla no se exiglra su renovaclén

59. Anexos

/s' E\\OE\

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: 0.

La informacion sul
y cancelacion del
inexactitud en alg

| sancionatorios o dg suspension, segun el casd, Pafdgrafd]
anera al formalizar el tranjte el usual

del 2016. De igual
| tratamiento de datosiley 1581 de 2012
Firma del salicitante:

j:inis"adq a travé§ del formdlario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspensidn

I sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

| Firma autorizada:

del Decreto 1625
cepla la politica de

HOYOS COLLAZOS ISABEL

Representante legal Certificrdo

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 04-17-2025 04:54:26PM



