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Bogota D.C., 9 de octubre de 2025

Sefiores

INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR

REGIONAL BOGOTA g
Atn. Departamento Proteccién

Supervisora: Laura Melissa Cabrera Quifiches

Respetados Sefiores,

A continuacion, hacemos entrega de la cuenta No.01 correspondiente a dotacion bésica def 1°
de julio al 30 de septiembre de 2025 del contrato N.° 11014062025 modalidad centro de
acogimiento inicial.

Cuenta de Cobro

Matriz Dotacion Basica firmada

Certificacién Paz y Salvo Proveedorss.

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 enlos tiempos establecidos por ley,
aportando los soportes de pago correspondientes.

6. Cedulay TP de la Revisora Fiscal

7. Certificado de cobertura

8. RUT ACTUALIZADO

oW e

Folios 13
Anexos 12

Agradezco de antemano la atencién prestada.

Cordial Saludp

P
CAROL LILIANA RUBIANO LOPEZ

Coniratista lpdminis‘trativa
Asociacién Cristiana Nueve Nacimienio

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. 800,260,854-5
CLL 22D 18 48
8122073
CONTAB[LIDADACNN @OUTLOOK.COM

POR CONCEPTO DE: Atencion en la modalidad CENTRO DE EMERGENCIA- CENTRQ DE ACOGIMIENTO INICIAL

para nifios,nifias y adolescentes contrato 11014062025 correspondiente Dotacidn Basica (Por reposicién o adicion al
contrato) 114 del 1 julio al 30 de septiembre de 2025.

CENTRO DE EMERGENCIA-CENTRO
1 MODALIDAD: DE ACOGIMIENTO INICIAL

2 NUMERO DE CONTRATO: 11014062025

Dotacion Basica (Por reposicion o adicién al contrato) 114 en atencion en la modalidad CENTRO DE EMERGENCIA -
CENTRO DE ACOGIMIENTO INICIAL 1 julio al 30 de septiembre de 2025

TCTAL A PAGAR | . $ 19.590.480

INUEVE MIL(»\ONES QUINIENTOS NOVENTA MIL CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS M /CTE

Lapre ent:jipdmw octubre del afic 2025

L HOYO ULLAzo
C. 41,756,744\ De Bogot
Representante Legal
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T ASOCIACION CRISTIANA

NACIMIENTO NIT: 800250954-5

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO A PROVEEDORES
Bogota D.C., 1 de octubre de 2025

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 30 de
septiembre de 2025 por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

Atentamente,

Lo

LUISA FERNANDA ALMARIO GONZALEZ
C.C. No.1.016.049.983

T.P 222620-T

REVISOR FISCAL

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



ot ASOCIACION CRISTIANA p

NACIMIENTO NIT: 800250954-5
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO A CONTRATISTAS POR SERVICIOS
PRESTADOS

Bogota D.C., 01 de octubre de 2025

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 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 a la fecha 30 de septiembre
de 2025 la asociacion se encuentra a paz y salvo por todo concepto con los contratistas de
esta entidad por pago de servicios, de acuerdo a los pagos realizados por el Instituto

Colombiano de Bienestar Familiar.

Atentamente,

C\? —‘ Oﬁ@@

LUISA ¥#ERNANDA ALMARIO QONZALEZ
C.C. N0.1.016.049.,983
T.P 222620-T
REVISOR FISCAL

CALLE 22D N 18-50
TEL: 3402011-8122073/ 3178929018



- ASOCIACION CRISTIANA e

NACIMIENTO NIT: 800250954-5
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD, PENSIONES, RIESGOS PROFESIONALES Y
PARAFISCALES

Bogota D.C., 01 de octubre de 2025

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 los contratistas de esta
entidad han cumplido, a la fecha del 30 de septiembre de 2025 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,

Atentamente,

[ spbhro0

LUISA FERNANDA ALMARIO GONZALEZ
C.C. No.1.016.049.983

T.P 222620-T

REVISOR FISCAL

CALLE 22D N 18-50 _
TEL: 3409011-8122073/ 3178929018
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“REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION.PERSONAL
 CEDULADE:CIUDADANIA

NUMERG 10?6049983 o
AMAROGONZALEZ

L APELLIDGS -

LUISA FERNANDA

FECHA DE NACIMienTo  O1-0OCT-1992

FLORENCIA

(CAQUETA)
LUGAR DE NACI_MIENTO

1.65 - Q- F
ESTATURA G.S. RH SEXO

22-0CT-2010 BOGOTA D.C

INDICE DERECHO REGISTRADOR HACICNAL
‘ CARLOS ARIEL BANCHEZ TORAES
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AN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 | 2 | Actuallzacién

4, Namero de formulario 14996597499
|415)770?212 489984(80
5. Nimaro de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV { 12. Direccidn secclonal L L, f:l.jiuzdn slactranico
8 00 250 9 5 4 & |mpuesiosdogoa ‘.\\‘ A T I

IDENTIFICACION S =
24. Tipo da contribuyente 25. Tipo de documenta 26. Niimero de ldantlﬂcacjdﬁ, o
Persona jurldica 1 L Y
Lugar de expedicidn 28. Pals 29. Departamanta . o ’-’iqdi‘-qfh!uﬁi.cipio

.

31. Primer apellido 32. Sagundo apellido : 33. Primer nombre ";-u..us nombres

26, Razdn social

ASOCIACION CRISTIANA NUEVO NACIMIENTO

36. Nombre comercial

ASOCIACION CRISTIANA NUEVQ NACIMIENTO

38. Pals 39, Departamento o - ‘ ; 40, CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotsD.C. R ;7-- '_ 71 1| Bogots, D.C. 001
: 41, Direceién principal T B
CL22D 18 48
42. Coireo eletirénico admonacnn@outlook.com o _ :
43. Gédigo postal 44, Teléfond 1 "8 01340901245 Telélona 2 65018122073
c,' ASIFICACION
Actlv_!ilad-aqqnémiqa"' Ocupacién
Actividad principal At-:'l.lv;.ld ST Otras actividades 52. NGmsro

46.Codigo  47. Fecha iniclo aclividad 48.Cédfio . “49iFech 50, Gédigo 1 2 B1. Codigo establesimientas

9 499/199408.13s||s 88 108730 | | ; |

wsponsabilidades, Calidades y Afributos

1 2 3 4 5 S
sa.cedgod 17 |1 4|1 8]a 2k5 2! 5 5},

04- Impto renta y compl. régimen especlal\ i
07- Retencién en ia fuente a titulo d\e rent/ _; .v" i

.‘ 10 1 12 13 14 15 1% 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26

R S s e

14~ Informante de exogena L
16~ Obligacion facturar por ingrasos bienes‘f"
42- Obligado a llevar cantabilidad '

52 - Facturador electrdnico ey
55 - Informante de Beneficiarios Fifiales. .

Usuayios aduansros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
, J | ‘ ‘ | i ! 1 ! 55, Forma 6. Tipo Sarvicio 1 2 3
54. Cédigo | I ! | | ! ] i |57 Modo | | ! J
" 12 13 14 15 18 17 18 19 20 [ l L ”
l | | i I |sa. CPC 5 J

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actuallzaclones a qus haya lugar, la inscripei6n en of Registro Onico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinlda y en consecuencia ne se exigird su renovaclén
: Para uso exclusivo de Ta DIAN

59. Anexos sl D NO [E 0. No. de Folios: 0,

ta infarmacion suministrada a fravds det formulario oficlal de Inscripeisn, actualizacién, suspensién ¢ Sin perjuicio de las verificasiones que la DIAN realice.
¥ cancslacidn del Registro Al Firma auterizada:

i tratamianto de datos lay 1
© Firma del solicitante:

inexactitud en alguno de |
sancionatorios o de auspf
del 2016, De igual manel

984. Nombre HOYOS COLLAZOS ISABEL
985, Cargo Reprasentante legal Certificado

Fecha generacién documanto PDF: 03-10-2025 01:55:57PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Namero de formulario

72124894

i|l||l| ll

0) 000001498659749 &

il

14996597499

5. Niimero de Identificacién Tributaria (NIT)

80025009514

6. DV | 12. Diraccidn secclonal
Impusstes de Bogold

14 Buzén slectrénico

Caracteristicas y formas do las organizacionses

62, Naturaleza 2
65, Fondes

68, Sin personerfa jurfdica

63. Formas ascciativas
64. Cooparatlvas

69. Ctras organizaciones no clasificadas

64, En'.‘ldi.dES 4 |ns1etulus de de:echu uubhca de orden naclonal, departamental,

municipal y desuarirlizados
g7, Soc-qdadasv o'gar'.Smos .
extr: mjaros .

70. B(-.ge.‘!clo L

Constituelén, Reglstro y Ultima Referma

Composicidn del Capital

Documente 1. Constitucidn

71. Clase 08 82, Nacional 0 %

72, Nimera 5
73. Fecha i

83. Nacional piblica 0. 0 %

74. Nimero de notaria

75. Entidad de registra -0 1 84. Nacionai privade 0.0 %

78. Fecha de ragistro

77. No. Mairicula mercantil

78. Departamento 1 1

79. Ciudad{Municipio 00 1 85. Extranjero 0 %

Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %

80. Desde

i q,
81. Hasta §7. Extranjero privado 0. 0 %

v

Entldad de vigilancia y contrel

88. Entidad de vigilancia y control
Alcaldia

11
Estado y Beneflcie

91. Nimero de Identificacidn Tributaria (NIT)

Itom 89. Estado actuel R B2.DV

1 8 0

Vinculaclén ecendmica

93, Vinculazlén

95. Numere de {dentiflcaclon Tributaria {NIT} de la
econbmica

94. Numbre del grupo econdmico y/o smpresarial !Matriz o Controlante
|
il
1

96, DV.

! i

I i

7. Nombre o razén social de la mattiz o controlante

170. Ndmero de identificacion tributaria

171. Pais
otorgado en el exterior

172, Numero de identificacidn tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nomkra o razdn sacial de la saciedad a natural del exterior con EP

: !
i ]

Fecha generacion documento PDF: 03-1¢-2025 01:56:57PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Represenlacion

Espaclo reservado para la DIAN

4. Numera de formulario

415)770

P&gina 3

14996597499

JL

89984(80,

6. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)
8002508954

8, DV | 12, Direccitn sectiona)
5 Impuesios de Bogota

N k . i}é..iauzén alectrénico

Reprasentacidn

98. Reprasentagian
REPRS LEGAL PRIN

99, Facha Inicio ejercicio representacion

18

100. Tipo de documento
Cédula de Ciudadani

13[4 1

104, Primer apsflido
HOYOS

108, anerrombrs

;ISABEL

200405 2 7|
101. Némero de tdentificaclén :» -
7 5 6 7 4 4
105. Segundo apsllido
|COLLAZOS

107. Otros nombras

108. Nimero de Identificacion Tributarfa (NIT)

109. DV| 110. Razén sacial representante legal

I ST o .

98, Reprasentacion

99, Facha inicio ejercicio represe:itadion ™

100. Tlpa de decumento

101. Nimero de dentificacitn

102.0V

103, Niimere de tarjeta profesional

184, Primer apellido

|

105. Sagundo apsliide

107. Otros nombres

108. Namera de |dentificacidn Tributaria (NIT)

108. DV

28, Representacién

100. Tipo de documento

102. BV

103. Ndmera de {arjeta profesfonal

104, Primer apellido )

107. Otros nembres

108. Nimero dg ldanfificacian Tributarla (NIT)

98. Representacion . v

180, Tipo de documento

104. Primer apellido

108, Nuimero de Idenlificacidn Tﬂbutan?. (I\‘IT) ’

108 DV

102, DV

103. Namero de tatjata profesioral

106. Primer nombre

107, Ofros nombres

110. Razén soclal representante Isgal

98. Representacién

98, Facha inicio glerclcio representacion

100, Tipo de documento

101. Ndmere de identificacion

102. DV

163, Namero de tarjeta profesicnal

104. Primer apallida

105. Segundo apellida

106. Primer nembre

1G7. Otros nambres

108, Nimero de Ideniificacion Tributaria (NIT)

169. DV

110. Razdn social representante tegal

Fecha generacitn documento PDF: 03-40-2025 01:55:57PM



Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Gontador

AN

Espacio resarvads para la DIAN 4. Nimero de farmulario

Pagina 4
14996597499
!]1|E|‘:U‘!'01212ﬂl984(3020 UU&U!IAQQESQT‘-Q )

6. NOmaro de tdentificacién Tributaria {NIT)
800250954

6.0V
5

12, Direccitn secclonal
Impuestos de Bogola

- | 1. Buzén alectrénico

Revisor Fiscal y Contador

Fias

124, Tipo de documento 125, Numero da identificacisn . Nimeré- de tarj:rfitanprofaaional
g |CéduladeCludadania 1 311 0 1 6 0 4 9 9 8 3 . 22286 20T
g 128. Primer apellido 129, Segundo apeilido $30. Primer nombre : K _1§;|._'biros nombres
; ALMARIO ‘GONZALEZ LUISA o \{FERNANDA
i} .
& {132, Numera de Mentificacion Tributaria {NIT} 133. DV 134. Sociadad o firma designada :
2 i
>
& |135. Fecha de nombramiento
20200320
136. Tipa de dacumento 137. Nimero da identificacion 138, Nimero de tarjeta profasional
&
"g‘. 140. Primer apellido 141, Segundo apellido 142, Rimer homibra 1 143. Otros nombres
w H L !
] ! .
& |144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. V| 146. Sociedad o ﬁprr‘i‘
T |
> ot -
& |147. Fecha de namaramiento 4
i S
L]
148. Tlpo de documento 148, Nimero de identificacidn 150. DV} 151. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadania 1 3 |5 3 0 4 6 8 .0-8_ 1613 24T
152. Primer apellido 153, Sagund:;‘aﬁ' - 164, Primer nombre 155. Otras nombres
™ ., ,
?E; ANGULO : DIANA iYASMITH
é 158. Nitmero de Identiflcacion Tributaria (NIT)
- - !
158. Fecha de nombramisnto ST '
20140801 |

Fecha generacion documento PDF: 03-10-2025 01:55:57PM



