




















NIT: 800250954-5 

CALLE 22D N 18-48 
TEL: 3409011-8122073/ 3108842100 

 

 

 

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL Y REVISOR FISCAL 

DE LA ASOCIACION CRISTIANA NUEVO NACIMIENTO 

 

CERTIFICA QUE 

 

El talento humano contratado para la prestación del servicio del 
contrato No. 11014082025 cumple con el perfil los requisitos y con el 
tiempo de dedicación exigidos en el manual operativo del ICBF. 

 

La presente se expide a los (04) días del mes de noviembre de 2025  

 

Cordialmente, 

_______________________ 

ISABEL HOYOS COLLAZOS 

Representante Legal 

 

 

______________________________________ 

LUISA FERNANDA ALMARIO GONZALEZ 

Revisora Fiscal  

 























Cuenta de Cobro No. 4

1  MODALIDAD:

2 NUMERO DE CONTRATO:

La presente, se expide  el 4 del mes de noviembre  del año 2025

ISABEL HOYOS  COLLAZOS 

C.C.  41,756,744  De  Bogota 

Representante Legal 

 

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

para niños,niñas y adolescentes contrato 11014062025 correspondiente hospitalizaciones del 1 al 31  de octubre  de 

2025.

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@OUTLOOK.COM

SON:   CIENTO NOVENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CUATRO   PESOS    MCTE.

CENTRO DE EMERGENCIA-CENTRO 

DE ACOGIMIENTO INICIAL

11014062025

Hospitalizaciones en atención en la modalidad CENTRO DE EMERGENCIA -CENTRO DE ACOGIMIENTO 

INICIALcorrespondiente del 1 al 31 de octubre  de 2025

TOTAL A PAGAR $ 192.404

Nota: Corresponde al mes vencido por los servicios prestados del 1 al 31 de octubre de 2025 por un valor de $1.285.226, este pago se 

cruza con el giro de alistamiento por $2.800.000, desembolsado en los 26 días hábiles de julio según clausula (4) del contrato.

Como resultado del cruce, se  liquida cuenta de cobro hospitalario por valor de $192.404, El valor a tomar del alistamiento en el periodo 

de octubre es de $1.092.822, quedando como saldo de alistamiento $1.707.178
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N° SIM ID NNA NOMBRE NNAJ

FECHA DE 

INGRESO A LA 

MODALIDAD

Hospital  
FECHA DE 

INGRESO 
HORA FECHA DE EGRESO HORA DIAGNOSTICO 

HORAS 

DIURNAS

HORAS 

NOCTURNAS

HORAS DIA 

FESTIVA

HORAS 

NOCHE 

FESTIVA

MINUTOS TOTAL A PAGAR

1 13857009 1029381217 ESTEFANIA AHUANARI CARBALLO 
12/10/2025 HOMI 12/10/2025 5:38 p. m. 14/10/2025 10:38 a. m. ACTIVACION RUTA EN SALUD INTEGRAL 4 6 18 12 60 455.415                                       

2 1764368422 1018407801 KAREN DANIELA YATE BARRAGAN 
2/10/2025 CLINICA COLSUBSIDO 21/10/2025 22:44 PM 24/10/2025 10:32 a. m. ACTIVACION RUTA EN SALUD INTEGRAL 35 25 0 0 76 452.631                                       

3 1764181507 1010761904 SAMIR CIFUENTES ROMERO 24/09/2025 HOMI 22/10/2025 8:18 a. m. 23/10/2025 12:52 p. m. SALUD MENTAL 18 9 0 0 94 206.140                                       

4 20496469 1037128021 PAULA ANDREA RODRIGUEZ URUETA
22/10/2025 HOMI 23/10/2025 6:10 p. m. 24/10/2025 5:20 p. m. ACTIVACION RUTA EN SALUD INTEGRAL 13 9 0 0 30 171.040                                       

NOTA ACLARATORIA: El prorrateo de los minutos se realiza teniendo en cuenta la hora de ingreso y egreso de los niños en la hospitalizacion.
               70               49               18              12 

          6.500          8.773         11.373        13.648 Valor total a Cobrar

 $                         1.285.226 

REPRESENTANTE LEGAL REVISÓ SUPERVISORA DE CONTRATO 1.092.822$                          

192.404$                             VALOR TOTAL A COBRAR

   Institución: ASOCIACION CRISTIANA NUEVO NACIMIENTO- ALEGRIA DE VIVIR   Mes: OCTUBRE 2025 CONTRATO  11014062025

DATOS GENERALES DEL NNA DATOS DE HOSPITALIZACIÓN

VALOR CRUCE ALISTAMIENTO




















