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CUENTA 4CORREEFONDIENTE DEL 1 AL 31 DE OCTUBRE
Asunto:  CONTRATC 11014062028

Sefores

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
REGIONAL BOGOTA

Atn. Departamento Proteccion

Supervisora: Laura Melissa Cabrera Quifiones

Respetados Sefiores,

.A continuacién, hacemos entrega de la cuenta No.04 correspondiente del 1 al 31 de octubre de 2025 al

contrato N.° 11014062025 modalidad centro de acogimiento inicial.

RS P

Cuenta de Cobro

Caracterizacion firmada

Matriz cumpleafios

Certificacion Paz y Salvo Proveedores.

Certificado de taiento 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.
7. Cedulay TP de la Revisora Fiscal
8. Certificado de cobertura
9. RUT ACTUALIZADO

Folios 19
Anexos 18

Agradezco de antemano la atencién prestada.

Cordial Saludo,

- E /
k/\éﬁﬁ‘(}\ N Blondd,
LISETH MILENA BLANDON
Contratista Apoyo Contable '

Asociacién Cristiana Nuevo Nacimiento

CALLE 22D N 18-50
TEL: (601)3402011 - (601)8122073



CUENTA DE COBRO 4]
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

POR CONCEPTO DE: Atencion en la modalidad CENTRO DE ACOGIMIENTO INICIAL para nifios,nifias y adolescentes
contrato 11014062025 correspondiente del 1 al 31 de octubre de 2025

1 MODALIDAD: CENTRO DE ACOGIMIENTO INICIAL
2 NUMERO DE CONTRATO: 11014062025
3 CUPOS CONTRATADOS 71
4 ADICION EN CUPOS: 0
5 TOTAL CUPOS CONTRATADOS: 71
6 % COSTO FIJO: 63,9% % SEGUN COBERTURA 70%
7 DIAS DE ATENCION 30 100%
8 VALOR CUPO MES: . $2.623.413
9 TOTAL DIAS DE ATENCION: 2130
10 CUPOS ATENDIDOS: 67 cupos y 18 dias
11 TOTAL DIAS ATENDIDOS: 2.028,00
12 USUARIOS ATENDIDOS: 116
13 VALOR ATENCION: $186.262.323

LIQUIDACION PARA PAGO

TOTAL DIAS ATENDIDOS VALOR CUPO DIA VALOR A PAGAR DIAS ATENDIDOS
2.028,0 87.447,1000 177.342.719
DIAS NO ATENDIDOS VALOR COSTO FIJO 100 % VALOR A PAGAR COSTO FIJO
102,00 55.878,6969 5.699.627
TOTAL A PAGAR § 183.042.346

SON: CIENTO OCHENTA Y TRES MILLONES CUARENTA Y DOS MIL TRESCIENTO CUARENTA Y SEIS PESOS MCTE.

OBSERVACION:

\ \

L presente, se expide gl 4 dlel mds de ndyiembre del ano 2025

Representante Lega
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TSABEL HOYOS COlLAZ v
C.C. 41,756,744 be Boghpta
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Cuenta de Cobro No. 2
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 1848
8122073
CONTABILIDADACNN @ QUTLOOK.COM
POR CONCEPTO DE: Atencion en la modalidad CENTRO DE EMERGENCIA- CENTRO DE ACOGIMIENTO INICIAL

para nifios,nifias y adolescentes contrato 11014062025 cuenta de cobro obsequios de cumplearios correspondiente del
1 al 31 de octubre de 2025.

CENTRO DE EMERGENCIA-CENTRO
1 MODALIDAD: DE ACOGIMIENTO INICIAL

2 NUMERO DE CONTRATO: 11014062025

Obsequio de cumplearios en atencién en la modalidad CENTRQ DE EMERGENCIA -CENTRO DE ACOGIMIENTO
INICIAL correspendiente del 1 al 31 de octubre de 2025

TOTAL A PAGAR ! $ 1.200.000

son UN n@\m DOSCEEN 8 MIL PESOS M

La presente, se expid ei del rrjide octubre del afio 2025

LHOYOS CaL
c 41,756,744 De'-Bo ota
epresentante Legal
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ASOQCIACION CRISTIANA

0

NACIMIENTO NIT: 800250954-5

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL Y REVISOR FISCAL
DE LA ASOCIACION CRISTIANA NUEVO NACIMIENTO

CERTIFICA QUE

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

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

Cordialmente,

L D) U\)ﬂ,,.&

IS&\BEL HOYOS COLLAZOS

Representante Legal

Lol

LUISA FERNAI\\DA ALMAB{IO GONZALEZ

Revisora Fiscal

CALLE 22D N 18-48
TEL: 3409011-8122073/ 3108842100
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NACIMIENTO NIT: 800250854-5
CERTIFICADC DE CUMPLIMIENTO DE PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD, PENSIONES, RIESGOS PROFESIONALES Y

PARAFISCALES

Bogota D.C., 04 de noviembre de 2025

Sefores:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - B
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 Enticad
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 cumpiido, a la fecha del 31 de octubre de 2025 fa 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,

O
[ﬁj shatld

LUISA FERNANDA ALinARIO GONZALEZ
C.C. No.1.016.049.983

T.P 222620-T

REVISOR FISCAL

CALLE 22D N 18-50
TE': 3409011-8122073/ 31789290138
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NACIMIENTO  NIT: 800250854-5

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTQ DE PAGO A PROVEEDORES
Bogota D.C., 4 de noviembre de 2025

Senores:
INSTITUTO COLOMBIANG 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
contratist2= 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 de
octubre de 2025 por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

Atentamente,
O
L]%@f w10

LUISA FERNANDA ALMARIO GONZALEZ
C.C. No.1.018.040.983

T.P 222620-T

REVISOR FISCAL

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



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANI4

wwero - 1.016.049.983
ALMARIO GONZALE?

APELLIDOS

LUISA FERNANDA

NOMBRES

lapfAonG

FIRMA

FECHA DE NnacimienTo  01-0CT-1992

FLORENCIA

(CAQUETA)
LUGAR DE NACIMIENTC

1.65 O- F
ESTATURA G.S AH SEXO

22-0CT-2010 BOGOTA D.C ,
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION - R

ot A Lt

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

P-1500150-00269151-F-1016049983-20101203 00251126514 1 35876689
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5 , ) I AN \ Formulario del Registro Unico Tributario

| 2. Goncepto | [o]2] PrS——

4. Namero de formulario 14996597499
1’5. Nimero de IdenliE;:acibn Tribularia (}\I_IT) N s BD_V‘}{? _Dlreccrbnsscclonal o - —[175&;1';;1;50;7 ]
. 80025095 4|5 |muesosdebopos e I _—
.  IDENTIFICAGION N~
'24_1"1_9;153 contribuyenie - , i?f:}q de d-oc_umenlo 26. Numero de Identificacién N P Y ! 7 -
iiP?:ionajuridica _ - 1 L |
f — ——— ——— - A —— S
| Lugar de expedicion 28, Pais 12& Departamento IJU "~ud..r.11n.'..mc|p:u
'3;-P_"1.mera7peﬁidro ) o }32 S‘;t;g;u;lciara;e!lia;) i33. Pn‘mernombre;r-m_ Ny ___!Eél_s_numbres - ]
I N S L NN Ny
| 35. Razon somal
ASOCIACION CRISTIANA NUEVO NACIMIENTO
.36 Nombrecomercnal - AN, ¢ ‘37?5i7gi-.- =7 _ o o
|ASOCIACION CRISTIANA NUEVO NACIMIENTO |
- - ___—“__urljBi ACENi s - ]

ISE VP;I-s - o 39. Da_parlamemn ; 40. Ciudad.'Mun;.:rpio -
|COLOMBiA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
‘41 lb;c;é;ﬁnncupal - - NN o o -
|ICL22D 18 48
4} Comeoelectonico  @dmonacnn@outlook.com -
43. Cadigo postal - - Ji;n;éfonicif N/ 60134 0 901 2!45 Teléfono 2 T 6 0 1 8 1 2 2 0‘1'_3—
| 7 CLASIFICACION S

- - Aciivl..im.. acchicaﬁﬁ wii RS i 777;¢;upaclén {

_____Actlwdad prmclpal - 7:7 Acﬁvni?g:.u_r;.l-ajlz; = Otm;;-c_lividades o ﬂi - 52. Nm;g;ui’ T
| 48. Cadigo 47 Fecha inicio aclividad |  48. Cédigo 49. Fecha inicio sctivicad 50, Cédigo 1 51. Codigo | establecimientos
:.94991994031s]Ha7_90‘\20000403J {381o|a7/§791‘l | B ' |

Res,.onsabllldades Calidades Yy Atrlbulos

1 2 3 747 5 6 12 13 14 15 15 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

smowwld |7 [14l16la2le2isgr [V | | | [ | [ | | [ [ L | [ | | [

04- Impto renta ycompl régimen especial

-4
o
w
-
=1
-
ey

07- Retencion en la fuente a titulo de rent

14- Informante de exogena
16- Obligacion facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad

52 - Faclurador electronico

55 - Informante de Beneﬁmarlus Finales

Usua.lus aduaneros Exportadores

! ‘ | | | ‘ ‘ | | 55. Farma 56. Tipo Servicio 1 2 3
\ \ - ‘ J \ ' ‘

i | | _i I J_ '

i

54.Codigo || | b S N Ch 157_ Modo | l J
‘ 1 12 13 14 45 1 17 18 19 20 1 | SRS (S—
| {

TN T T Tl S O == N N

\
|
L 2 . (. S .

1

IMPORTANTE Sln paﬂulcln de las actualizaclnnas a que haya lugar, la inscripcién en el Registm I:lnloo Tributario -RUT-, tendrd vlgoncia lndaﬁnlda yen cunsecuancla no se exigira su ranovacidrl
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexoy\sl |—‘ NO 60. No. de Folios: | 7779]

La informacign suminis{rada a trdyés del formulario oficigl de inscripcidn, actualizacién, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
idh del Registro Unico Fribulafio (RUT), debeff ser exacla y veraz, en caso de constatar

| inexaclitud gn alguno dd los datog sumifistraqos se adelantaran los procedimientos administrativos

i 6n, gegun|el cado, Pardgrifo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

| del 2016. Dk igual mangra al forfaaliza el tréfhite el usliario fue informgdo y acepta la politica de

| tralamiento de datos ley/1581 de 2012
| Firma del sollitsate:

-
g
=1
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o
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o

Firma autarizada:

w0
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2
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°
E
e
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@
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=
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984. Nombre HOYOS COLLAZOS ISABEL

985, Cargo Representante legal Certificado

= 7 e —— —_——l

Fach; generaégr; an\:umento I;I.';F: 767-71 13025 0:;1:43:40PM
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i Pagina 2 de 4 Hoja 2
|
| ,
| Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14996597499
|
1
i (415)7707212489984(8020) 000001499659749 9
|
|
I 5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional { 14. Buzan electronico
i 80025095 4|5 mueeeion 22 _
1 Caracteristicas y formas de las organizaciones
R R - S — b e RS N S s S
‘ 62. Naturaleza ‘ QJ 63. Formas asaciativas l | ?dn!iigggf;e_isa;‘igts_g};gglﬂ_‘esﬂe:e:ha oldlico de orden nacienal, departamental, L l
! i i - i 87 Soaledlalos g G anons ] '
| 65. Fondos . J : 66. Cooperativas | _} EZ{r-sgr;'j‘;%"sadEb Y asp L ,J
J‘ 68. Sin personeria juridica j 69. Otras organizaciones no clasificadas |L 1_] 70. Beneficio ‘l }
J —_— —
1 e AR e — s — i et [ —— S
| Constitucién, Registro y Ultima Reforma |— Composicién del Capital
—— = ——— i = R Y . e S R Y St et
i Documento 1. Constitucion 2 Reforma
i |
[ 71. Clase 0 8 82. Nacional 0 %
72. Nomero 51 4 3 T iyt
73. Fecha | 19940826 e RN ' 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Numero de notaria | - R 5
75. Entidad de registro [ 01 Y = 84. Nacional privado 0 0 %
76. Fecha de regisiro ‘ 1 -9 940826 ' R
77. No. Matricula mercantii | - - i N )T
78. Departamento [ _1_1 o - 1 yoa
. | AT
79. Ciudad/Municipio | 001 | 85. Extranjero 0 %
| — — | o
i J
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
f=——— . — — g ———— S — ——
80. Desde - | A |
| 81. Hasta | 87. Extranjero privado 0 0 %
| - SN I b | iz SR . =
| |
I P & = | o o e —
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y contral
Alcaldia [1 11
Estado y Beneficio
item 89, Estado actual ‘ 50, Fechy combio e estado wBLNdmem de Identificacién Tributaria (MIT) 82,0V -
1 80 | |20180101] -
] ‘ I —I_A_,
. [ «
| !
|
| 4 ’ | el ke ;
I
| 4 L | L 1 | -
| |}
| ° i | 1 1 | =
S -
Vinculacién econémica
Afnenlamian | N e .—— e —'—. - T T T = 1 5 N"- 1 iA T r} -l‘-""_l"‘_ P T
! Qaé‘\;ﬁgg%?gén :94. Nombre del grupe econdmico y/o empresarial gﬂam‘; 'J‘?;'gn‘f,%{gﬁf“,"“m“’" Tebuera (KT} dote g, v
1 | ‘
I | N — |
| 97. Nombre o razén social de la matriz o controlante
1?0. Numero de idenlificacion tributaria “_1' 71.Pais 172. Namero de identificacion tributaria |
| otorgado en el exterior | sociedad o natural del exterior conEP |
| |
S— " | . . | ——— | SE ]
1 173. Nombre o razon social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documenta PDF: 07-11-2025 04:43:40PM
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100. Tipo de documento
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\ 98. Representaclon

| 100. Tpo de documento

104. Primer apellido

108 Numem de Identificacion Tnbulﬂna (NIT)
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100. Tipo de documento
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104. aner apellido
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ASOC!ACION CR!STIANA
i, - ‘,

NACIMIENTO
NIT: 800.250.954-5

e e g M

o web: M'Mﬂmuﬂgmml%gﬂ 121 053 Follol 11

WB % inda Ramirez Franco
F 1AR ::::;::z ASOCIACION CRISTIANA NUEVQ NACIMIENTO

I Bogota)
Clasificads 2:::?: gb”é’ﬁ?i ;g‘ ::eg:ag‘o(N gCONTRATO 11014062025

Sefores: ,
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
REGICNAL BOGOTA
Atn. Departamento Proteccidn
Supervisora: Laura Melissa Cabrera Quifiones

Respetados Sefiores:

A continuacion, hacemos entrega de la cuenta No.04 correspondiente a las hospitalizaciones
del 01 al 31 de octubre 2025 al contrato N.° 11014062025 modalidad centro de acogimiento
inicial

=N
o

Cuenta de cobro por el acompafiamiento hospitalario,

2. Matriz firmada por el operador.

3. Certificacion de cumplimiento de pago a proveedores firmada por representante
legal y revisor fiscal.

4. Certificacion de cumplimiento de pago de seguridad social y parafiscales firmada por
representante legal y revisor fiscal.

5. Cedula de la revisora fiscal

6. Tarjeta profesional de la revisora fiscal

7. Rut actualizado.

Folios 11
Anexos 10

Agradezco de antemano la atencién prestada.

Cordial Salu

il

CAROL LILJANA RUBIANO
Asistente ﬁdministraﬁm
ACNN

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



Cuenta de Cobro No. 4
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

POR CONCEPTO DE: Atencién en la modalidad CENTRO DE EMERGENCIA- CENTRO DE ACOGIMIENTO INICIAL
para nifios,nifias y adolescentes contrato 11014062025 correspondiente hospitalizaciones del 1 al 31 de octubre de
2025.

CENTRO DE EMERGENCIA-CENTRO
1 MODALIDAD: DE ACOGIMIENTO INICIAL

2 NUMERO DE CONTRATO: 11014062025

Hospitalizaciones en atencion en la modalidad CENTRO DE EMERGENCIA -CENTRO DE ACOGIMIENTO
INICIALcorrespondiente del 1 al 31 de octubre de 2025

TOTAL A PAGAR | $ 192.404

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

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 dias hébiles de julio segln 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

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

D

ISABEL HOYOS COLLAZOS
C.C. 41,756,744 De Bogota
Representante Legal
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Institucion: ASOCIACION CRISTIANA NUEVO NACIMIENTO- ALEGRIA DE VIVIR Mes: OCTUBRE 2025 CONTRATO 11014062025

DATOS GENERALES DEL NNA DATOS DE HOSPITALIZACION
FECHA DE HORAS
N° SIM ID NNA NOMBRE NNAJ INGRESO A LA Hospital A2t HORA FECHA DE EGRESO HORA DIAGNOSTICO HoRas o Sl NOCHE MINUTOS TOTAL A PAGAR
INGRESO DIURNAS | NOCTURNAS | FESTIVA
MODALIDAD FESTIVA
1 13857009 1029381217 ESTEFANIA AHUANARI CARBALLO 12/10/2025 HOMI 12/10/2025 5:38 p. m. 14/10/2025 10:38a. 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 10:32a. 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 8:18a. 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
NO[TA ACMRATORIA: El prorrajeo de los minutos se realiza teniendo en cuenta la hora de ingreso y egreso de los nifios en la hospitalizacion.
70 49 18 12
— S Gmf_’b_._ 6.500 8.773 11.373 13.648 Valor total a Cobrar
< "10 J $ 1.285.226
REPRESE\N'I),’ANTVL GAL REVISO SUPERVISORA DE CONTRATO VALOR CRUCE ALISTAMIENTO S 1.092.822
VALOR TOTAL A COBRAR S 192.404
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NA!MIENTO NIT: 800250954-5

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO A PROVEEDORES
Bogotsd D.C., 4 de noviembre de 2025

Senores:
NSTITUTO COLOMBIANGO 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 F‘i‘scal de la Entidad
contratista ASOCIACION CRISTIANA NUEVO NACIMIENTO identificada con NIT:
800.250.954-5, manifiesto bajo la gravedad de juramento qUe gsta entidad, se encuentra
a paz v 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 de
octubre de 2025 por el instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

Atentaments,

pwa’?@

LUBSA FERMA DA ALMARIO GONZALEZ
€.€. No.1.078.040.983

T.P 222620-T

REVISOR FISCAL

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



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

Bogoté D.C., 04 de noviembre de 2025

Sefores:
INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR
BEGIONAL 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 los contratistas de esta
entidad han cumplido, a la fecha del 31 de octubre de 2025 la presente certificacion, con
los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y ARL, dando cumplimiento
al Artfculo 50 Ley 789 de 2002 vy el decreto 2650 de 1993.

Atentamente,

CO%W’%@

LUISA FERNANDA Auymm@ GONZALEZ
C.C. No.1.016.048.983

T.P 222820-T

REVISOR FISCAL

CALLE 22D N 18-30
TEL: 3409011-8122073/ 3178929018

s
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CAPELLIDOS =

'REPUBLICA DE COLOMBIA
!DENTEF!CACION;PERSONAL
CEDULA DE»'CFUDADANLC‘(

“NUMERO T .@?6.@4&933
ALMARIO GONZALEZ

LUISA FERNANDA

“NOMBRES

[ F bR
e, gt HHM/.\‘ ERARRTTS SRS
S, %‘??*W':W
7 & ‘F‘%%i N, FECHA DE NACIMIENTO
é\% FLORENCIA
(CAQUETA)

\
=

1.65

ESTATURA

2 SRR
-

|
i

P-1500150-00269 151-F-1016049983-20101203

LUGAR DE NACIMIENTO

01-0CT-1992

F

SEXO

22-0C7-2010 BOGOTAD.C
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ’6:,;,4,,/,/,‘-/_{/""*“7 7

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORAES

0025112651A 1 35876689
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; ) ﬂ A [{\ﬂ Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concepto &B Actualizacion
4. Niimero de formulario 1 4996597499
f ﬁ?} ‘E v :l ﬁ
R
(415)77072 124&5&984(8020) 2995597%9 ga
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional vf:Buzén electrénico
800250095 4[ 5 |Impuestos de Bogota o 3 2 I
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento [26. Nomero de identificacion - -
Persona juridica 1 i - s ) |
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 30. Ciudsa/Municipio
!
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ’_———-_‘_ﬁ‘ 134 Ctios nombres
J
35. Razén social R
ASOCIACION CRISTIANA NUEVO NACIMIENTO
36. Nombre comercial s l 37. Sigi;«v— o
ASOCIACION CRISTIANA NUEVO NACIMIENTO t )
UB. AClUN
38. Pais 39. Departamento A e 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogotd D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 00 1
41. Direccién principal ) o
CL22D 18 48
42. Correo electionico  admonacnn@outlook.com ESARIY -
43. Cédigo postal 44. Teléfonc 1 L _— 6013400901 2 45 Teléfono2 6018122073
T GLASIFICACION
Agtividad acondmica e Gcupacién
Actividad principal Acvividzd sc'.:umé;;“ — Otras actividades 52. Ndmero
46.Cédigo  47. Fecha inicio actividad 48.Cédiqo  49:Fechainicio zctivicad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
{94991]1994,08]181|___790‘|20000403J 88 10/8730] | | } |
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sacaigo 4 |7 |1 4j16la2s2lss 1 | b I |
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07- Retencién en la fuente a titulo de rent
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s e ]
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i | ! | i " i | | ; P 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3 ‘
| 54. Codigo i 5 f ‘ ’ : : Py i | i57.Modo | i L
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I N R I
IMPORTAWE-—aln\per]ulclo de lzs actualizaclones a que haya lugar, la Inscripcidn en el Registro Unico Tributarlo -RUT-, tendré vigencia Indefinida y en cor iencla no se exigiré su renovacion

Para uso exclusivo de Ia DIAN

59. Angxos Eil \E N? rX— \ 80. No. de Folios: 0 ;
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i
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Formulario del Registro Unico Tributario
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Cuenta de Cobro No.

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
NIT. 899.999.239-2
CRR 50 # 26-51
3241900

DEBE A:
ASOCIACION CRISTIANA NUEVO NACIHENTO
NIT. 800,260,854-5
CLL. 22D 18 48
8122073
CONTABILIDADACNN@QUTLOCOK.COM

POR CONCEPTO DE: Atencién en la modalidad CENTRO DE EMERGENCIA- CENTRO DE ACOGIMIENTO INICIAL
para nifios,niftas y adolescenies contrato 11014062025 correspondienie hospitalizaciones del 1 al 30 de sepiiembre de

2025.
CENTRO DE EMERGENCIA-CENTRO
1 MODALIDAD: DE ACGGIMIENTO INICIAL
2 NUMERC DE CONTRATO: 11014062025

Hospitalizaciones en atencion en la modalidad CENTRO DE EMERGENCIA -CENTRO DE ACOGIMIENTO
INICIALcorrespendiente del 1 al 30 de septiembre de 2025

TOTAL A PAGAR i $ 1.285.226

SON: UN MILLON DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS VEINTISEIS PESOS MCTE.

Nota:

La presgnte, se egpide ai 1 delm
SAB HO‘?@S leQs/
C 41,756,744 gota

epresentante L

Correspondiente at pago mes vencido por los servicios hospitaiarios prestados del 01 al 31 del octubre de 2025 pdr valor do $1.285.226 dicho
pago se cruza con el giro de alistamiento por $2.800.000, desemboisados en los 16 dias hebiles de julio, segun la cldusula (4) del contrato.




Formulario del Registro Unico Tributario
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