MODALIDAD INTERNADO : 9 Hogar de la
CASA DE ACOGIMIENTO PARD B Santisima
7’

Trinidad
Bogota, 05 de Mayo 2026 / !

Juan Sebastian Arteaga Gonzales
Supervisor del contrato N° 11019032026
Regional Bogota Instituto Colomblano de Bienestar Familiar

Asunto: Radicacién Cuenta de cobro correspondiente mes de abril

Por medio del presente me permito realizar la radicacién de la cuenta de cobro
correspondiente al periodo de abril de 2026, junto con los documentos de soporte
requeridos para el trdmite respectivo.

Adjunto a este oficio encontrara:

Cuenta de cobro de mes correspondiente
Certificacién de pago

Caracterizacion

Certificado de pagos parafiscales

Cédula de Revisor Fiscal

Tarjeta profesional de Revisor Fiscal

Certificado de cumplimiento pago de proveedores
RUT

De acuerdo a lo anterior se hace entrega de:

Folios: 13

Lo anterior para los fines pertinentes dentro del proceso administrativo correspondiente.
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Cordialmente,

Monica Cecilia Restrepo
Coordinadora

Hogar Santisima Trinidad
Operador ICBF

NIT 830. 046. 883- 6
Personeria Juridica No 00347- 26 de Junio de 1998.
Domicilio. Calle 73A # 74A - 32

E- mail. hstrinidad3@gmail.com
Cel. 300 8635230

Scanned with

CamScanner“é


https://v3.camscanner.com/user/download

o MR

Cogigo web: WQW
R Radicador:LAURA CAYAN MARTINEZ PINILLA Faaha: 2026-05-05 16:23 Follos: 14

Remitents: HOGAR DE LA SANTISIMA TRINIDAD
Clagificada Desting: Grupo de Proteccion { Bogota)
Asunto: RADICACION CUENTA DE COBRO MES ABRIL

i Scanne d with |
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

. no Ay - 6 &
i PR
[--____CUENTADECOBRO - - . .-|g SN g PR
msmurocowuauuonsnlsussmrmmn
oo NI, 899.980.23-2
e e - (CRASO No.2881 BOGOTA D.C, -« !
i TELEroﬂo-:zmoo ; 5 et
nsau:
uounnzuwmsmmnmm :
Lo NI, 8300484838 Wt i i
© CALLET3ANoT4A 32 : .
: ; TELEFONO: 3008635230 f0 1 e “ ;
R a ) ' ;
POR concspro DE: Atencidn enila odaidad INTERNADOICASA DE ACOGIMIENTO PARD | Ipara ﬂh@t’ygdo!as‘é_aﬁlas_' del contrato 3
mimms:mummdpubdodo ABRIL' dolano ms. el i ?y 3 _‘ o
™7 WODALDAD: . BT i v lNTERNADOIcASADEACOGIMENTDPARD 4
2 NUMERODECONTRATO: =~ . "~ oI008 » T
3 CUPOS CONTRATADOS - : T i
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Yo, JUAN SEBASTIAN ARTEAGA GONZALEZ
en mi calidad de w|mmmuo UTOR del a certifico para efectos del presente pago, que ¢l proveedor o contratists ha cumphido con las
h ol pag los aportes 8 Ia Seguridad Soclal Integral y Parafiscales en los montos y placos establecidos, verificando

«mmmmmmwm-m-nd-mbmnhmmumummmuemmuwmumdmmomdmm—anmmumunuuhuymuqms,m;l
virtud, autorizo el page conforme al sigulents detalle:
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE PAGO AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD, PENSIONES, RIESGOS
PROFESIONALES Y PARAFISCALES

POR CUMPLIMIENTO AL ART 50 LEY 789 DE 2002

EL SUSCRITO, WILLIAM ALBERTO BERNAL GUZMAN CONTADOR PUBLICO CON MATRICULA
PROFESIONAL VIGENTE N* 5482 T, EN CALIDAD DE REVISOR FISCAL DE LA ENTIDAD, JUNTO CON
MONICA CECILIA RESTREPO RAMIREZ EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL IDENTIFICADA
CON CC 43547117:

HOGAR DE LA SANTISIMA TRINIDAD

CON NIT 830.046.883-6
BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO CERTIFICAN:

Que hemos verificado el cumplimiento de la totalidad de las obligaciones patronales al sistema de
seguridad social en Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales, asi como las obligaciones laborales

Como resultado de las pruebas realizadas conceptuamos:

Que la administracién de HOGAR DE LA SANTISIMA TRINIDAD, ha cumplido totalmente con los
pagos de aportes patronales a la E. P. S., A. R. L., Fondos de Pensiones, aportes a la Caja de
Compensacién, al .C.B.F. y al SENA, por todos aquellos empleados a su cargo, y que figuran con
relacién laboral mediante contrato de trabajo, hasta la fecha de expedicién de la presente
certificacién, cuyo tltimo pago fue realizado con la planilla integral 80223969 de fecha 05 de Mayo
de 2026, cubriendo la cancelacién de la cotizacién en pensién y otros por el mes de Abril de 2026
y por concepto del salud por el mes de Mayo 2026 '

Adicionalmente certificamos que HOGAR DE LA SANTISIMA TRINIDAD, ha verificado y constatado
el cumplimiento con todos los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos
profesionales y aportes parafiscales, hasta el 30 de Abril de 2026 correspondientes al personal
vinculado por contrato de prestacién de servicios, cooperativa, labor u obra.

Por lo anterior conceptuamos que se encuentra a paz y salvo con las entidades del sistema de
seguridad social en Salud, Pensiones, Riesgos Profesionales, Cajas de Compensacién Familiar, ICBF,
y el SENA. ¢

La presente certificacion debe ser exigida con firma original y se puede confirmar con el
Profesional firmante en los teléfonos 300 5699054 y 313 8807938, e-mail
william.bernal@ceconsultores.co

e s i

WILLIAM ALBERTO BERNAL GUZMAN MONICA CECILIA RESTREPO RAMIREZ
Revisor Fiscal Representante Legal

T.P.5482T C.C43547117

Bogotd, D. C., 05 de mayo de 2026
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE PROVEEDORES

Bogota D.C., 05 de Mayo 2026

Sefiores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Regional Bogotd

Yo, WILLIAM ALBERTO BERNAL GUZMAN, identificado con cédula ciudadanfa No. 19.218.075, de
la ciudad de Bogotd D.C., en mi calidad de Revisor Fiscal de la Entidad contratista HOGAR DE LA
SANTISIMA TRINIDAD, con NIT 830.046.883-6, JUNTO CON MONICA CECILIA RESTREPO RAMIREZ
EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL IDENTIFICADA CON CC 43547117, manifiesto bajo
gravedad de juramento que esta entidad se encuentra a PAZ Y SALVO por todo concepto con todos
sus proveedores de Bienes y Servicios, de acuerdo con las politicas internas de pago de la
institucion, con corte al 30 de Abril 2026

Atentamente:

WILLIAM ALBERTO BERNAL GUZMAN
C.C No. 19.218.075
T.P No. 5482-T

MONICA CECILIA RESTREPO RAMIREZ
Representante Legal
C.C43547117
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto &@ Actualizacién

4, Namero de formulario

I

141230550383

AL

721 00
5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV [ 12. Direccién seccional Kz_r)“m electronico
8 30046 8 8 3|6 |mwessdeBnd /@
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién V
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento ipio
(S N
31. Primer apellido 32. Segundo apelido 33. Primer nombre \\_j/ ( < anm;
/2N
35. Raz6n sodial O i
HOGAR DE LA SANTISIMA TRINIDAD ~ QU
36. Nombre comercial N 37-(@/
N KN
A UBICACION 7> D
38. Pals 39. Departamento N 40, CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogotad D.C. /) 1 1 |Bogots, D.C. 001
41. Direccién principal w
CL 73 A74A 32 BRR SANTA MARIA DEL LAGO /) A O
42. Corteo electrnico hstrinidad3@gmail.com / N ~ / { N
43. Cédigo postal [eaTeistonod N0 L&/ \N3 0 0 8 6 352 3 0]45. Telétono2 6017002418
(O "\ TLASIFICACION
Actlv}d}d ?co\ﬁé}nlca&g Ocupacién
Actividad principal cu £] \) Otras actividades 52. NUmero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48. 0?4? | d 50. Cadigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 7 9 o][1 9980302 1h | I I | | i)

e [\\\kﬁpénsabmdades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5
ss.cedo|6 [7 |1 4[4 2|5 5]

6 7 %\% 10 1 12 13 14 15 16 17 118 19 20 2 25
/N P N o O G (O 5 38 )

2 23 24

L

06- Ingresos y patrimonio.

07- Retencién en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

55 - Informante de Beneficiarios Finales

P/

=9

Usu\arlo’s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 1
| I | I I | | | | l | 55. Forma 56. Tipo Serviclo 1 2 3
54. Cedigo | 57. Modo J
1 2 13 14 15 16 17 18 19 20
e e o [ l B =

Ia Indafinid.

yen

IMPORTANTE: Sin porjulclo de las actualizaciones a que haya luglr. la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vi:
x K: : 4 Fara uso exclusivo de la DIKN ¥ p

60 No. de de. E

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualuacxﬁn suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adel. an los procedimientos adminisirativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formallzar el tramite el usuario fue informado y acepla la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:
"e__‘r%

Firma autorizada:

985, Cargo

Sin perjuicio de las veriﬁcadones que la DIAN realice.

084. Nombre RESTREPO RAMIREZ MONICA CECILIA
Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 20-01-2026 06:44:54PM
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SILAN

Formulario del Registro Unico Tributario

01

Espacio reseryado para la DIAN

4. Namero de formulario

Pégina 2

de 5  Hoja2

141230550383

otorgado en el exterior

sociedad o natural del exterior con EP

Illll 7 U ']jl”li 80|2 |||0‘ ‘l‘l 30550. Sll
/)
5. Numero de Identificadién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional % 3%, electrinico
8 30046 88 3|6 [mwessencs /8
[ isticas y f de las org i (/\\
? 7
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas gﬁa"%fg%%ms@m de/orden naclosel deparaaril.
65. F 66. C rativas 67. Sociedades y organ
68. Sin personeria juridica 69. Otras organi. no clasificad 32 76.@3 p 2
. g 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma / /\\ \\ \_ _/) Composicién del Capital
Documento 1. Constitucién 2Reme )/ . 17
N
71. Clase 08 0 8 82. Nacional 0 %
72. Namero 347 284 8\5 N\
73. Fecha 19980626 2 Q488 52 8\) 83. Nacional publico 0.0 %
74. Namero de notaria g 1
75. Entidad de registro 05 84. Nacional privado 0.0 %
76. Fecha de registo 20041027 Q\ 0 1,80N5 2 8
77. No. Matricula mercantil %V AN ) )
78. Departamento 11 N
79. CiudadMunicipio 00 1 > 85. Extranjero 0 %
&)\‘5
Vigendia /)I\\S \1} 86. Extranjero publico 0. 0 %
80. Desde 199806286 N S
81. Hasta % ‘f i : 87. Exwacjaro privado 0-~~0-%
AN AN
N—"(2) Y Entidad de vigilancia y control
88, Entidad de vigilancia y control V
Instituto de Bienestar Familiar <‘\ |3 3 I
/ ? \./ Estado y Beneficlo
_Retp & 8?.§stad9~§cmal R 90. F cambio deestado . - |91. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 92:DV
vl e e )
=
IS Al
5 ; 4 u.ﬂ,m.,,lww;-..,_vwlv,.;.,._ )
4* - ;‘ : : I . vl : 1 I 1“ l;;_,’ _li”' B! A:_“ % -
Vinculacién econémica
83, Vinculacion g4, Nombre del grupo econémico ylo empresarial W
97. Nombre o razén social de la matriz o controlante I
[T70. Numero de identlicacion tnbutania | 171 Pais TIZN

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP
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Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Péagina

T

3 5 Hoja3

141230550383

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV [ 12. Direccion seccional % )t uz6n electrénico
8 30046 8 8 3|6 [mpestsdeBogatd /@
Representacién
98. Representacién 89. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 J2007,020 1] (%
100. Tipo de documento 101. NGmero de identificacion 03 Mumero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadanl 1 3 |4 3 5§ 4 7 1 1 7 (ﬁ
104. Primer apelido 105. Segundo apelido 106. Pdrner 107. Otros nombres
RESTREPQ |RAMIREZ |MON}® (C_/) |CECILIA
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109.DV

110. Razén sodlal representante legal \/ %

98. Representacion

100. Tipo de documento 101. Namero de identificacién

99. Fecha inicio ejercicio represemac}b\{\/ V
,\& O

102 bv

103. Namero de tarjeta profesional

104. Primer apeliido

105. Segundo apellido

106. Primer<gorfore

107. Otros nombres

109.0V

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

/\< /BN
110. R% opr M/uéz@

98. Representacién

sl

I

100. Tipo de documento

101. Nomero de Mﬁ?w W/
/>

102. DV

il

103, Nu

de tarjeta p

104. Primer apellido

(NN

106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de ldentificacién Tributaria (NIT)

@}mal representante legal

98. Representacién cha inicio ejercicio representacién
o | et
100. Tipo de documento 101. Namero de w 102. DV 103. Numero de tarjeta profesional
. r\ |
104. Primer apellido (undo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Nimero de Identificacién Tributa @)\) 109 DV 110. Razén social representante legal
98. Representacién 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 I
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacién 102. DV [103. Nu de tarjeta profesional
A I

104. Primer apellido

105. Segundo apellido

106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 109.DV|1

10. Razén soclal representante legal
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Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
Pégina 4 5 Hoja4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141230550383
“lljl 70721 ljjlll 4(802 1!|1 3“0|s 0 Il
N
5. NGmero de |dentificacién Tributaria (NIT) 6. DV [12. Direccién seccional sz_ yuzbn electrénico
8.340L0}:4..6 ;8 B 3|6 [mommscetom @
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, C ios, Uni Temp {/\ \
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacién 113 ov 114. P
CéduladeCiudada 1 3 |4 3 5 4 7 1 1 7 1609
115. Primer apelido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre
, [ResTrePO [RAMIREZ [MONICA f\ O ECLA
119. Razén sodial \_/ ( (J)
120. Valor capital del socio 121.% Participacién 122 FB elngrm 123. Fecha de retiro
Y R 1 1 -
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacién \V 114. Nacionaidad
CéduladeCiudada 1 3 [2 7 8 90 2 3 8 6 f 280 COLOMBIA 169
115. Primer apelido 116. Segundo apellido \?1_7/7'1 \) 118. Otros nombres
MONSALVE
,[wo [NAVARRO RN [IRAIDA
119. Raz6n social \} </
120. Valor capital del socio 121. % Participaci % \_/Fed\a de Ingreso 123. Fecha de retiro
K ﬂ 2 o 2 4 Io 3 ]1 1 l 1 ' 1
111. Tipo de documento 112. NGmero de identificacién N 113.DV [ 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |6 0 2 8 0 3 5 {\7 | COLOMBIA 1609
115. Primer apelido 116. Segu pe«% 117. Primer nombre 118. Otros nombres
CANIZARES IROJAS% ” l IDELMA I
3
119. Razén social @ \<y
120. Valor capital del socio \/ 122. Fecha de Ingreso 123. Fecha de retiro
[2024031 1] L
111. Tipo de documento 112, Namero de identifica 113.DV [ 114. Nacionalidad
CéduladeCiudadan1 3 |4 1 6 0 7 A l COLOMBIA 169
115. Primer apelido J 117. Primer nombre 118. Otros nombres
RIVERA E\ E&L IDNA |ROSA
4
119. Razén social (Q)
120. Valor capital del socio 121. % Participacién 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
Q [20240311] o
111. Tipo de documento 112. Nafngrp'de identificacién 113. DV [ 114. Nacionalidad
CéduladeCiudadan1 3 [2 7 1 9 9 0 8 3 l COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. JIMENEZ IRODRIGUEZ IRUBY IYANIRA
119. Razén sodial
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122, Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2024031 1] e
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Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

AN

Pégina 5 5 Hoja §
Espaclo reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141230550383
“4””“7' 72124 |zlll]|l4 802 'N 055 Il
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) /@k )uzbn electrénico
Revisor Fiscal y Contador / / N\ X

124, Tipo de documento 125. Namero de Identificacion m ov|127. *%&
g[CéduiadeCivdadania 1 3|1 9 2 1807 5 N 5 4 8 2
§ 128. Primer apelido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 13). nombres
i: BERNAL lGUZMAN IWILLIAM p ERTO
& [132. Namero de Identificadién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Socledad o firma designada
| Q
& | 135. Fecha de nombramiento

2000020 1|

136. Tipo de documento 137. Namero de identificacién ( <ﬂ 139. Namero de tarjeta profesional
% o
T;; 140. Primer apelido 141. Segundo apeliido \\rb mer 143, Otros nombres
: | /0 I
é 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o fi B%Sa ( \)
-
H | Q
& | 147. Fecha de nombramiento V é\&

: 1 1 l

148. Tipo de documento 149, Nt':memdoldem'ﬂmdm 150. DV 151. Numero de tarjeta p

Cédula de Ciudadania | 3 2719901373\ | 111521

152. Primer apelido 153. Segundo 154, Primer nombre 155, Otros nombres
§ JIMENEZ IROD}Q G a1 |RUBY |YANIRA
5 156. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 157. b\ Wm

159. Fecha de nombramiento

2007050 8| /\

\J/
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