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Cddigo: FOR-GF-016

PROCESO GESTION FINANCIERA .
Version: 2

Fecha:Memo INT 12020004846 -

ALCALDOAMAYOR FORMATO CERTIFICACION DE PAGO MC-14 121022020
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péglna . 1 de l
El supervisor del: CONVENIO DE ASOCIACION
Ne 4621 DEL 18 DE MAYO DE 2020 LOCALIDAD: ANTONIO NARINO - PUENTE ARANDA
PROYECTO: 1099 Envejecimiento digno activo y feliz

CERTIFICA:

Que ASOCIACION DE HOGARES S| A LA VIDA Identificado con NIT o C.C. 900175374-5
Representante legal: VIVIANA CAROLINA MELO DIAZ Identificado con C.C. 53.103.358

PROMOVER LA ATENCION INTEGRAL A PERSONAS MAYORES INDEPENDIENTES Y AUTONOMAS, EN SITUACION DE
OBJETO CONTRATO: VULNERABILIDAD DE SU INTEGRIDAD PERSONAL A TRAVES DE LA PRESENTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
CENTRO DIA'Y CENTRO NOCHE.

Cumpli6 a satisfaccién para el pago del periodo comprendido entre el 01/08/2020 y el 31/08/2020

Teniendo en cuenta lo anterior y en cumplimiento de la MENSUALIDAD del contrato, convenio u orden se puede proceder al pago, No. 4 correspondiente a la suma de: SETENTA
Y TRES MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y DOS MIL TRESCIENTOS DIECINUEVE PESOS M/CTE ($73.832.319)

Abonando el pago en la cuenta BANCARIA No: 392265880 BANCO: BBVA
Clase: AHORROS \
Endoso | | Cesion de derechos | | De:  (RESUMEN CONCEPTO)
econémicos
A nombre de: NIT: CEDULA:
Abonando el pago en la cuenta BANCARIA No: «Cuenta» BANCO: «banco»
Clase: «Tipo_cuenta» ‘
El valor a pagar se afectara de la siguiente manera,
“ N2 DE REGISTRO O RESERVA CODIGO DE LA FUENTE POR REGISTRO CODIGO CONCEPTO DE
CODIGO PRESUPUESTAL GASTO POR REGISTRO VALOR
PRESUPUESTAL PRESUPUESTAL
PRESUPUESTAL
3-3-1-15-01-03-1099-106 9556-2020 02-168 0278 $73.832.319
TOTAL: $73.832.319

*La fuente(s) y concepto(s) de gasto pueden verse en el certificado de registro presupuestal exactamente en su reverso. Ademas puede(n) apoyarse en el contrato y/o convenio y
el estudio previo, como también en la estructura de costos. En consecuencia es responsabilidad de los supervisores establecer y llevar un control de la ejecucién por fuente y
concepto a medida que se genera, certifica y tramita cada una de las certificaciones de pago, por lo cual el supervisor es responsable por la afectacion del registro presupuestal,
fuente de financiacion y el concepto de gasto asociado a lo realmente ejecutado.

Diligenciar este campo, Unicamente si el pago hace referencia a un Convenio de Asociacion

Con el fin de dar aplicacion a lo establecido en el Concepto EE2020EE1154 del 9 de enero de 2020 emitido por la Secretaria de Hacienda y en mi calidad de Supervisor del
Convenio de asociacion

S| | X 1 Nno | ]| CERTIFICO que éste pago corresponde Unica y exclusivamente al reconocimiento de gastos y costos logisticos incurridos en
prestacion del servicio; por lo que no representa incremento en el patrimonio del contratista

Se expide la certificaciéon en Bogota, D.C., a los 21 dias del mes de SEPTIEMBRE del afio 2020

Observaciones:

Cesion: Modificacién forma de pago: Cual?

Terminacion: Otro:

"Aunado a lo anterior se certifica que para el presente pago se verificaron y constataron por el mes de , los aportes efectuados por el contratista para|
. salud $ , pensién $ , ARP $ ylo aportes parafiscales, contra los recibos originales, los cuales se hicieron de

acuerdo con lo establecido en la ley 789/2002 y el decreto1703/2002, segun lo relacionado en el numeral 5 del presente informe y ademas de haber sido liquidados los aportes de|
acuerdo con los articulos 3,4y 5 de la ley 797 de 2003, el decreto 510 de 2003 y la circular conjunta n® 001 del ministerio de la proteccion social y ministerio de hacienda"

{{Sig_es_:signerl:signature}} {{Sig_es_:signer2:signature}}
VISADO PAC JESSICA YEPES MURILLO
Proyecto: «Supervisor»
Nombre: 3808331 EXT 56801
Teléfono: Ext: Cargo: subdirectora local

Dependencia: puente aranda - antonio narifio

El suscrito supervisor del presente contrato certifica que para el pago del periodo certificado se ha revisado y
aprobado los siguientes documentos:

1. Informe de supervision del periodo certificado y de ejecucion. La periodicidad de los informes de ejecucion de
servicios profesionales y de apoyo a la gestién seré para el primer informe desde la fecha del acta de inicio
hasta el dia treinta del respectivo mes; a partir del segundo pago, el periodo del informe sera del primero (1) al
treinta (30) del mes calendario siguiente, en cada caso se debe adjuntar el respectivo pago de seguridad social,
del correspondiente mes calendario.

2. Soportes de salud, pension y/o aportes parafiscales.

3. Originales y copias del acta de inicio y del oficio de designacion de supervisién (para el primer pago).

Los documentos anexos mencionados a excepcion de las copias del acta de inicio y del oficio de designacion de
supervisor se radican en el archivo de gestién contractual del area de gestion documental previo a la radicacion
en el drea de cuentas.

RECIBIDO GESTION DOCUMENTAL

Nombre:

Fecha:




ojv

@ « Carrera 75 Bis No. 68-37 « Teléfono: 696 0485
* asociaciondehogaressialavida@gmail.com
Bogota, D.C., Colombia FACTURA DE VENTA
mm%&glﬁ% * Régimen Entidad sin Animo de Lucro - Actividad Econdmica 9199 \Tﬂ 1 8 2 8
AutorizaciénNumeraciéndeFacturacion 18762008746564 { NG
Nit:900.175.374-5 del18deJunio-Autorizade! 100122000

Nueva resolucion autorizacion numeracion de facturacion N2 18763003657894 del 27/01/2020 Autoriza del 1700 hasta el 2000

FECHA: SEPTIEMBRE 10 DE 2020

NOMBRE: SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

NIT: 899.999.061-9 CIUDAD: BOGOTA
DIRECCION: AV 1 DE MAYO N°52 B - 04

TELEFONO: 3808330

OBJETO: PROMOVER LA ATENCION INTEGRAL A PERSONAS MAYORES INDEPENDIENTES Y AUTONOMAS, EN SITUACION
DE VULNERABILIDAD DE SU INTEGRIDAD PERSONAL A TRAVES DE LA PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES CENTRO
DIA'Y CENTRO NOCHE

DESCRIPCION

CENTRO NOCHE ANTONIO NARINO 1

CUARTO COBRO DEL CONVENIO DE ASOCIACION No. 4621 DE 2020 COMPRENDIDO EN EL PERIODO DE
AGOSTO 2020

INGRESOS NO
GRAVADOS $ 73.832.319

VALOR EN LETRAS: SETENTA Y TRES MILLONES
OCHOCIENTOS TREINTA Y DOS MIL TRESCIENTOS DESCUENTOS $ x
DIECINUEVE PESOS M/CTE

TOTAL $ 73.832.319

NOTA

ACEPTADA

n HEQaros Siaja VM\ CC aNT

‘7,,. ' ,..,,n-nrulu'\»

Scanned with CamScanner



Modelo Unico de Ingresos, Senvicio y Control Automatizado

’ D I AN® Autorizacion Numeracion de Facturacion M= =

Direcsion de Impuestos y Aduanas Nacionales

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18763003657894
(415)7707212489984(8020) 00187630C
5. Numero de Identificacién Tributaria- NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nonibre 10. Otros nombres
900175374 5
11. Razén social
ASOCIACION DE HOGARES SI A LA VIDA
12. Direcci6n seccional Cad.
Impuestos de Bogota 3 2
24. Direccion
CR65B 75 10
25. Pais 26.Departamento 27, Municipio
Colombia Bogota D.C. Bogota, D.C.

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforme\a la factltad discrecional establecida en el articulo
684-2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la/Resolucion 00055 de 14/07/2016, por la cual se adopta los
sistemas técnicos de control de facturacion; previo estudic. y“evaluacior’ dé la solicitud realizada por el contribuyente,
representante legal, o apoderado debidamente acreditado:Determina autorizar los rangos de numeraciéon de facturacion
y/o documento equivalente. En los casos, en que se agote ia_numeracion antes de culminar la vigencia, el interesado
tendra derecho a solicitar una nueva autorizacion, de acuerdq al tramite establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracién de factufacion, se coitaran a partir de la formalizacion de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar, no hubiere agotado ia-numeracion de facturacion transcurrido el término de la vigencia
autorizada, con 15 dias de antelacion, podré solicitar la habilitacidn de la numeracién sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de inhabilitacion de la‘numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procede Ia habilitacion de estos rangos.

Nota: La no adopcion o violacién de los sistemas técricos de control, dara lugar a la sancién Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del solicitante

2020-01-27 / 09:39:58 AM

Fecha Acuse
de Recibo

984. Apellidos y nombres

985. Cargo
989. Dependencia Subdireccion de Gestion de Fiscalizacion Tributaria

1001. Apellidos y nombres MELO DIAZ VIVIANA CAROLINA 990. Lugar administrativo

1002. Tipo doc. Cédula  1003. No. Identif. 53103358 1004.DV 7  991. Organizacién U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION

1005. Cod. Representacion ~ Representante Legal Principal 992. Area

1006. Organizacién ASOCIACION DE HOGARES SI A LA VIDA 993. Establecimiento

997. Fecha formalizacién 202 0-0"1-2"7/0"9:3"9:5° 8
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, D N Autorizacion Numeracion de Facturacion MALNI=C = I 8 ; 6
Modelo Unico de Ingresos, Servicio y Control Automatizado

Pagina de 2 HojaNo.?2
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 18763003657894
(415)7707212489984(8020) 00187
5. Numero de Identificacién Tributaria- NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nonibre 10. Otros nombres
900175374 5
11. Razén social
ASOCIACION DE HOGARES SI A LA VIDA
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
ASOCIACION DE HOGARES SIALAVIDACR65B 75 10
1 A
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el ntimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Caod.
PAPEL ‘ 1 1700 2000 18 HABILITACION ‘ 2
29. Establecimiento
2
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el rimefo 33 Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
3
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo ‘32. Desde el rimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
4 w
30. Modalidad Cod. ‘ 31. Prefija_| 32, Destie el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
| /4 |
29. Establecimiento
5 PYRN P w
30. Modalidad Cod. ‘ 31. Prefijo_{32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
6 —\ -
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
7 -
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
8
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
11
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
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CERTIFICACION CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y 828 DE 2003

PERSONA JURIDICA

Bogota D. C septiembre 10 de 2020

Yo VIVIANA CAROLINA MELO DIAZ, ldentificada con la Cedula de Ciudadania
N°53.103.358 expedida en Bogota actuando en mi condicion de Representante Legal de la
Asociacién de Hogares Si a la Vida Nit 900.175.374-5 manifiesto bajo la gravedad del
juramento:

Que de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, la
entidad se encuentra al dia con el pago de aportes al sistema de seguridad social y
parafiscales tal como lo establece la ley 789 de 2002 en su articulo 50, ya que el personal
contratado a su cargo durante los Ultimos seis meses y el personal que se contrata es por
orden de prestacion de servicios.

En mi calidad de Representante legal, he verificado que todo el personal que labora en
desarrollo del contrato cumplié a cabalidad con el respectivo pago de aportes a salud,
pension y ARL.

Wicna avo[ma me {o

VIVIANA CAROLINA MELO DIAZ
C.C. No. 53.103.358 de Bogota
Representante Legal

CR5 B # 75 - 10 TELEFONO 7036 8
CORREO ELECTRONICO: ASOCIACIONDEHOGARESSIALAVIDA@GMAIL.COM




