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ALGALGIA WATOR PROCEDIMIENTO GESTION DE CUENTAS / EJECUCION DEL CONTRATO Focha : 14/05/2012

Inlegr;.;g:l’w;.s;lal FORMATO CERTIFICACION PARA PAGO Pagina: 1
Esupervisar aer CGNVENIO DE ASDCIACION 5
No 5779 DIA 28 MES € ARO 2018 LOCALIDAD SUBDIRECCION PARA LA VEJEZ
PROYECTO: 1099 *ENVEJECIMIENTO DIGD, ACTIVO ¥ FELIZ®
CERTIFICA:
- INSTITUTO DE HERMAMNAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA
ICENTIFICADD CON NIT 0 C.C N° B90982597-7 DE

REPRESENTANTE LEGAL HNA MARIA FLOR ELBA ZULUAGA DUQUE IDENTIFICADO CON C € No 42680225
Curmgit @ satisfaccion par &l page dal periodo comprendido enitrs al E‘:ﬂ 1 MES 9 AND 2018 yel DIA 0 MES ¢ AND 2018

BRINDAR CUIDADO INTEGRAL ¥ PROTECCION EN EL AMBITO INSTITUCIONAL A PERSOMAS MAYORES (DE 60 ANOS O MAS) MODALIDAD MODERADA QUE SE
Objeto |ENCUENTREN EN SITUACION DE VULNERABILIDAD SOCIAL, EM EL MARCO DE LA IMPLEMENTACION EFECTIVA DE LA POLITICA PUBLICA SOCIAL PARA EL
ENVEJECIMIENTO Y LA VEJEZ EN EL DISTRITQ CAPITAL 2010-2025

Taniends e cuenta lo antenor y en cumplimients de la FORMA DE PAGO del canlrato, onvenio u arden se puede proceder al pago, No 3 Cormrespandienis & |3 suma de
443.369.431 CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS
TREINTA ¥ UN PESOS M/ICTE
Abenanda el paga en la cuenta BANCARA No 4611835086 BANCO AV VILLAS
Clase AHORROS
Endosa I l LCesion de derechos aConomises I I 22 {RESUMEN CONCEPTS)
4 nomore de: NIT: CEDULA
Abonande el pago en la cuenla BANCARIA No BANCO
Clase
|E! valor a pagar se afectard de la siguiente manera,
NABE REESIRDO CODIGO DE LA FUENTE POR LUDE GASTO F’OF-P.I i
CODIG0 PRSP STl | e inayal | REGISTRO PRESUPUESTAL REGISTRO vAatoR
PRESUPUESTAL
3-3-1-15-01-03-1099-106 8738 - 2018 01-44 0278 443,369 431
TOTAL 443.369.431

= @ fuanta(s} y concepta(s) de gasta puaden verse en el certilicado de ragisiro presupuesial exactamente on su reverso Ademas puede{n) apoyarse en el contrata ylo converic y 8l esiudio previo
1ambién an la estnuclura de casles En consecuencia es responsabitidad da log supervisoras establacer y llevar un contrel de 1a ejecucian por fuena ¥ conceplo de gasio a medida que se genera,
artifica y ramita ca una de las cerlificaciones de pago. por o cual el supservisor es responsable por |a afectacion del resgisiro presupuestal, fuente de financiacian y sl concapto de gasio asociado
I

o realmente ejecutado”
Se expide |a cerificacion en Bogaotd, D.C. alos 23 dias del mes de: OCTUBRE del afio 2018
| O v HORES

i Muuiifcacidn forma de paga
Terminacion Oire Cual?

Aunado & lo anlerior se cerlifica que para el presente pago se verificaron y conslalaron por &l penodo, los aportes efecluades por el conlralista para salud, pension yio aporles parafiscales, contra los recibos onginales, [os cuakes)
& hicieron de acuerdn con lo estatlecido en ia lay 789/2002 y el decrela 17022002 segun lo relacionade en &l numeral % del presanie infarme y ademas de haber sido baudidos (os aportes de acuerdo con los arlicuios 3.4 y 5de i)
ey 797 e 2003 ¥ la circular conjunia no 001 det minssiens de Pralaceion Social y Ministerio de Hacienda”

f

13

tOCAS CORREA MONTOYA

Proyacto Teléfono 3279797 EXT (540
Nombre Cargo: SUBDIRECTOR/A PARA LA VEJEZ

Telefono 3279797 Exi 1240 Degdencla: SUBDIRECCION PARA LA VEIEZ

El suscrila superviser del presente contrale cerlifica que para el pago del penode certificada se
ha revisado y aprobado los siguienles documantos

1 inferme de supervisidn yio ejecucion del perioda carlificado y de ejecucion ta periodicidad
4 los infarmes de ejecucion de servicios profesionales y de apoyo ala gestios sera para el
promer informe desgecla facha de acta de inicio hasta ef dia 30 del respaclive mes, apartir dat
sequndo pago. el periodo del informe sera del primero{1) al treinla(30) del mes calgndaria
siguientes en cada caso sa debe adjuntar el respectivo pago de segurdad social, del
cormespordisnts mes calendario

RECIBIDO GESTION DOCUMENTAL

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

1. Originales y copias del acta de inicio y el aficio da designacion de suparvisién ( para el primer pago)
Nombre

Los documentas anexos mencionados a excepcion de las coplas del acta de inkio ¥ del oficio de

datignacién de supervisor se radican en el archiva de gestion contracatual previo a la radicacién en
Fecha

area de cuentas




