Cédigo: FOR-GF-016
PROCESO GESTION FINANCIERA Vorcion 2
FORMATO CERTIFICACION DE PAGO MC-14 Fecha:Memo INT 12020004846 -
12/02/2020
Pagina: 1de 1
|E! supervisor del: CONVENIO DE ASOCIACION
IN° 4626 18 MAYO DE 2020 LOCALIDAD: SUBDIRECCION PARA LA VEJEZ
PROYECTO: 1099 "ENVEJECIMIENTO DIGNO, ACTIVO Y FELIZ"
CERTIFICA:
[Que CORPORACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO DE LOS GRUPOS ETNICOS Y CULTURALES MULTIETNIAS Identificado con NIT o C.C. 830018406-7
Representante legal: MARIA DEL CARMEN GARCIA DE GONZALEZ Identificado con C.C. 41.762.654
OBJETO CONTRATO: PROMOVER LA ATENCION INTEGRAL A PERSONAS MAYORES INDEPENDIENTES Y AUTONOMAS, EN SITUACION DE VULNERABILIDAD DE SU

INTEGRIDAD PERSONAL A TRAVES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES CENTRO DIA Y CENTRO NOCHE.

Cumplié a satisfaccién para el pago del periodo comprendido entre el 01 de junio de 2020 y el 30 de junio de 2020

Teniendo en cuenta lo anterior y en cumplimiento de la FORMA DE PAGO del contrato, convenio u orden se puede proceder al pago, No. 2 correspondiente a la suma de: SETENTA MILLONES
CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL SETECIENTOS TREINTA PESOS ($70.437.730 M/CTE

Abonando el pago en la cuenta BANCARIA No: 0391293719 BANCO: BBVA
Clase: AHORROS

Endoso Cesién de derechos econdmicos De: (RESUMEN CONCEPTO)
A nombre de: NIT: CEDULA:
Abonando el pago en la cuenta BANCARIA No: «Cuenta» BANCO: «banco»
Clase: «Tipo_cuentan

|E! valor a pagar se afectara de la siguiente manera,

o
CODIGO PRESUPUESTAL N® DE REGISTRO O RESERVA CODIGO DE LA FUENTE POR REGISTRO CODIGO CONCEPTO DE GASTO VALOR
PRESUPUESTAL PRESUPUESTAL POR REGISTRO PRESUPUESTAL
3-3-1-15-01-03-1099-106 9537-2020 0112 02-01-278 $70.437.730
TOTAL: $70.437.730
*La fuente(s) y concepto(s) de gasto pueden verse en el certificado de registro presupuestal exactamente en su reverso. s puede(n) apoy enel ylo io y el estudio previo, como también en
la estructura de costos. En \cia es resp i de los supervisores establecer y llevar un control de la ejecucién por fuente y concepto a medida que se genera, cemflca y tramita cada una de las
certificaciones de pago, por lo cual el supervisor es resp ble por la af én del registro p tal, fuente de fir i 1yel de gasto lado a lo real jecutad
Diligenciar este campo, (nicamente si el pago hace ref iaaun C io de Asociacié
Con el fin de dar aplicacién a lo blecido en el Ci pto EE2020EE 1154 del 9 de enero de 2020 emitido por la Secretaria de Hacienda y en mi calidad de Supervisor del Convenio de asociacién
SI 1 X | no | | CERTIFICO que éste pago corresponde Unica y exclusi alr de gastos y costos logisticos incurrides en la

prestacién del servicio; por lo que no representa incremento en el patrimonio del contratista
Se expide la certificacién en Bogotd, D.C., a los 21 dias del mes de julio del afio 2020.
(Observaciones:
Cesién: Modificacién forma de pago: Cual?
Terminacién: 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 paral
. salud § ion § . ARP § ylo aportes parafiscales, contra los recibos originales, los cuales se hicieron de acuerdo con lo establecido en la ley]

789/2002 y el decretol 703/2002 segun lo relacionado en el numefal 5 del presente informe y ademas de haber sido liquidados los aportes de acuerdo con los articulos 3,4 y 5 de la ley 797 de 2003, el decreto 510§
de 2003 y la circular conj n° 001 del i delap 1 social y ministerio de hacienda"

|

?’Gﬂ-iui;w Q _fr,. E—
VISADO PAC GLORIA CERQUERA ARAGON
Proyecto: 1099 "Envejecimiento Digno, Activo y Feliz" Supervisora
Nombre: Margalida Garcia Rodriguez Teléfono 3808331 ETX 58001
Teléfono: 3808330 Ext: 66006 Cargo: SUBDIRECTORA LOCAL RAFAEL URIBE URIBE

Dependencia: SUBDIRECCION LOCAL DE INTEGRACION SOCIAL RAFAEL URIBE URIBE

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

1. Informe de supervisién del periodo certificado y de ejecucién. La periodicidad de los inf de ej i6n de
servicios profesionales y de apoyo a la gestion serd 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 serd 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. Nombre:
2. Soportes de salud, pension ylo aportes parafiscales.

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

Los documentos anexos mencionados a excepcién de las copias del acta de inicio y del oficio de designacién de
supervisor se radican en el archivo de gestién contractual del rea de gestion documental previo a la radicacién
en el 4rea de cuentas.

RECIBIDO GESTION DOCUMENTAL




Cédigo: FOR-GF-016

PROCESO GESTION FINANCIERA

Version: 2
FORMATO CERTIFICACION DE PAGO MC-14 Fecha:Memo INT 12020004845 -
12/02/2020
Pagina: 1 de 1
|E! supervisor del: CONVENIO DE ASOCIACION
L 4626 18 MAYO DE 2020 LOCALIDAD: SUBDIRECCION PARA LA VEJEZ
PROYECTO: 1099 "ENVEJECIMIENTO DIGNO, ACTIVO Y FELIZ*
CERTIFICA:
[Que CORPORACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO DE LOS GRUPOS ETNICOS Y CULTURALES MULTIETNIAS Identificado con NIT o C.C. 830018406-7
Representante legal: MARIA DEL CARMEN GARCIA DE GONZALEZ Identificado con C.C. 41.762.654
OBJETO CONTRATO: PROMOVER LA ATENCION INTEGRAL A PERSONAS MAYORES INDEPENDIENTES Y AUTONOMAS, EN SITUACION DE VULNERABILIDAD DE SU

INTEGRIDAD PERSONAL A TRAVES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES CENTRO DIA Y CENTRO NOCHE.

ICumplié a satisfaccién para el pago del periodo comprendido entre el 02 de junio de 2020 y el 30 de junio de 2020,

pondi a la moficiacién No. 1 del io, adicién - Otrosi por emergencia Covid-19

Teniendo en cuenta lo anterior y en cumplimiento de la FORMA DE PAGO del contrato, convenio u orden se puede proceder al pago, No. 02 correspondiente a la suma de: VEINTICINCO MILLONES
TRESCIENTOS UN MIL SEISCIENTOS SESENTAY SIETE PESOS (825.301.667) M/CTE

Abonando el pago en la cuenta BANCARIA No: 0391293719 BANCO: BBVA
Clase: AHORROS
Endoso Cesién de derechos econémicos De: (RESUMEN CONCEPTO)
A nombre de: NIT: CEDULA:
Abonando el pago en la cuenta BANCARIA No: «Cuenta» BANCO: «bancox»
Clase: «Tipo_cuenta»
|E! valor a pagar se afectara de la siguiente manera,
CODIGO CONCEPTO DE
o
CODIGO PRESUPUESTAL NeDE :;SQS:SE;:iSERVA ooieo DEPL:F;jEPﬁ;ES::LR REGISTRO GASTO POR REGISTRO VALOR
PRESUPUESTAL
3-3-1-15-01-03-1099-106 11549 - 2020 01-44 02-01-0278 $ 25.301.667
TOTAL: $ 25.301.667
*La fuente(s) y concepto(s) de gasto pueden verse en el certificado de registro presupuestal exactamente en su reverso. Adema poy enel ylo io 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 |a afectacién del registro presupuestal, fuente de fir iacién y el de gasto iado a lo real ejecutado.
Dmgmclar este campo, (nicamente si el pago hace ref ia a un C io de Asociacié
Con el fin de dar iénalo blecido en el C

pto EE2020EE 1154 del 9 de enero de 2020 emitido por la Secretaria de Hacienda y en mi calidad de Supervisor del Convenio de asociacién

Si NO E CERTIFICO que éste pago corresponde Gnica y lusi al reconocimi de gastos y costos logisticos incurridos en la
prestacion del servicio; por lo que no representa incremento en el patrimonio del contratista

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

(Observaciones:

Cesidn: 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 § y/o aportes parafiscales, contra los recibos originales, los cuales se hicieron de acuerdo con lo establecido en la ley]

789/2002 y el decreto1703/2002, segln lo relacionado en el numeral 5 del presente informe y ademas de haber sido liquidados los aportes de acuerdo con los articulos 3,4 y 5 de la ley 797 de 2003, el decreto 510)
de 2003 y la circular conj n° 001 del delap i6n social y ministerio de hacienda”

Hogoliga :‘ - o>
VISADO PAC GLORIA CERQUERA ARAGON
Proyecto: 1099 "Envejecimiento Digno, Activo y Feliz" Supervisora
Nombre: Margalida Garcia Rodriguez Teléfono 3808331 ETX 58001
Teléfono: 3808330 Ext: 66006 Cargo: SUBDIRECTORA LOCAL RAFAEL URIBE URIBE

Dependencia: SUBDIRECCION LOCAL DE INTEGRACION SOCIAL RAFAEL URIBE URIBE

lﬁ suscrito supervisor del presente contrato certifica que para el pago del periodo certificado se ha revisado y
aprobado los siguientes documentos:
1. Informe de supervisién del periodo certificado y de ej i6n. La periodicidad de los inf de ej i6n de
servicios profesionales y de apoyo a la gestién serd para el primer informe desde |a 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 RECIBIDO GESTION DOCUMENTAL
(30) del mes calendario siguiente, en cada caso se debe adjuntar el respectivo pago de seguridad social, del

i mes .
2. Soportes de salud, pensién y/o aportes parafiscales. Nombre:
3. Originales y copias del acta de Inicio y del oficio de designacién de supervisién (para el primer pago).
Los documentos anexos mencionados a excepcion de las copias del acta de inicio y del oficio de designacién de
supervisor se radican en el archivo de gestidn contractual del drea de gestion | previo a la radicacié
|en el érea de cuentas.

Fecha:




Caodigo: FOR-GF-016

PROCESO GESTION FINANCIERA

Version: 2
FORMATO CERTIFICACION DE PAGO MC-14 |F°°hazme’“° INT 12020004846 -
12/02/2020
IPégina :1de1
|E! supervisor del: CONVENIO DE ASOCIACION
IN° 4626 18 MAYO DE 2020 LOCALIDAD: SUBDIRECCION PARA LA VEJEZ
PROYECTO: 1099 “"ENVEJECIMIENTO DIGNO, ACTIVO Y FELIZ®
CERTIFICA:
[Que CORPORACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO DE LOS GRUPOS ETNICOS Y CULTURALES MULTIETNIAS Identificado con NIT o C.C. 830018406-7
Representante legal: MARIA DEL CARMEN GARCIA DE GONZALEZ Identificado con C.C. 41.762.654
OBJETO CONTRATO: PROMOVER LA ATENCION INTEGRAL A PERSONAS MAYORES INDEPENDIENTES Y AUTONOMAS, EN SITUACION DE VULNERABILIDAD DE SU

INTEGRIDAD PERSONAL A TRAVES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES CENTRO DIA Y CENTRO NOCHE.

[Cumplié a satisfaccién para el pago del periodo comprendido entre el 02 de junio de 2020 y el 30 de junio de 2020,

pondi a la moficiacién No. 1 del io, adicién - Otrosi por emergencia Covid-19

Teniendo en cuenta lo anterior y en cumplimiento de la FORMA DE PAGO del contrato, convenio u orden se puede proceder al pago, No. 2 correspondiente a la suma de: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS
[CUARENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS SESENTA PESOS ($4.249.860) MICTE

Abonando el pago en la cuenta BANCARIA No: 0391293719 BANCO: BBVA
Clase: AHORROS
Endoso Cesién de derechos econémicos De: (RESUMEN CONCEPTO)
A nombre de: NIT: CEDULA:
Abonando el pago en la cuenta BANCARIA No: «Cuenta» BANCO: «banco»
Clase: «Tipo_cuentan
|E! valor a pagar se afectara de la siguiente manera,
N® DE REGISTRO O RESERVA CODIGO DE LA FUENTE POR REGISTRO cODIGO CONCEPTO DE GASTO
GODIGO PRESUPUESTAL PRESUPUESTAL PRESUPUESTAL POR REGISTRO PRESUPUESTAL VALOR
3-3-1-15-01-03-1099-106 11549-2020 02-168 02-01-0278 $ 4.249.860
TOTAL: $4.249.860
*La fuente(s) y concepto(s) de gasto pueden verse en el certificado de registro presupuestal exactamente en su reverso. Adema: poy enel ylo io y el estudio previo, como también en
la estructura de costos. En ia es resp i 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 resp ble por la af i6n del registro p tal, fuente de financiacion y el de gasto iado a lo real ejecutado.

Diligenciar este campo, inicamente si el pago hace referencia a un Convenio de Asociacién

(Con el fin de dar aplicacién a lo blecido en el C pto EE2020EE 1154 del 9 de enero de 2020 emitido por la Secretaria de Hacienda y en mi calidad de Supervisor del Convenio de asociacién
SI NO : CERTIFICO que éste pago ponde Gnica y exclusi al recor i de gastos y costos logisticos incurridos en la
IEros!acIOn del servicio; por lo que no representa i en el patri io del i
Se expide la certificacién en Bogota, D.C., a los 21 dias del mes de julio del afio 2020.
(Observaciones:
Cesion: Modificacién forma de pago: Cual?
Terminacién: 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 paraj
. salud § pensién § LARP § 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, segln lo relacionado en el numeral 5 del presente informe y ademads de haber sido liquidados los aportes de acuerdo con los articulos 3,4 y 5 de la ley 797 de 2003, el decreto 510}
de 2003 y la circular conj n° 001 del dela i6n social y ministerio de hacienda”

—‘ ogqruce \'{ — — ‘ —

VISADO PAC GLORIA CERQUERA ARAGON
Proyecto: 1099 "Envejecimiento Digno, Activo y Feliz" Supervisora
Nombre: Margalida Garcia Rodriguez Teléfono 3808331 ETX 58001
Teléfono: 3808330 Ext: 66006 Cargo: SUBDIRECTORA LOCAL RAFAEL URIBE URIBE

Dependencia: SUBDIRECCION LOCAL DE INTEGRACION SOCIAL RAFAEL URIBE URIBE

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

1. Informe de supervisién del periodo certificado y de ej 6n. La periodicidad de los inf de ej i6n de
servicios profesionales y de apoyo a la gestién serd 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 serd del primero (1) al treinta
(30) del mes calendario siguiente, en cada caso se debe adjuntar el respectivo pago de seguridad social, del

RECIBIDO GESTION DOCUMENTAL

mes
Nombre:
2. Soportes de salud, pensién y/o aportes parafiscales. ombre
3. Originales y copias del acta de inicio y del oficio de designacién de supervisién (para el primer pago). Fecha:

Los documentos anexos mencionados a excepcién de las copias del acta de inicio y del oficio de designacién de
supervisor se radican en el archivo de gestidn contractual del drea de gestion | previo a la radi 6
en el drea de cuentas.




Codigo: FOR-GF-016
PROCESO GESTION FINANCIERA ——
FORMATO CERTIFICACION DE PAGO MC-14 Fecha:Memo INT 12020004846 -
12/02/2020
Pagina: 1de 1
|E! supervisor del: CONVENIO DE ASOCIACION
N° 4626 18 MAYO DE 2020 LOCALIDAD: SUBDIRECCION PARA LA VEJEZ
PROYECTO: 1099 “"ENVEJECIMIENTO DIGNO, ACTIVO Y FELIZ®
CERTIFICA:
[Que CORPORACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO DE LOS GRUPOQOS ETNICOS Y CULTURALES MULTIETNIAS Identificado con NIT o C.C. 830018406-7
Representante legal: MARIA DEL CARMEN GARCIA DE GONZALEZ Identificado con C.C. 41.762.654
OBJETO CONTRATO: PROMOVER LA ATENCION INTEGRAL A PERSONAS MAYORES INDEPENDIENTES Y AUTONOMAS, EN SITUACION DE VULNERABILIDAD DE SU

INTEGRIDAD PERSONAL A TRAVES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES CENTRO DIA Y CENTRO NOCHE.

Cumplié a satisfaccién para el pago del periodo comprendido entre el 02 de junio de 2020 y el 30 de junio de 2020, correspondiente a la moficiacién No. 1 del convenio, adicién - Otrosi por emergencia Covid-19

Teniendo en cuenta lo anterior y en cumplimiento de la FORMA DE PAGO del contrato, convenio u orden se puede proceder al pago, No.2 correspondiente a la suma de: QUINCE MILLONES TRESCIENTOS
SETENTA'Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS DIECISIETE PESOS ($15.374.417) M/ICTE

Abonando el pago en la cuenta BANCARIA No: 0391293719 BANCO: BBVA
Clase: [ AHORROS
Endoso Cesibn de derechos econémicos De: (RESUMEN CONCEPTO)

A nombre de: NIT: CEDULA:

Abonando el pago en la cuenta BANCARIA No: «Cuentan BANCO: «banco»

Clase: l «Tipo_cuenta»

El valor a pagar se afectara de la siguiente manera,

@
CODIGO PRESUPUESTAL N? DE REGISTRO O RESERVA CODIGO DE LA FUENTE POR REGISTRO CODIGO CONCEPTO DE GASTO VALOR
PRESUPUESTAL PRESUPUESTAL POR REGISTRO PRESUPUESTAL
3-3-1-15-01-03-1099-106 11549-2020 0112 02-01-278 $15.374.417
TOTAL: $15.374.417

"La fuente(s) y concepto(s) de gasto pueden verse en el certificado de registro presupuestal exactamente en su reverso. Ademas puede(n) apoy enel ylo 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
ificaci 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.

DII-I ciar este campo, (inicamente si el pago hace ref ia a un Ci io de A iacié
Con el fin de dar aplicacién a lo establecido en el Concepto EE2020EE 1154 del 9 de enero de 2020 emitido por la Secretaria de Hacienda y en mi calidad de Supervisor del Convenio de asociacién
Sl NO E CERTIFICO que éste pago corresponde Unica y exclusi e alr imi de gastos y costos logisticos incurridos en la

prestacion del servicio; por lo que no representa incremento en el patrimonio del contratista

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

Observaciones:
Cesion: Modificacién forma de pago: Cual?
Terminacién: 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 ademéas de haber sido liquidados los aportes de acuerdo con los articulos 3,4 y 5 de la ley 797 de 2003, el decreto 510
de 2003 y la circular n® 001 del i de lap 6n social y ministerio de hacienda®

= -~

N <
Hogoluc &

VISADO PAC GLORIA CERQUERA ARAGON
Proyecto: 1099 "Envejecimiento Digno, Activo y Feliz" Supervisora
Nombre: Margalida Garcia Rodriguez Teléfono 3808331 ETX 58001
Teléfono: 3808330 Ext: 66006 Cargo: SUBDIRECTORA LOCAL RAFAEL URIBE URIBE

Dependencia: SUBDIRECCION LOCAL DE INTEGRACION SOCIAL RAFAEL URIBE URIBE

E suscrito supervisor del presente contrato certifica que para el pago del periodo certificado se ha revisado y

D los o

1. Informe de supervisién del periodo certificado y de ejecucién. La periodicidad de los informes de ejecucion de
servicios profesionales y de apoyo a la gestion 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. Sop de salud, pensién y/o aportes parafi

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

Los d tos anexos i a i6n de las copias del acta de inicio y del oficio de designacién de
supervisor se radican en el archivo de gestién contractual del 4rea de gestién documental previo a la radicacién en

RECIBIDO GESTION DOCUMENTAL

Nombre:




