Codigo: FOR-GF-016

PROCESO GESTION FINANCIERA

Version: 2
Fecha:Memo INT 12020004846 -
FORMATO CERTIFICACION DE PAGO M 121022020
PAgina - 1 da 1
E1 supervisar del: CONVENIO DE ASOCIACION
e 4626 18 MAYODE 2020 LOCALIDAD: SUBDIRECCION PARA LA VEJEZ
PROYECTO 1089 *ENVEJECIMIENTO DIGNO, ACTIVO Y FELIZ®
CERTIFICA
Qus CORPORACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO DE LOS GRUPOS ETNICOS Y CULTURALES MULTIETNIAS } NITo CC 7
Representarte legal: MARIA DEL CARMEN GARCIA DE GONZALEZ ertiticado 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 pericda comprendido entre el 01 de junio de 2020 y el 30 de junio de 2020

[Teniendo en cuenta lo antericr y en cumplimiento de la FORMA DE PAGO del contrato, convenio u arden se puede proceder al pago, No. 02 correspondiente a la suma de: SETENTA Y SEIS MILLONES
[DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL CIENTO TREINTA Y SIETE PESOS ($76.285.137) MCTE

Abonando el pago en la cuenta BANCARIA No: 0391293719 BANCO: BBVA
Ciase: | AHORROS [
Endoso | I Casion o darachos econdmicos | I e (RESUMEN CONCEPTO)
[ nombre de: NIT: CEDULA
Abarando el pago en la cuenta BANCARIA No: «Cuentax BANCO: abancos
Ciase: l Tipo_cusatae I
El valor a pagar 56 afectara de la sigulente manera,
CODIGO CONCEPTO DE
CODIGO PRESUPUESTAL e oy T w060 s GASTO P VALOR
PRESUPUESTAL
3-3-1-15-01-03-1099-106 9536-2020 01-44 02-01-0278 $ 76.285.137
TOTAL: $76.285.137

'La ﬁml:(!) y mmpm(s) de gasto pusden verse en el certificada de registro presupuestal exactaments en su reverso. Ademis puede(n) apoyarse en el contrato yio convenia y el estudio previo, como también
costos. En i

delos establecer y levar un control de & ejecucién por fuente y concepto a medida que se geners, certifica y ramita cada una de las
:erhﬁummsda pago, por ko cual ol supervisor es responsable por la afectacién del registro fuente de iacién y el d iado a lo realmente ejecutado.
Diligenciar es Unicaments si ol hace referencia a un Convenio de Asociacion

[Con el fin de dar aplicaciin a ko establecido en el Concepto EE2020EE1154 del 9 de enero de 2020 emitido por la Secretaria de Hacienda y en mi calidad de Supervisor del Canvenio de ascciacién

sl =1 v~ [ CERTIFICO que éste pago ankcay al 6 gastos y Costos logisticos Incuridos en 18
prestacian del servicio; por lo que enel i del contratista
[Se expide ka certificacién en Bogota, D.C., a los 21 dias del mes de julio del afio 2020.
Obsarvaciones:
Cesign: Modificacién forma de pago: Cual?
Tarminacion: Otro:
Aunsdo a lo antedior se ceriica que para el prosenie pago se verficon y constalwon por el mes de ___, los aportes efociuados por el coniraista
. salud § sién §, LARP § ylo apartes cantra los recibos criginales, los cuales se hiceron de acuerdo con lo establecida en la ley}

78972002 y ol a.cumwmm segin Io reiacionada en el numeral 5 del presents mforme y ademids de haber sida liquidados los apories de scuerdo con los articulos 3.4 y 5 de la ley 787 de 2003, o decreto 510
jde 2003 y la circuar conjunta n® 001 del ministerio de la proteccitn soclal y ministeno de haclenda®

Hoanlucn & ==
- VISADO PAC - - GLORIA CERQUERA ARAGON -
Proyacto: 1099 *Envesecemiento Digno, Activo y Feiz® Supervisors
Nombre: Margslida Garcla Rocriguez Teléfono 3806331 ETX 58001
Teléfono: 3808330 Ext: 665006 Cargo: SUBDIRECTORA LOCAL RAFAEL URIBE URIBE

Dependencia: SUBDIRECCION LOCAL DE INTEGRACION SOCIAL RAFAEL URSBE URIBE

[ETstscrio supervizor del presants contrata cerliica que para & paga el perodo cericado 56 ha revisado y
aprobada los siguientes documentos:

1. Informe de supervisin del periodo certificado y de epecuciin. La parodicidad de |06 Informes de ejecucion de

servicios profesionales y de apoyo a 1a gestion serd para el primer informe desde la facha del acta de Inico hasta

6l 0ia treinta del respectivo mes; a parte dal 5egundo pago, &l peroda del informe serd del primaro (1) al treinta

(30) ded mes calendario siguiente, en cada caso se debe adjuntar el respectivo pago de seguridad social, del

correspondiente mes calendario.

RECIBIDO GESTION DOCUMENTAL

2. Soportes de salud, pensidn yo aportes parsfiscales. D
3. Originales y copias del &cta 08 inicio y del oficio de designacin 6e supanvisicn (para &l primer pago) Focha:
Los anexcs pcitn de las coplas del acta de inicio y del oficio de designacidn de

supervizor se radican en o archivo de gessén del drea de gestiai previo a | radicacian

jen el drea de cuentas.




Codigo: FOR-GF-016
PROCESO GESTION FINANCIERA o
FORMATO CERTIFICACION DE PAGO MC-14 Fecha:Memo INT 12020004846 -
12/02/2020
PAgina © 1 da 1
El supervisor del: CONVENIO DE ASOCIACION
N 4626 18 MAYO DE 2020 LOCALIDAD: SUBDIRECCION PARA LA VEJEZ
PROYECTO: 1089 “ENVEJECIMIENTO DIGNO, ACTIVO Y FELIZ®
CERTIFICA:
[Que CORPORACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO DE LOS GRUPOS ETNICOS Y CULTURALES MULTIETNIAS } NITa CC. 7
legal: MARIA DEL CARMEN GARCIA DE GONZALEZ ]WDM cc. 41.762.654
PROMOVER LA ATENCION APEl MAYORE:! Y AUTONOMAS, EN SITUACION DE VULNERABILIDAD DE SU

OBJET S
© CONTRATO: INTEGRIDAD PERSONAL A TRAVES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES CENTRO DIA Y CENTRO NOCHE.

Cumplit & satisfaccion para @l pago del perodo comprendido entre &l 01 de junio de 2020 y el 30 de junk de 2020

Taniendo én cuenta lo anterior y en cumplimiento de la FORMA DE PAGO del contrato, convenio u arden se puede proceder al pago, No. 2 comespondients a |a suma de: SETENTA MILLONES
[CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL SETECIENTOS TREINTA PESOS ($70.437.730 MICTE

Abonando el pago en la cuenta BANCARIA No: 0391293719 BANCO: BBVA
Clase: AHORROS I
Endoso | | Cesién de derechos ecandenicos | | Ce:  (RESUMEN CONCEPTO)

JA nombre de: NIT: CEDULA:

Abonendo &l pago an Ia cuanta BANCARIA No: «Cusntas BANCO: «bancox

Clase: «Tipa_cuentaxe ]

El valor a pagar se afectard de la siguiente manera,

N¥ DE REGISTRO O RESERVA CODIGO DE LA FUENTE POR REGISTRO COBIGO CONCEPTO DE GASTO
CODIGO PRESUPUESTAL PRESUPUESTAL PRESUPUESTAL POR REGISTRO PRESUPUESTAL VALOR
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 conceplo(s) de gasto pueden verse en el certificada de registro presupusstal exactaments en u reverso. Ademis puede(n) apayarse en el contrato yo convenio y el estudio previo, como también en
13 estruciura de costos. En a8 0a los establecer y Bevar un control de 1a ejecucidn por fuants y concepto a medida que 56 ganera, cenifica y tramita cada una de las

de pago, por ko cual &l supervisor es responsable por |8 afectacidn del registro presupuestal, fuants de inaniacicn y el concapto de gasto asociado 8 1o realments ejecutado.

Diligenciar este 0, Unicamente si el pago hace referencia a un Convenio de Asociacién
Con el fin de dar aplicacin a ko establecido en el Concepto EE2020EE1154 del 9 de enero de 2020 emitido por la Secretaria de Hacienda y en mi calidad de Superviscr del Canvenio de asociacién

El E NO : CERTIFICO que éste pag Onicay al da gastos y cosios logisticos ncurmidas en ia
restacin del servicio. por o que no representa incremento en el patrimonio del contratista

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

Obsanvacones:

Cesidn: Modificacién forma de pago: I I Cual?
Otro: | I

—_— = —_—
'Aunado a lo anierior se cerfca que para el presente pago se verficaron y constatwon por e mes de los aportes efectusdos por el convatista para)
| salud § . pensién § LARP'S yio spores cantra los recibos originales, los cuales se hicieron de acuerdo con lo establecida en & oyl

76912002 y ol decreta1703/2002. segin lo relacianado en ol numeral § del presents informe y ademds de haber sido iquidados los aportes de acuerdo con los articulos 3.4 y 5 de |a ley 797 de 2003, el decreto 510§
de 2003 y la circutar conjunta n® 001 del ministerio de la proteccitn social y ministero de haclenda®

| .
Hoaplidn & =T
VISADO PAC GLORIA CERQUERA ARAGON
Proyecto: 1099 *Erwejecimiento Digno, Activo y Feiz® Supendsora
Nombre: Margalida Garcia Rodriguez Teléfono 3808331 ETX 58001
Teléforo: 3808330 Ext: 65006 Cargo: SUBDIRECTORA LOCAL RAFAEL URIBE URIBE

LOCAL DE SOOAL RAFAEL URIBE URIBE

[ET Suscrio supervisor del prosants contrato cerliica que para e pago 0al periodo ceriicado 56 ha revisado y
aprobada los siguientes documentos:

1. 1nforme de supervisian del perioda cartficado y de sjecucidn. La periodicidad de 106 Informas @6 ejecucion do
sarvicios profesionales y do 8poyo @ 1a gestion serd para el primer informe desdo 1a facha del acta 0 inico hesta
ol 0ia treinta del respactivo mes; a parte del segundo pago, el perloda del informe serd del primera (1) al reinta
(30) det mes calendario siquierte, en cada caso se debe adjuntar el respectivo pago de sequridad social, del
mes calendario.

2. Sapartes de salud, pensién ylo aportes parafiscales.

3. Originales y coplas del acta e nicio y del oficio de designacin de supanvision (para &l primer pago).

Los documentos anexos mencionados & axcepcion de las copias del acta de iInicio y del oficio de designacidn de
s radican en of archiva de gesson del drea de gestio previo a la radicacin
en ol drea de cuantas

RECBIDO GESTION DOCUMENTAL

Nombre:




Codigo: FOR-GF-016
PROCESO GESTION FINANCIERA roreion 2
FORMATO CERTIFICACION DE PAGO MC-14 Fecha:Memo INT 12020004846 -

1210212020
Pagina - 1 da 1

El supervisor del: CONVENIO DE ASOCIACION

IN° 4626 18 MAYO DE 2020 LOCALIDAD: SUBDIRECCION PARA LA VEJEZ

[PROYECTO: 1089 *ENVEJECIMIENTO DIGNO, ACTIVO Y FELIZ®

CERTIFICA:
[Qua CORPORACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO DE LOS GRUPOS ETNICOS Y CULTURALES MULTIETNIAS : NITo CC, 7
Representante legal: MARIA DEL CARMEN GARCIA DE GONZALEZ Imuﬁsﬂo conCC. 41.762.654
OBJETO CONTRATO: P LAATENCION APEl MAYORES ENTES Y AUTONOMAS, EN SITUACION DE VULNERABILIDAD DE SU)|

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

(Cumplid a satisfaccin para el pago del pericdo comprendido entre el 02 de junio de 2020 y el 30 de junia de 2020, correspandiente a ka moficiacidn No. 1 del convenio, adicién - Otrosi por emergencia Covid-19

[Taniando en cuenta lo anterior y en cumplimiento de la FORMA DE PAGO del contrato, convenio u arden s& puade procedar al pago, No. 02 correspondienie a la suma de: VEINTICINCO MILLONES
[TRESCIENTOS UN MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS (3$25.301.667) MICTE

Aborando el pago en la cuenta BANCARIA No: 0391295719 BANCO: BBVA
Ciase: AHORROS |
Endoso | | Cesién de derechos econémicos | | e (RESUMEN CONCEPTO)
JA nombre de: NIT: CEDULA:
‘Abonendo el pago n la cuenta BANCARIA No: «Cusnias BANCO: abancos
Ciase: ] «Tipo_cuentae [
El valor a pagar se afectars de la siguierte manera,
CODIGO CONCEPTO D€
€ODIGO PRESUPUESTAL N o T coaico o EaTRO GASTO POR REGISTRO VALOR
PRESUPUESTAL
3:31-15.01-03-1098-106 71548 - 2020 0142 02.01.0278 § 25.301.667
TOTAL 25,301,667

'La fusata(s) y eom:apm(a) ds gasto puaden verse en el :emnuco ue registro presupuestal 6Xactamants 6n su reverso. Ademas pueda(n) apoyarse en el contrato 1o convenio y el estudio previo, como también
nia establocer y levar un control de 1a ejecucitn por fuente y concepto 8 medida que 56 genera, carifica y ramita cada una de Ias
mnf»mmm de pago. pol |u cual ol supervisor es mpﬂrmlepnf la afectacién del registro fuante de iacién y el de gast iado a lo realmente ejecutado.

Dlmndll' este campo. Gnicamente si el pago hace referencia a un Convenio de Asociacién

Can el fin de dar aplicacian a lo establecido en el Concepto EE2020EE1154 del 9 de enero de 2020 emitido por la Secretaria de Hacienda y en mi calidad de Supervisce del Canvenio de asociacin
sl /1 v~ 3 CERTIFICO que éste pago anica y i al de gastos y costos logisticos incurridos en la
[prestacin del sarvicio; por 1o que enal del contratista

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

(Observacianes:

Cesidn: Modificacién forma de pago: Cual?

[Terminacisn: Ofro:

‘Aunado @ lo anterior se cedifica que pera el mumo pago se verficaon y constataron por el mes de ____, los aportss efectuados por e contrabista  para)
. salud $. pansion § P S Vo 8portes contra 10s racibos originases, 1os cuales 86 hickran de acuardo con lo establecido en 1a ey

7612002 y of decreto1703/2002, segin lo relackanado en el mmuvl] 5 del presante informe y ademés de haber sido liquidados los aportes de acuerdo con los articulos 3.4 y 5 de la ley 797 de 2003, of decreto 510)
de 2003 y la circutar canjunta n® 001 del ministerio de la proteccitn social y ministerio de hacienda®

) 3 o ’ .
Hoaalidn & ==
- \ISADO PAC = - GLORA CERQUERA ARAGON -
Proyacto: 1099 *Erwegecimiento Digno, Activo y Felz® Supervisora
Nombre: Margaiida Garcia Rodriguez Teléfono 3806331 ETX 58001
Telétono: 3808330 Ext 66006 Cargo: SUBDIRECTORA LOCAL RAFAEL URIBE URIBE

Dependencia: SUBDIRECCION LOCAL DE INTEGRACION SOCIAL RAFAEL URSSE URIBE

[T euscrmo suparvisor el presanta contrato Cariiica qus para f PAGo Gal pario6o CeriNicado sa 1 ravisado y
aprobado los siguientes documentos:

1. Informe de supervisin del perioda certificado y de ejecucian. La periodicidad de los informes de ejecucion de
servicios profesionales y de apoyo a la gestion serd para el primer informe desde la fecha del acta de inicio hasts
ol gia trainta el respactivo mes; a part dal segundo pago, &l perodd del informa serd dal primero (1) al trainta RECIBIDO GESTION DOCUMENTAL
(30) det mes calendario siguiente, en cada caso s debe Adjuntar 8l resPectivo Pago de seguridad social, del
Jcorrespondiente mes calendario.

2. Sopartes de salud. pensién yo aportes parafiscales.

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

Los anaxos peitn de as coplas dal acta de inicio y dal oficio da designacidn de
supervisor sa radican en e archiva 08 gestion contractual del 4rea de gestion documental previo  |a radicaciin

[en 6l drea de cuantas,

Facha:




