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El supervisor del: CONVENIO DE ASOCIACION
Ne 4626 18 MAYODE 2020 LOCALIDAD: SUBDIRECCION PARA LA VEJEZ
PROYECTO: 7770 "COMPROMISO CON EL ENVEJECIMIENTO ACTIVO Y UNA BOGOTA CUIDADORA E INCLUYENTE"
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

PROMOVER LA ATENCION INTEGRAL A PERSONAS MAYORES INDEPENDIENTES Y AUTONOMAS, EN SITUACION DE VULNERABILIDAD DE SU

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

Cumplié a satisfacclén para el pago del periodo comprendide entre el 01 de febrero de 2021 y el 28 de febrero de 2021

Tenlendo en cuenta lo anterior y en cumplimiento de la FORMA DE PAGO del contrato, convenio u orden se puede proceder al pago, No. 9 comespondiente a la suma de: OCHO MILLONES CIEN MIL CIENTO
CUARENTA Y OCHO PESOS ($8.100.148) M/CTE

Abonando el pago en la cuenta BANCARIA No: 0391293719 BANCO: BBVA
Clase: i AHORROS {
Endoso | | Cesién de derechos econémicos | l De (RESUMEN CONCEPTO)
A nombre de: NIT: CEDULA:
Abonando el pago en la cuenta BANCARIA No: aCuentas I BANCO: «bancos
Clase: i aTipo_cuentas H
El valor a pagar se afectard de |a sigulente manera,
®
CODIGO PRESUPUESTAL N¥ DE REGISTRO O RESERVA CODIGO DE LA FUENTE POR REGISTRO CODIGO CONCEPTO DE GASTO VALOR
PRESUPUESTAL PRESUPUESTAL POR REGISTRO PRESUP UESTAL
3-3-1-15-01-03-1099-106 9537-2020 0112 02-01-278 $8.100.148
TOTAL: $8.100.148
"La fuente(s) y concepto(s) de gasto pueden verse en el i de registro en su reverso. Ademas puede(n) apoyarse en el contrato y/o convenlo y el estudio previo, como también en la
de costos. En es de los y llevar un control de la e)ecucién 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 porla afl 6n del registro fuente de y el de gasto alo

Dillgancial esle Ca00 LLCAmEnl: Sl 0A0Q bALE Leleentia A U0 Candenio de ASCLACon
Con el fin de dar aplicacién a lo establecido en el Concepto EE2020EE1154 del 9 de enero de 2020 emitido por la Secretaria de Haclenda y en mi calidad de Supervisor del Convenio de asoclacién

si | X ]l no | 1 CERTIFICO que éste pago dnicay al de qgastos y costos logisticos Incumdos en la
dalsendcio norlo gua oo anal dal

Se explde la certificacién en Bogota, D.C., a los 12 dias del mes de marzo del aflo 2021.

Observaciones:

Ceslon: Modificacién forma de pago: Cual?
Terminacién: Otro:

| —1 | —

— e ———
Aunado a lo anteror se cerifica que para el presente pago se venficaron y constataron por el mes de febrero, los aportes por el paral
. salud § . pensién § . ARP § ylo aportes f contra los recibos onginales, los cuales se hicleron 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 ¥ 5 de la ley 797 de 2003, el decreto 510 def
2003 y la circular conjunta n® 001 del dela soclaly de

VISADO PAC GLORIA CERQUERA ARAGON
Proyecto: 7770 "Ci con el active y una Bogota Supenvisor
culdadom a iInclivanta®
Nombre: Jairo Andrés Samiento Cérdenas Teléfono 3808331 ETX 58001
Teléfono: 3808330 Ext: 66006 Cargo: SUBDIRECTORA LOCAL RAFAEL URIBE URIBE

Dependenciax SUBDIRECCION LOCAL DE INTEGRACION SOCIAL RAFAEL URIBE LRIBE

El suscrito supervisor del presente contrato certifica que para el pago del penodo certificado se ha revisado y
los :

1. Informe de sup: del penodo y de La de los Informes de ejecucién de
serviclos profesionales y de apoyo a la gestién serd para el primer informe desde la fecha del acta de inicio hasta RECIBIDO GESTION DOCUMENTAL
el dia treinta del respectivo mes; a partir del segundo pago, el peredo del informe seré del pdmere (1) al treinta (30)
[del mes calendanio sigulente, en cada caso se debe adjuntar el respectivo pago de segundad soclal, del Nombre:
comespondiente mes calendario.

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

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

Los anexos a pclén de las coplas del acta de Iniclo y del oficio de designacién de.
supervisor se radican en el archivo de gestién contractual del drea de gestién documental previo a la radicacién

lenslaea decyusnias

Fecha:
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€1 supanvisor el CONVENIO DE ASCCIACION
e 4626 16 MAYODE 2020 LOCALIDAD: SUBDIRECCION PARA LA VEJEZ
provecTo: 7770 COMPROMESO CON EL ENVE, ACTIVO Y UNA BOGOTA € INCLUYENTE"
CERTIFICA:
[Qun CORPORACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO DE LOS GRUPOS ETNICOS Y CULTURALES MULTIETNAS |lderficado con NITo C.C. 8300184067
[Repmsontanie lagal: MARIA DEL CARMEN GARCIA DE GONZALEZ [iderticado con c.c 41,762,654
T
A Iy MAYCRES INCE} ¥ . EN SITUACION DE VULNERABILIDAD DE SU
CBJETO CONTRATO:
INTEGRIDAD PERSONAL A TRAVES DE LA PRESTACKON DE LOS SOCIALES A Y
[Cumplio » sa¥ataccion pas el pago del pedodo compeendido et o 01 de fetvem de 2021 y of 28 de fabeeo de 2021
[Teniando en cuenta lo anedory en cumpimiant de la FORMA DE PAGO del contiats, cnd P a pago, No. 10 4 1a suma co: CINCO MILLONES SETECIENTOS DOCE

= 857
Abonanda e gago en s cuents BANCARIA No:

BANCO: BBVA
Clage: i AHORROS i
Endoso | | Ceside du damchos econdmicos | I be (RESUMEN CONCEPTO)

|4 rombm de. NIT: CEDULA:

Abcnando e pago en la cusnta BANCARIA No: Cuentas ¢ BANCO: «bancon

Clase: H Tipo_cuentss {

€1 valor s pagar se fect de a siguiets manem,

COMGD CONCEPTO DE
9
p— e censno o s covon cemnentrannasmo | oy vgamo wnon
PRESUPUESTAL
3.3.1.16-01-031098-106 95352020 01-44 02010278 $5.712.632
TOTAL $5.712.632
La fuentofs) y ccnceplofs) de gasto pueden varse en ef cedificado de registro presupuestal axactaments an su reverso. Ademds pued on @ ccatratn io y ol estuio pruvia, como tambidn en lal
estnictum de cotos. do los establacer y levar un control 6 18 ejecucidn por fuanto y conceplo @ medica Que 50 Genem, cerifca y tamita cada una de las
cadificaciones de pago, por lo cual el suparvisor ss. porla mgistro , Suentn de y do g i8d0 3 |0 mal jecutado
Diligencias ¢35t camoo, 1 000 hacs reforenciy Asccipciin
[Con ol fin de dar aplicacién a lo establecido an ol Cancepto EE2020EE1154 dal 9 de enara de 2020 emitido por 1a Secruitada de Hacienda y en mi calidad de Supenisce dal Canvenio de asociacion
sl NO aum dsle v o aseios v costos loalsticos incumidos an |s
tacion del sarvicio; por o que no nts increenactn an el pa¥imonio del contmatista

e axpida 1a certificacian en Bogata, D.C.. a los 15 dias del mes de marzo dal afo 2021,

ceservaciones

[Casion: Modificacsdn forma de pago: Cusl?
[ Temminacion: Ctro:

fAunado @ lo amefor se cemfca que paa ol pesente pago se verfcace y  corstatamn por ol mes de  fobre, los  apomes
salud §_ pension $. . ARP § ylo aportes coni los mcibos onginales, los cuales se ficieron de acuerdo con o establecido en |a ley]

78972002 y of decrelo 1 7ON2002, el numess 5 del forme y sdemds de haber sido liquidsdos los apones de acuerdo con los arlicuos 3.4 y § de ks ley 707 de 2003, el decmto 510 del
2003 y 1a ciecudar conjunta o 001 del misistedo do la proteccion social y ministeso de hacienda™

ofoctuads  por @  contrtista  paral

VISADO PAC GLORIA CERQUERA ARAGON

Proyectn: 7770 “Compromiso con el anvejecimients activo y una Bogotd Sopevison
e @ inehinsmta®

Nombeo: Jairo Andrés Samiento Crdenas

Telafono 3808331 ETX 58001
Telétona: 3808330 Ext 66006

Cano: SUBDIRECTORA LOCAL RAFAEL URIBE URBE

Dependencia SUBDIRECCION LOCAL DE INTEGRACION SOCIAL RAFAEL URIBE URIBE

[E7suvcrto swpenisor ae seessnte par ol pago del p +0 ha mvisado y
[aprobada los siguientes documantos:

1. Informa de supervision del perdodo cenificado y de sjecucion. La pededicidad de lcs Informes de ejecucitn de
[sewvicios profesionales y de apoyo a ta gestion serd para el primer informe desde ka fecha del acta de inicio hasta
el i trsints cel respectivo mes; a parie dal segundo pago, el peniodo del informe sach del primens (1) al trsinta (30)
el mos catendaro siguients, en cada case se debe aduntar ol respectivo pago de seguridad social, del Namzee:
ccmespandiente mes calendado. Focna
[2 Sopories de salud, pensidn yio apories parsfiscales

|3 Originsles y coplas del acta de inicio y del oficio de designacian de supervisidn (pars el prmer pago)

Les anexos i6n de las copias del acta de inkcio y del oficio de designacidn de|
[suparvisorse radican en e archivo de gesticn contractual del drea de gestion documental pravio a 1a mdicazidn

RECIBICO GESTION DOCUMENTAL
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|E! supervisor del: CONVENIO DE ASOCIACION
N® 4626 18 MAYODE 2020 LOCALIDAD: SUBDIRECCION PARA LA VEJEZ
PROYECTO: 7770 "COMPROMISO CON EL ENVEJECIMIENTO ACTIVO Y UNA BOGOTA CUIDADORA E INCLUYENTE"
CERTIFICA:
Que CORPORACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO DE LOS GRUPOS ETNICOS Y CULTURALES MULTIETNIAS Identificado con NITo C.C. 830018406-7
Representante legal: MARIA DEL CARMEN GARCIA DE GONZALEZ Identificado con C.C. 41.762.654

PROMOVER LA ATENCION INTEGRAL A PERSONAS MAYORES INDEPENDIENTES Y AUTONOMAS, EN SITUACION DE VULNERABILIDAD DE SU

OBJETO CON TO: INTEGRIDAD PERSONAL A TRAVES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES CENTRO DIA Y CENTRO NOCHE.

Cumplié a satisfaccion para el pago del periodo comprendido entre el 01 de febrero de 2021 y el 28 de febrero de 2021

Teniendo en cuenta lo anterior y en cumplimiento de la FORMA DE PAGO del contrato, convenio u orden se puede proceder al pago, No. 10 comespondiente a la suma de: SESENTA Y CINCO MILLONES
CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS PESOS ($65.496.862) M/CTE

Abonando el pago en la cuenta BANCARIA No: 0391293719 i BANCO: BBVA
Clase: AHORROS {
Endoso | | Cesion de derachos econdmicos | | De: (RESUMEN CONCEPTO)
A nombre de: NIT: CEDULA:
Abonando el pago en la cuenta BANCARIA No: «Cuenta» i BANCO: «banco»
Clase: H «Tipo_cuentar i
|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
PR T/ Al
CODIGO PRESUPUESTAL PRESUP UESTAL PRESUPUESTAL POR REGISTRO PRESUP UESTAL VALOR
3-3-1-15-01-03-1099-106 78-2021 1-100-F001 1082001052 $ 65.496.862
TOTAL: $ 65.496.862
*La fuente(s) y concepto(s) de gasto pueden verse en el cerificado de registro presupuestal exactamente en su reverso. Ademas puede(n) apoy en el trato y/o io y el estudio previo, como también en la
estructura de costos. En ia es bili de los supervi y llevar un control de la ej ion por fuente y a medida que se genera, certifica y tramita cada una de las

certificaciones de pago, porlo cual el supervi es porla i6n del registro p fuente de iacion y el pto de gasto iado a lo j

Riligen 0 Rage dsren 0 d Q0

Con el fin de dar aplicacion 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 asociacion

S| NO CERTIFICO aue éste paao dnica v i al imi de oastos v costos loaisticos incurmidos en la

ig.porlo gue incremento en 8 gol@

Se expide la certificacion en Bogota, D.C., a los 12 dias del mes de marzo del afio 2021.

Observaciones:

Cesion: Modificacion forma de pago: Cual?

Terminacién: Otro:
M

—

"Aunado a lo anterior se cerifica que para el presente pago se verficaron y constataron por el mes de febrero, los aportes efectuados por el contratista par)

. salud § . pension § . 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, segin lo relacionado en el numeral 5 del presente informe y ademas de haber sido liquidados los aportes de acuerdo con los articulos 34 y 5 de la ley 797 de 2003, el decreto 510 de|
2003 y la circular conjunta n® 001 del ministerio de la ién social y ministerio de i "

VISADO PAC GLORIA CERQUERA ARAGON
X " 2 P :
Proyecto: 7770 p con el ] activo y una Bogota Supevisora
ruidadnrs o incliuanta®
Nombre: Jairo Andrés Samiento Cardenas Teléfono 3808331 ETX 58001
Teléfono: 3808330 Ext: 66006 Cargo: SUBDIRECTORA LOCAL RAFAEL URIBE URIBE

Dependencia: SUBDIRECCION LOCAL DE INTEGRACION SOCIAL RAFAEL URIBE URIBE

El ito supervisor del pi trat fifica que para el pago del periodo cerificado se ha revisado y
los sigui
1. Informe de supervision del periodo i y de ej ion. La periodicil de los de ej ion de
servicios profesionales y de apoyo a la gestion sera para el primer informe desde la fecha del acta de inicio hasta RECIBIDO GESTION DOCUMENTAL
el dia treinta del respectivo mes; a partir del segundo pago, el pericdo del informe sera del primero (1) al treinta (30)
del mes calendario siguiente, en cada caso se debe adj el pectivo pago de i social, del Nombre:

P mes
R Fecha:

2. Soportes de salud, pension y/o aportes parafiscales.
3. Originales y copias del acta de inicio y del oficio de designacion de supervision (para el primer pago).

Los anexos i a de las copias del acta de inicio y del oficio de designacion de

supervisor se radican en el archivo de gestion contractual del area de gestion documental previo a la radicacion
en el drea de cuentas.




Cédigo: FOR-GF-016
PROCESO GESTION FINANCIERA Version: 2
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12/02/2020
Pagina : 1 de 1
|E! supervisor del: CONVENIO DE ASOCIACION
N° 4626 18 MAYODE 2020 LOCALIDAD: SUBDIRECCION PARA LA VEJEZ
PROYECTO: 7770 "COMPROMISO CON EL ENVEJECIMIENTO ACTIVO Y UNA BOGOTA CUIDADORA E INCLUYENTE"
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 satisfaccion para el pago del periodo comprendido entre el 01 de febrero de 2021 y el 28 de febrero de 2021.

Teniendo en cuenta lo anterior y en cumplimiento de la FORMA DE PAGO del contrato, convenio u orden se puede proceder al pago, No. 10 comespondiente a la suma de: SETENTA Y SEIS MILLONES
DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS ($76.264.247) MICTE

Abonando el pago en la cuenta BANCARIA No: 0391293719 i 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_cuenta» E
|E! valor a pagar se afectara de la siguiente manera,
CODIGO CONCEPTO DE
°
CODIGO PRESUPUESTAL N DE ';?gxz;:?m“ coieo DE:;;Z‘:‘;?R REGISTRO GASTO POR REGISTRO VALOR
PRESUP UESTAL
3-3-1-1501-03-1099-106 76-2021 1-100-1012 1082001052 $ 76.264.247
TOTAL: $ 76.264.247
*La fuente(s) y concepto(s) de gasto pueden verse en el de registro p en su reverso. Ademas de(n) apoy en el ylo io y el estudio previo, como también en |
estructura de costos. En ia es resp i de los supervisores establecer y llevar un control de la ejecucion por fuente y concepto a medida que se genera, certifica y tramita cada una de las
certificaciones de pago, porlo cual el supervisor es ble por la afl i6n del registro p p I, fuente de financiacion y el de gasto i alo j d
Diligenciar este campo. unicamante siel pago hace referenciaa un Convenio de Asociacion
Con el fin de dar apli iénalo blecido en el Ci pto EE2020EE1154 del 9 de enero de 2020 emitido por la Secretaria de Hacienda y en mi calidad de Supervisor del C io de iacio
sl 1 X ] no | 1 CERTIFICO que éste pago Unica y exclus: al reconocimiento de gastos y costos logisticos incurridos en la
p ion del icio; porlo que no rep incremento en el patrimonio del contratista

Se expide la certificacion en Bogotd, D.C., a los 15 dias del mes de marzo del afio 2021.

Observaciones:

Cesion: Modificacién forma de pago: Cual?

Terminacion: Otro:

“Aunado a lo antedor se certifica que para el presente pago se verficaron y constataron por el mes de febrero, los aportes efectuados por el contratista paral

. salud § . P 6n § . ARP § ylo aportes parafiscales, contra los recibos orginales, los cuales se hici de conlo ido en la ley
789/2002 y el decreto1703/2002, segin lo i en el 5del p te informe y as 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 conjunta n® 001 del i delap én social y i de hacienda®
VISADOPAC GLORIA CERQUERA ARAGON
Proyecto: 7770 *C iso con el envej; activo y una Bogota s .
upervisora
ruidadarm o inclivanta®
Nombre: Jairo Andrés Sarmiento Cardenas 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 cettifica que para el pago del periodo certificado se ha revisado y
los sigui

1. Informe de supervision del periodo ifi y de ej ién. La dici de los inf de ejecucion 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 el ivo pago de seg d social, del Nombre:

RECIBIDO GESTION DOCUMENTAL

ite mes X
Fecha:

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

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

Los di anexos i a pcidn de las copias del acta de inicio y del oficio de designacién de

supervisor se radican en el archivo de gestion contractual del drea de gestion documental previo a la radicacion




