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|E! supervisor del: CONVENIO DE ASOCIACION

N® 4626 18 MAYODE 2020
PROYECTO: 1099

LOCALIDAD: SUBDIRECCION PARA LA VEJEZ
"ENVEJECIMIENTO DGNO, ACTIVO Y FELIZ®

CERTIFICA:
Que CORPORACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO DE LOS GRUPOS ETNICOS Y CULTURALES MULTIETNIAS

Representante legal: MARIA DEL CARMEN GARCIA DE GONZALEZ

Identificado con NITo C.C. 830018406-7

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 marzo de 2021 y el 31 de marzo de 2021.

Teniendo en cuenta lo anteriory en cumplimiento de la FORMA DE PAGO del contrato, convenio u orden se puede proceder al pago, No. 11 comespondiente a la suma de: SETENTA Y NUEVA MILLONES COSCIENTOS
(OCHENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS DIEZ Y NUEVE PESOS (§79.282.419) MICTE

Abonando el pago en la cuenta BANCARIA No: 0391293719 i BANCO: BBVA
Clase: AHORROS |
Endoso | | Cesion de derechos econémicos | I De: (RESUMEN CONCEPTO)

A nombre de: NIT: CEDULA:

Abonando el pago en la cuenta BANCARIA No: «Cuenta» f BANCO: «bancox»

Clase: ‘ «Tipo_cuentas j:

El valor a pagar se afectard de la siguiente manera,

CODIGO CONCEPTO DE
N® DE REGISTRO O RESERVA CODIGO DE LA FUENTE POR REGISTRO
CODIGO PRESUPUESTAL GASTO POR REGISTRO VALOR
PRESUPUESTAL PRESUP UESTAL
PRESUPUESTAL
13-30-11-60-10-60-00-00-07-77-0 76-2021 1-100-1012 1082001052 $79.282.419
TOTAL: $ 79.282.419
*La fuente(s) y concepto(s) de gasto pueden verse en el ifi de registro en su reverso. Ademas puede(n) apoyarse en el contrato y/o convenio y el estudio previo, como también en la
de costos. En ia es resp ili de los supervi y llevarun control de la ejecucion por fuente y concepto a medida que se genera, certifica y tramita cada una de las certificaciones de
pago, por lo cual el supervisores porla i6n del registro p pi , fuente de iaciony el pto de gasto iadoalo j
D 3 ampo_(nica 2 jce 13 0 Qnxen 1
Con el fin de dar apli iénalo ido en el Ci to EE2020EE1154 del 9 de enero de 2020 emitido por la Secretana de Hacienda y en alidad de Supenvi del C io de
SI | X | N | | CERTIFICO que éste pano Gnicay i al de gastos v costos logisticos incumidos en la

prestacién del servicio; por lo que no rep ta i en el patri io del i

Se expide la cedificacién en Bogot4, D.C., a los 19 dias del mes de abril del afio 2021.

Observaciones:

Cesion: Modificacién forma de pago: Cual?
Terminacién: Otro:
"Aunado a lo anterior se certifica que para el pago se ver y por el mes de marzo, los aportes efectuados por el contratista para

ylo aportes parafiscales, contra los recibos originales, los cuales se hicieron de acuerdo con lo establecido enla 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 3,4 y 5 de la ley 797 de 2003, el decreto 510 de 2003 y la circular]

salud $, . pension § . ARP §

n° 001 del ministerio de la ion social y ministerio de ienda"
VISADO PAC GLORIA CERQUERA ARAGON
Proyecto: 7770 "C: con el activo y una Bogota Supendsora
ruidadars o incrlinvanta”
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 cerifica 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 perodici de los i de gj ion de
servicios profesionales y de apoyo a la gestion sera para el pimer 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)

RECIBIDO GESTION DOCUMENTAL

del mes calendario siguiente, en cada caso se debe adjuntar el respectivo pago de seguridad social, del Nombre:
mes ) Fecha:

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

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

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

pervisor se radican en el archivo de gestién contractual del drea de gestién previo ala
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El supervisor del: CONVENIO DE ASOCIACION
N° 4626 18 MAYODE 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 i conNITo C.C. 8300184067
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

0BJETO CONTRATC: 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 marzo de 2021y el 31 de marzo 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. 11 comespondiente a la suma de: SESENTA Y SEIS MILLONES CUATROCIENTOS
QUINIENTOS UN MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS (866.451.874) MICTE

Abonando el pago en la cuenta BANCARIA No: 0391293719 § BANCO: BBVA
Clase: i AHORROS i
Endoso | | Cesién de derechos econdémicos | I De: (RESUMEN CONCEPTO)
A nombre de: NIT: CEDULA:
Abonando el pago en la cuenta BANCARIA No: «Cuentan BANCO: «bancos»
Clase: f «Tipo_cuenta»
El valor a pagar se afectara de la siguiente manera,
N¥® DE REGISTRO O RESERVA CODIGO DE LA FUENTE POR REGISTRO CODIGO CONCEPTO DE GASTO
CODIGO PRESUPUESTAL VALOR
PRESUPUESTAL PRESUP UESTAL POR REGISTRO PRESUPUESTAL
13-30-11-60-10-60-00-00-07-77-0 78-2021 1-100-F001 1082001052 $ 66.451.874
TOTAL: $ 66.451.874
*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 convenio y el estudio previo, como también en la estructura de|
costos. En ia es ilidad de los supervi bl y llevar un control de la ejecucién por fuente y concepto a medida que se genera, certifica y tramita cada una de las cedificaciones de pago, porlo cual
el supervisor es porla i6n del registro fuente de fi iacién y el de gasto i alo

Riligenciar este greferen 0 pio de Asgciacidn,
Con el fin de daraplicacién a lo establecido en el Concepto EE2020EE 1154 del 9 de enero de 2020 emitido porla Secretaria de Hacienda y en mi calidad de Supervisor del Convenio de asociacién

Bl E NO : CERTIFICO que éste pago Gnicay i al imi de gastos v costos logisticos incumidos en la

Se expide la certificacién en Bogota, D.C., a los 19 dias del mes de ABRIL del afio 2021.

Observaciones:

Cesion: Meodificacion forma de pago: Cual?

Terminacién: Otro:

————
"Aunado a lo anterior se certifica que para el pago se y por el mes de marzo, los aportes efectuados por el contratista para J
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, 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 conjuntal
n® 001 del ministerio de la i6n social y ministerio de i "

VISADO PAC GLORIA CERQUERA ARAGON
Proyecto: 7770 *Ci iso con el jecimi activo y una Bogota cuidadora e Supendsora
Nombre: Mar;;:;;“(’i‘:cla Rodriguez Teléfono 3808331 ETX 58001
Teléfono: 3808330 Ext: 66006 Cargo: SUBDIRECTORA LOCAL RAFAEL URIBE URIBE
Dependencia: SUBDIRECCION LOCAL DE INTEGRACION SOCIAL RAFAEL URIBE URIBE

EI suscrito supervisor del presente contrato certifica que para el pago del periodo i se ha do y los

siguientes documentos: 1.

Informe de supervisién del periodo i y de ién. La ici: delosi de &j ién de

profesionales y de apoyo a la gestion serd para el primer informe desde la fecha del acta de inicio hasta el dia treinta del RECIBIDO GESTION DOCUMENTAL

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 pago de i social, del i mes i Nombre:

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

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

Los anexos i a ion 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 previo a la radicacién en el drea de cuentas.

Fecha:
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JE! 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 GRUPOS ETNICOS Y CULTURALES MULTIETNIAS
Representante legal: MARIA DEL CARMEN GARCIA DE GONZALEZ

Identificado con NIT o C.C. 830018406-7

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 satisfaccion para el pago del periodo comprendido entre el 01 de marzo de 2021 y el 31 de marzo 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. 11 comespondiente a la suma de: CINCO MILLONES CUATROCIENTOS
VEINTIUN MIL SETECIENTOS OCHO PESOS ($ 5.421.708) M/ICTE

Abonando el pago en la cuenta BANCARIA No: 0391293719 BANCO: BBVA
Clase: AHORROS i
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, i
CODIGO PRESUPUESTAL N¢ DE REGISTRO O RESERVA CODIGO DE LA FUENTE POR REGISTRO c::s‘r??;?\’:lz:;gs VALOR
PRESUP UESTAL PRESUP UESTAL
PRESUP UESTAL
3-3-1-15-01-03-1099-106 9536-2020 01-44 02010278 $5.421.708
TOTAL: $5.421.708

*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 cor ia es resp idad 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 porla afectacion del registro p fuente de fi y el de gasto doalo

% | d

)

Con el fin de daraplicacién 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 L X ] no | |
prestacion del servicio; por lo que no rep i

i al ito de gastos v costos logisticos incurridos en la

CERTIFICO que éste pago comresponde (nica v excl
io del

en el p

Se expide la certificacién en Bogota, D.C., a los 19 dias del mes de abrl del afio 2021.

Observaciones:

Cesion: Modificacion forma de pago: Cual?
Terminacion: Otro:
"Aunado a lo anteror se certifica que para el presente pago se verficaron y constataron por el mes de febrero, los aportes efectuados por el contratista para
. salud § pensién § ARP § ylo aportes parafiscales, contra los recibos originales, los cuales se de con lo do en la ley|
789/2002 y el decreto1703/2002, segun lo rel en el 5del p 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 ministerio de la p 6n social y de hacienda"
VISADO PAC GLORIA CERQUERA ARAGON
Proyecto: 7770 "C con el j 1o activo y una Bogota .
Supenvisora

ruidadara o inclivvanta®
Nombre: Margalida Garcia Rodriguez
Ext: 66006

Teléfono 3808331 ETX 58001

Teléfono: 3808330 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
los i

1. Informe de supervision del periodo certificado y de ejecucion. La periodicidad de los informes de ejecucion de

os:

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 calendaro siguiente, en cada caso se debe adjuntar el respectivo pago de seguridad social, del

RECIBIDO GESTION DOCUMENTAL

Nombre:

p ite mes
2. Soportes de salud, pensién 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 pcidn de las copias del acta de inicio y del oficio de designacién de

supervisor se radican en el archivo de gestién contractual del drea de gestién documental previo a la radicacién
Ldcaad

Fecha:

1ados a




Cédigo: FOR-GF-016
PROCESO GESTION FINANCIERA Versién: 2
Fecha:Memo INT 12020004846 -
FORMATO CERTIFICACION DE PAGO MC-14 12/02/2020

Pagina : 1 de 1
|E! supervisor del: CONVENIO DE ASOCIACION
N® 4626 18 MAYODE 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 satisfaccion para el pago del periodo comprendido entre el 01 de marzo de 2021 y el 31 de marzo de 2021

UN MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS ($11.531.856) M/CTE

Teniendo en cuenta lo anterior y en cumplimiento de la FORMA DE PAGO del contrato, convenio u orden se puede proceder al pago, No. 11 correspondiente a la suma de: ONCE MILLONES QUINIENTOS TREINTA'Y

Abonando el pago en la cuenta BANCARIA No: 0391293719 i BANCO: BBVA
Clase: | AHORROS
Endoso | l Cesion de derechos econdmicos | I De: (RESUMEN CONCEPTO)

A nombre de: NIT: CEDULA:

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

Clase: ‘ «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 9537-2020 0112 02-01-278 $ 11.531.856
TOTAL: $ 11.531.856

*La fuente(s) y concepto(s) de gasto pueden verse en el certificado de registro presupuestal exactamente en su reverso. A puede(n) apoy en el trato y/o io y el estudio previo, como también en la
estructura de costos. En consecuencia es de los sup y llevar un control de la ej 1 por fuente y pto a medida que se genera, certifica y tramita cada una de las
certificaciones de pago, por lo cual el sup as porla del registro , fuente de fi 1y el de gasto alo j

Con el fin de dar apli alo ido en el C pto EE2020EE1154 del 9 de enero de 2020 emitido por la Secretaria de Hacienda y en mi calidad de Supervisor del Convenio de asociacion

sl | X | no | ] CERTIFICO que éste pago Gnica y exclusi al de gastos y costos logisticos incurridos en la

QI jon de Q gue al K] 2] gniratista

Se expide la certificacion en Bogota, D.C., a los 19 dias del mes de abril del afio 2021.

Observaciones:

Cesion: Modificacion forma de pago: Cual?
Terminacion: Otro:

Reed Med
—— e ————

"Aunado a lo anterior se certifica que para el presente pago se verficaron y constataron por el mes de marzo, los aportes efectuados por el contratista paral
. salud § , pension § ARP § ylo aportes parafiscales, contra los recibos originales, los cuales se de rdo con lo 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 3.4 y 5 de la ley 797 de 2003, el decreto 510 de|

2003 y la circular n® 001 del iodelap social y de hacienda”
VISADO PAC GLORIA CERQUERA ARAGON
Proyecto: 7770 "Comp con el activo y una Bogota s
upervisora
ruidadara o inclivanta®
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!

P del

que para el pago del periodo certificado se ha revisado y

p los
1. Informe de

del periodo y de gj La delos i de
servicios profesionales y de apoyo a la gestién sera 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 calendaro.

P degj

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 a p de las copias del acta de inicio y del oficio de designacion de
supervisor se radican en el archivo de gestion contractual del drea de gestion documental previo a la radicacion
en el drea de cuentas.

anexos

RECIBIDO GESTION DOCUMENTAL
Nombre:

Fecha:




