| PROCESO ADQUISICIONES Codigo: F-AD-GC-02
tl: ETAPA ENTREGAR Y LIQUIDAR ADQUISICIONES Versién: 2
‘ PROCEDIMIENTO GESTION DE CUENTAS / EJECUCION DEL CONTRATO
Fecha : 14/05/2012
o TR | FORMATO CERTIFICACION PARA PAGO :
Inlegrac Soc Pagma H 1
El supervisar del I[ CONVENIO DE ASOCIACION
No 7743 DIA 19 MES 7 ARO 2018 LOCALIDAD SUBDIRECCION PARA LA VEJEZ
PROYECTO: 1099 “ENVEJECIMIENTO Dlpo. ACTIVO Y FELIZ®
R R : il me e L LS ERTIFICAS S S R
Que, | FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG
IDENTIFICAO CON NIT 0 C.C. & | 900310195-2 DE:
REPRESENTANTE LEGAL ELIANA PAOLA MARTINEZ CIFUENTES IDENTIFICADO CON C C No 52369352
|
Cumplit a satisfaccion para el pago del periado comprendido entre el , DIA 1 MES 1 ANO 2019 y el DIA 31 MES 1 ANO 2019

Skisia PROMOVER LA ATENC|ON_ INTEGPJﬁAL A PERSONAS MAYORES INDEPENDIENTES Y AUTONOMAS, EN SITUACION DE VULNERABILIDAD DE SU INTEGRIDAD PERSONAL A
= TRAVES DE LA PRESTACION DE L!PS SERVICIOS SOCIALES CENTRO DiA Y CENTRO NOCHE

!

-
Teniende en cuenta lo anterior y en cumplimiento de la FOFMA DE PAGO del contrata, convenio u orden se puade proceder &l pago

' SETENTA Y UN MILLONES SESENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS DIEZ PESOS M/CTE

Na [ Correspondiente a la suma de

71.062.410
Abonando el pago en la cuenta BANCARIA No: f 480060730 BANCO CONFIAR
Clase: AHORROS |
Endoso I ] Cesm’nfde derechos economicos l I De: (RESUMEN CONCEPTQ)
A nombre de NIT CEDULA
Abonando el pago en la cuenta BANCARIA No f BANCO
Clase f
£l valor a pagar se afectara de la siguiente manera j
TODIGO CUNCEPTO
N° PE REGISTRO O A
- CODIGO DE LA FUENTE POR DE GASTO POR
CUDIEA BRESUFUEDTAL 5 :SEUSESQ’SAT ” REGISTRO PRESUPUESTAL REGISTRO e
PRESUPUESTAL
3-3-1-15-01-03-1099-106 IF 11401-2018 01-44 0278 71.062.410
[ /
! /
| TOTAL 71.062.410 ¢

|
1
*La fuenle(s) y conceplo(s) de gasto pueden perse en el certificado de registro presupuestal exaclamenta en su reverso. Ademas puede(n) apoyarse en el contrate ylo convenic y el estudio previo,

como también en |a estructura de costos. En donsecuencia es responsabilidad de los supervisores establecer y llevar un control de la ejecucion por fuene y concepto de gasto a medida que se genera
certifica y tramita ca una de las cemficacione# de pago, por lo cual el supervisor es respansable por |a| afectacion del resgistre presupuesial, fuente de financiacion y el conceplo de gasto asociade 3

lo realmente ejecutado” [

Se expide la certificacion en Bogoiq‘. D.C.,alos 19 dias del mes de FEBRERO del afio 2019
Observaciones: ‘
Cesion f Modificacién forma de pago:
Terminacion F Qtro. Cual?

!

"Aunado a lo anterior se certifica que para el presalme pago se verificaron y constataron par el periodo, los aportes efectuades por el contralista para salud, pension y,

se hicieron de acuerdo con o establecido en la ley[789/2002 y el decreto 1703/2002 segun lo relacionade en el numeral 5 del presente informe y ademas de haber s|

ley 797 de 2003 y la circular conjunta no. 001 del ministerio de Proteccion Social y Ministerio de Hacienda”.

|

] 4
-

poYes parafiscales, contra los recibos originales, los cuales
liquidfidos los aportes de acuerdo con los articulos 3.4 y 5de la

[ ’
|
|
| L ORREA MONTOYA
[ visabo pac
f Proyecto Teléfono . 3275797 EXT 1940

Cargo: SUBDIRECTOR/A PARA LA VEJEZ

Nombre | .
Ext: 1840 Degendenma SUBDIRECCION PARA LA VEJEZ

Telefono: 3279797 [

E! suscrito supervisor del presente comr#to certifica que para el pago del periodo certificado se
ha revisado y aprobado los siguientes dogumenlos:

1. Informe de supervisién y/o ejecucion del periodo certificado y de ejecucion. La pericdicidad
de los informes de ejecucion de serviciog profesionales y de apoyo a la gestios sera para el
promer informe desdecla fecha de acta de inicic hasta el dia 30 del respeclive mes,; apartir del
segundo pago, el periodo del informe se}a del primero(1) al treinta(30) del mes calendario
siguientes en cada caso se debe adjuntar el respeclivo page de seqguridad social, del

correspondiente mes calendario |

|
|
2. Soportes de salud, pension y/a aportes plaraf:scalgs RECIBIDO GESTION DOCUMENTAL
|
3. Originales y copias del acta de inicio y e\'oﬁcio de designacién de supervisian ( para el primer pago}
#
Los documentos anexos mencionados a excepcion de las copias del acta de inicio y del oficio de|
designacion de supervisor se radican en a]\ archive de gestion contracatual previo a la radicacion en el

Nombre:

Fecha:

area de cuentas |
]




| PROCESO ADQUISICIONES Cédigo: F-AD-GC-02
ETAPA ENTREGAR Y LIQUIDAR ADQUISICIONES Version: 2
ALaLEparor PROCEDIMIENTO GESTION DE CUENTAS / EJECUCION DEL CONTRATO Focha : 14/05/2012
Moo ool | FORMATO CERTIFICACION PARA RAGO Gt .

El supervisor del® | CONVENIO DE ASOCIACION

No 7743 DIA 19 MES 7 Afio 2018 LOCALIDAD SUBDIRECCION PARA LA VEJEZ

PROYECTO: 1098 "ENVEJECIMIENTO oi«%o. ACTIVO Y FELIZ

R S e e _ CERTIFICA: — ~ ©°
Que FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG
IDENTIFICADO CON NIT @ C.C. N°: ) 900310195-2 CE:

REPRESENTANTE LEGAL lliLIANA PAOLA MARTINEZ CIFUENTES IDENTIFICADO CON C € No 52369352

Cumplié a satisfaccion para el pago del periodo comprendwdc} entre el | DIA 1 MES 1 ANQ 2019 yel, DIA 31 MES 1 ANO 2019
[

tieln 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

Teniendo en cuenta lo anterior y en cumplimiente de la FORPA DE PAGO del centrato, convenio u orden se puede proceder al pago, No. 6 Correspondienle a la suma de.

I
66.868.020 SESENTA Y SEIS MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL VEINTE PESOS M/CTE

!

Abonando el pago en la cuenta BANCARIA No | 480060730 BANCO CONFIAR

Clase AHORROS ‘

Endosa | I Cesion de1 derechos econdmicos I I De: (RESUMEN CONCEPTO)
A nombre de: NIT CEDULA
Abonando el pago en la cuenta BANCARIA No: BANCO
Clase

El valor a pagar se afectara de la siguiente manera [

CODIGO CUNCEPTO
N° DE REGISTRO O ;
. CcODIGO DE LA FUENTE POR | DE GASTO POR
CUDIGD PRESUPUESTAL PR}sEijEV;T 4l REGISTRO PRESUPUESTAL REGISTRO YARSR
PRESUPUESTAL
3-3-1-15-01-02-1099-106 11401-2018 02-168 0278 £6.868.020
|
l P
[ TOTAL 66.868.020 v

.

—
*La fuente(s) y concepto(s) de gasto pueden ver&f 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 coslos. En consecuencia es responsabilidad de los supervisores establacer y llavar un contral de la ejecucion par fuene y conceplo de gasto a medida que se genera,
certifica y tramila ca una de las certificaciones de|pago_ per lo cual el supervisor es responsable por la afegtacion del resgistro presupuestal. fuente de financiacién y el concepto de gasto asociado a
lo realmente ejecutado”

Se expide la certificacin en Bogota, DE alos 19  dias del mes de FEBRERO del afio 2019

Observaciones: |

(Cesion ‘ Modificacion forma de page:
Terminacion Otra: Cual?
“Aunado a lo anterior se certifica que para el presente pJgD se verificaron y constataron por el periodo, los aportes efectuados por el contratista para salud, pension y/o aj parafiscales, contra los recibos anginales, los cuales

ley 797 de 2003 y la circular conjunta no. 001 del ministefio de Proteccion Social y Ministerio de Hacienda”.

se hicieron de acuerdo con lo establecido en la ley 789!21:02 y el decreto 1703/2002 segun lo relacionado en el numeral § del presente informe y ademas de haber side |jglidadps los aportes de acuerdo con los arliculos 3,4 y 5de la|

/ ) -

| LUCKS JORREA MONTOYA

VISADO PAC
Proyecto Teléfono 3279797 EXT 1940
Nombre | Cargo: SUBDIRECTOR/A PARA LA VEJEZ
Telefono: 3279797 ‘ Ext: 1940 Dependencia:  SUBDIRECCION PARA LA VEJEZ

El suscrito supervisor del presente contrato certffica que para el pago del periodo certificado se
ha revisado y aprobado los siguientes documenlos:

1 Informe de supervision y/o ejecucion del periodo certificado y de ejecucion. La periodicidad
de los informes de gjecucion de servicios profesionales y de apoyo a la gestios sera para el
promer informe desdecla fecha de acta de inicig hasta el dia 30 del respectivo mes; apartir del
segundo page el pericdo del informe sera del grimera(1) al treinta(30) del mes calendaria
siguientes en cada caso se debe adjuntar el respectivo page de seguridad social, del
correspondiente mes calendario |

RECIBIDO GESTION DOCUMENTAL

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

3. Originales y copias del acta de inicio y el oficio d% designacion de supervision | para el primer pago)
Nombre:

Los documentos anexos mencionados a excepciTn de las copias del acta de inicio y del oficio de

designacion de supervisor se radican en el archivo de gestion contracatual previc a la radicacion en el
Fecha:

area de cuentas




