
El valor a pagar se afectará de la siguiente manera:

CÓDIGO PRESUPUESTAL No REGISTRO O RESERVA 
PRESUPUESTAL

CÓDIGO DE LA FUENTE POR 
REGISTRO PRESUPUESTAL

CÓDIGO CONCEPTO DE 
GASTO POR REGISTRO VALOR

PM/0122/0138/45990077741 15458 DE 2022 0112 1-100-F001 - VA-
RECURSOS DISTRITO

222008831 $4.929.233

TOTAL $4.929.233

El SUPERVISOR DEL: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

No: 7895 Fecha_cto o convenio: 08-09-2022 Localidad: METROPOLITANA

Proyecto: FORTALECIMIENTO DE LA GESTIÓN DE LA INFORMACIÓN Y EL CONOCIMIENTO CON ENFOQUE PARTICIPATIVO Y TERRIT
CERTIFICA

Que: GERMAN LEONARDO FORERO ROJAS Identificado con NIT o C.C No 80232199
REPRESENTANTE LEGAL: Identificado con NIT o C.C No

Cumplió a satisfacción para el pago del periodo comprendido entre el (dd/mm/aaaa) 12-09-2022 y el: 30-09-2022

Objeto:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN LA SUBDIRECCION DE INVESTIGACION E INFORMACION PARA LA ADMINISTRACION, GESTION, 
OPERACION, SEGUIMIENTO, MEDICION Y EVALUACION DE LOS SERVICIOS DE CONECTIVIDAD Y BRINDAR SEGUIMIENTO Y SOPORTE AL PROTOCOLO 
DE RED IPV6, ESTO ALINEADO A LA GUÍA DE TRANSICIÓN DE IPV4 A IPV6 EMITIDA POR EL MINISTERIO DE TECNOLOGIA DE LA INFORMACION Y LAS 
COMUNICACIONES

Teniendo en cuenta lo anterior y en cumplimiento de la FORMA DE PAGO del contrato, convenio u orden se puede proceder al pago, No 1
Correspondiente a la suma: $4.929.233 CUATRO MILLONES NOVECIENTOS VEINTINUEVE MIL DOSCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS 

Abonado el pago en la cuenta BANCARIA No: 20786057114 Banco: BANCOLOMBIA S.A. Clase: AHORROS

La fuente(s) y concepto(s) de gasto pueden verse en el certificado de registro presupuestal exactamente en su reverso. Además puede(n) apoyarse en el contrato y/o 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 ejecución 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 la afectación del registro presupuestal, fuente de financiación y el concepto de gasto asociado 
a lo realmente ejecutado.

Se expide la certificación en Bogotá D.C., a los 07 dias del mes de octubre del año 2022
Observaciones:

Cesión: Modificación forma de pago: Cual?

Terminación: Otro:

Aunado a lo anterior se certifica que para el presente pago se verificaron y constataron con los aportes efectuados por el contratista en los respectivos meses de la 
siguiente manera: (Mes: agosto, Aportes: Salud: 125.000, Pension: 160.000, ARL: 5.300) y/o aportes parafiscales, contra los recibos originales, los cuales se hicieron de 
acuerdo con lo establecido en la ley 789/2002 y el decreto 1703/2002, según lo relacionado en el numeral 5 del presente informe y además de haber sido liquidados los 
aportes de acuerdo con los artículos 3,4 y 5 de la ley 797 de 2003, el decreto 510 de 2003 y la circular conjunta nº 001 del Ministerio de la Protección Social y Ministerio de 
Hacienda.

VISADO PAC NOMBRE Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR

PROGRAMACIÓN: SUBDIRECCIÓN DE INVESTIGACIÓN E 
INFORMACIÓN

FRANKY  GONZALEZ DAZA

VISADO AUTOMATICO SISPAC Teléfono: +57 (1) 3 27 97 97

Proyecto: FORTALECIMIENTO DE LA GESTIÓN DE LA INFORMACIÓN Y EL 
CONOCIMIENTO CON ENFOQUE PARTICIPATIVO Y TERRIT

Cargo: SUBDIRECTOR(A) DE INVESTIGACION E 
INFORMACION

Teléfono: +57 (1) 3 27 97 97 Dependencia: SUBDIRECCIÓN DE INVESTIGACIÓN E 
INFORMACIÓN

El suscrito supervisor del presente contrato certifica que para el pago del periodo certificado se ha revisado y aprobado los siguientes 
documentos:
1. Informe de supervisión del periodo certificado y de ejecución. La periodicidad de los informes de ejecución de servicios profesionales y 
de apoyo a la gestión será para el primer informe desde la fecha del acta de inicio hasta el día treinta del respectivo mes; a partir del 
segundo pago, el periodo del informe será 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. Soportes de salud, pensión y/o aportes parafiscales.
3. Originales y copias del acta de inicio y del oficio de designación de supervisión (para el primer pago).
4. Nota: La información generada por esta herramienta debe ser verificada en su totalidad por el supervisor del contrato, por cuanto la 
veracidad y exactitud de la misma es responsabilidad exclusiva de Este. Una vez suscrito este documento se convierte en la autorización 
de pago.

VENTANILLA CUENTAS
CERTIFICADO PARA PAGO MC-14

El visado de gestión documental es requisito unicamente 
para proveedores:

RADICADO:NUMERO-FECHA

3-CERTIFICADO PARA PAGO RADICADO EN CUENTAS   -   ESTADO IOPS-5-GEM 2117052 - ID PLANILLA

MARTHA ISABEL CLAVIJO PINZON-52249687

Endoso: Cesión de derechos: de: (RESUMEN CONCEPTO)

Cesión:

A nombre de: TIPO DOCUMENTO: No:

Abonado el pago en la cuenta BANCARIA No: Banco: Clase:

PROCESO DE ADQUISICIONES
PROCEDIMIENTO GESTIÓN DE CUENTAS / EJECUCIÓN DEL CONTRATO

FORMATO CERTIFICACIÓN PARA PAGO MC-14

CODIGO: F-AD-GC-02

VERSION: 2

FECHA: 14-may-2012

PÁGINA: 1 de 1
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REGISTRO DE FIRMAS ELECTRONICAS

Id Acuerdo:

Estado:

Creación:

Finalización:
Escanee el código
para verificación

09-GERMAN LEONARDO FORERO ROJAS

SECRETARÍA DISTRITAL DE INTEGRACIÓN SOCIAL
gestionado por: azsign.com.co

20221007-181918-4eed11-45917010

Finalizado

2022-10-07 18:19:18

2022-10-07 18:35:44

Firma: Supervisor contrato

Franky González Daza
79602435
fgonzalezd@sdis.gov.co
Subdirector de Investigación e Información
Subdirección de Investigación e Información

Firma: Referente de pago

Martha Isabel Clavijo Pinzón
52249687
mclavijop@sdis.gov.co
Contratista
Subdirección Investigación e Información
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TRAMITE

REPORTE DE TRAZABILIDAD

Id Acuerdo:

Estado:

Creación:

Finalización:
Escanee el código
para verificación

PARTICIPANTE ESTADO
ENVIO, LECTURA

Y RESPUESTA

09-GERMAN LEONARDO FORERO ROJAS

SECRETARÍA DISTRITAL DE INTEGRACIÓN SOCIAL
gestionado por: azsign.com.co

20221007-181918-4eed11-45917010

Finalizado

2022-10-07 18:19:18

2022-10-07 18:35:44

Firma

Martha Isabel Clavijo Pinzón

mclavijop@sdis.gov.co

Contratista

Subdirección Investigación e Información

Aprobado

Env.: 2022-10-07 18:19:18

Lec.: 2022-10-07 18:31:07

Res.: 2022-10-07 18:31:14

IP Res.: 186.31.218.221

Firma

Franky González Daza

fgonzalezd@sdis.gov.co

Subdirector de Investigación e Informaci

Subdirección de Investigación e Informac

Aprobado

Env.: 2022-10-07 18:31:14

Lec.: 2022-10-07 18:35:36

Res.: 2022-10-07 18:35:44

IP Res.: 191.95.53.220
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