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! El supervisor del: CONVENIO
IN° 7693 LOTE 3 del 31/08/2022 LOCALIDAD: 7771 - DISCAPACIDAD
PROYECTO: 7771 "Fortalecimiento de las oportunidades de inclusion de las personas con discapacidad familias y sus cuidadores-as en Bogota"
CERTIFICA:
Que: CONGREGACION SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE Identificado con NIT o C.C.: 860.007.314
Representante legal: MARIA RAQUEL ESCALANTE CASTANEDA Identificado con C.C.: 41.456.902

AUNAR RECURSOS TECNICOS, FiSICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA BRINDAR
ATENCION INTEGRAL EN CENTROS AVANZAR, A NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES CON
OBJETO CONTRATO: DISCAPACIDAD MULTIPLE O CON AUTISMO, QUE REQUIEREN APOYOS EXTENSOS O
GENERALIZADOS EN LA CIUDAD DE BOGOTA, DE CONFORMIDAD A LO EXPUESTO EN ANEXO
TECNICO Y ESTUDIOS PREVIOS.

ICumplié a satisfaccion para el pago del periodo comprendido entre el 06/09/2022 y el 30/09/2022

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 de: CIENTO NUEVE MILLONES
OCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL CIENTO SESENTA Y CUATRO PESOS M/CTE ($ 109.848.164)

Abonando el pago en la cuenta BANCARIA No: 10304188087 BANCO: BANCOLOMBIA
Clase: AHORRO

Endoso Cesion de derechos econdémicos De: (RESUMEN CONCEPTO)
A nombre de: NIT: CEDULA:
Abonando el pago en la cuenta BANCARIA No: «Cuenta» BANCO: «banco»
Clase: «Tipo_cuenta»

El valor a pagar se afectara de la siguiente manera,

. N2 DE REGISTRO O RESERVA CODIGO DE LA FUENTE POR REGISTRO CODIGO CONCEPTO DE
CODIGO PRESUPUESTAL GASTO POR REGISTRO VALOR
PRESUPUESTAL PRESUPUESTAL
PRESUPUESTAL
023011601060000007771 15168-2022 2-100-1009 VA-SGP 0232020200993492 $109.848.164
TOTAL: $109.848.164

*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 consecuencia es responsabilidad 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, por lo cual el supervisor es responsable por la afectacion del registro presupuestal, fuente de financiacion y el concepto de gasto asociado a lo realmente
ejecutado.

Diligenciar este campo, Unicamente si el pago hace referencia a un Convenio de Asociacion

Con el fin de dar aplicacion a lo establecido en el Concepto EE2020EE1154 del 9 de enero de 2020 emitido por la Secretaria de Hacienda y en mi calidad de Supervisor del Convenio de asociacion

S| I X I NO I I CERTIFICO que éste pago corresponde Unica y exclusivamente al reconocimiento de gastos y costos logisticos incurridos en la

prestacion del servicio; por lo que no representa incremento en el patrimonio del contratista.

Se expide la certificacién en Bogotd, D.C., a los 19 dias del mes de Octubre del afio 2022.

Observaciones:

Cesion: Modificacién forma de pago: Cual?

Terminacion: Otro:

"Aunado a lo anterior se certifica que para el presente pago se verificaron y constataron por el mes de , los aportes efectuados por el contratista para]
. 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, segun lo relacionado en el numeral 5 del presente informe y ademas de haber sido liquidados los aportes de acuerdo con los articulos 3,4y 5 de la ley 797 de|
2003, el decreto 510 de 2003 y la circular conjunta n® 001 del ministerio de la proteccion social y ministerio de hacienda"

VISADO PAC NOMBRE Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR
Proyecto: DISCAPACIDAD CESAR AUGUSTO BERMUDEZ PAZ
Nombre: MIRNA ISABEL RODRIGUEZ GUERRA Teléfono: 3279797 EXT 60100
Teléfono: 3279797 Ext: 60100 Cargo: SUBDIRECTOR PARA LA DISCAPACIDAD

Dependencia: SUBDIRECCION PARA LA DISCAPACIDAD

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 supervision del periodo certificado y de ejecucién. La periodicidad de los informes de ejecucion
de servicios profesionales y de apoyo a la gestion 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 calendario.

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

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

Los documentos anexos mencionados a excepcion de las copias del acta de inicio y del oficio de designacion Fecha:
de supervisor se radican en el archivo de gestién contractual del &rea de gestién documental previo a la
radicacion en el area de cuentas.

RECIBIDO GESTION DOCUMENTAL

Nombre:
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1, NOMBRE SUPERVISOR
3, SUBDIRECCION

4, RADICACION CUENTAS PAGO MES:

CESAR AUGUSTO BERMUDEZ PAZ

2, FECHA ELABORACION

SUBDIRECCION PARA LA DISCAPACIDAD

OCTUBRE

19| 10 | 2022

DETALLE DE LAS CUENTAS

>
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No 5, Nombre o razén social 7, No. Contrato 8, Valor 9, No. CRP 10, Codigo Proyecto
CONGREGACION
1 SIERVAS DE CRISTO 7693_2052 LOTE $109.848.164 15168-2022 023011601060000007771
SACERDOTE
2
3
6 $109.848.164
11, FIRMA 12, FIRMA DEL RECIBIDO - RELOJ DE
CC.No. 71.775.001 VENTANILLA DE CUENTAS

NUmero telefénico:

3279797 EXT 60100

Cargo:

SUBDIRECTOR PARA LA DISCAPACIDAD

Dependencia:

SUBDIRECCION PARA LA DISCAPACIDAD

DOCUMENTO FIRMADO ELECTRONICAMENTE DE ACUERDO A LA LEY 527 DE 1993 Y EL DECRETO 2364 DE 2012




CONGREGACION SIERVAS DE CRISTO
NIT 860007314 - 1

REGIMEN COMUN - ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO - NO CONTRIBUYENTE DEL IMPUESTO SOBRE LA
RENTA

Resolucién de facturacion electronica DIAN No. 18764031422069 de 2022-07-19 a 2023-07-19
autorizado del FV3035 al FV3050

Vereda la Esperanza
2331645
CAJICA Bogota COLOMBIA
33/CTURADO A: FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
%g%:RETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL NUMERO: FV3039 VENCIMIENTO: 2022-10-19
i
5599099061 -9 MONEDA: cop
2883216
%%E OTA, D.C. - Bogota - COLOMBIA FECHA DOCUMENTO: 2022-10-19 22:23:53
§§§ bz@shd.gov.co FORMA DE PAGO: Contado
< lég'é 330 MEDIO DE PAGO: Transferencia Débito Bancaria
§§ b §§§ Cédigo UND Descripcion Cantidad Valor Unitario IVA% INC% Subtotal Valor Total
<

PRIMER PAGO CONVENIO 76932022

1 SERV 94 ATENCION INTEGRAL EN CENTROS 1 $109,848,164.00 0 0 $ 109,848,164.00 $109,848,164.00
AVANZAR GRUPO 4
Cantidad de lineas: 1 SUBTOTAL: $ 109,848,164.00
IVA: $0.00
Notas de la factura ING: $0.00
DESCUENTO: $0.00
ANTICIPOS: $0.00

TOTAL A PAGAR $ 109,848,164.00
SON: CIENTO NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL CIENTO SESENTA Y CUATRO PESOS I

RESUMEN IMPUESTOS

N

*
2
—

Cuida el medio ambiente

CUFE:
554ad0a8a693e1cc185e70461470d2f87bbec66683bc92d7d266a457701ad5ea21eb01d712cda62dcd46d477b0ba28ba

Elaborado por: CONGREGACION SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE

Facture SAS Nit: 900399741-7, Proveedor tecnolégico y Fabricante del Software: PL-Colab



D I N Autorizacion Numeracion de Facturacion

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764031422069
g% (415)7707212489984(8020) 001876403142206 9
g3
£2g
08T [\
%E'—’L lero de Identificacién Tributaria- NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
IS
538 860007314/ 1
co
%é; 6n social
E%gBREGACION SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE
NS —
E Qﬁg'é ccién seccional Ccéd.
v oSo .
§‘ ¥ Egé s de Bogota 3 5

L becion

CL12 2 88

25. Pais 26.Departamento |27. Munhicigio

Colombia Bogota D.C. |Bogoté, D.C.

—\—L A

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforrme \a la facultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en Ja Resolucién 0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previo estudio y;evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente ‘acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En._los casosy’en que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a_solicitaruna‘'ndeva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de factiracion, se contaran a partir de la formalizacién de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere “agotado. la~.numeracion de facturacién transcurrido el término de la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacjoh podra solicitar la habilitacion de la numeracién sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de intabilitacién de ta/numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procedé la habiiitacién de dichos rangos.

Nota: La no adopcion o violacién de/os sisteinas técnicos de control, dara lugar a la sancién Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del E\T

Firma del solicitante

AN
2022-07-19/06:32:16 PM
Fecha Acuse de Ilecibu!."
£

- Firmado 4

984. Apellidos y nombres

985. Cargo
989. Dependencia SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

1001. Apellidos y nombres ESCALANTE CASTANEDA MARIA RAQUEL 990. Lugar administrativo

1002. Tipo documento  Cédula de Ciudadania 991. Organizacion U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION

1003. No. Identiflcacion 41456902 1004.DV 5 992. Area

1005. Cod. Representacién ~ Representante Legal Principal 993. Establecimiento

1006. Organizacion ~CONGREGACION SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE

997. Fecha formalizacién 202 2-07-109/18:32:16




|

N\ N Autorizacion Numeracion de Facturacion 8 7 6
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 18764031422069
g% (415)7707212489984(8020) 001876403142206 9
o
£2g
08T [\
%E'—’L lero de Identificacién Tributaria- NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
IS
283 860007314 1
co
§§E 6n social
I =1
g§§:REGACION SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE
ENE
SN —
< 338 Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
1§ 883 — 7
i ° 2 a). Establecimiento
=0
E<S NGREGACION SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE CL 12 2 88
l —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero ‘33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Caod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 FV30 35L 50 |12 HABILITACION | 2
29. Establecimiento
2
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. i{asia el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
3 JE:
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde-el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
4 <7
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
| | |
29. Establecimiento
5
30. Modalidad Coa, | 31. Prefijo [ 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
/] | |
29. Establecimiento
6 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
7 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
8 —SA—Sf—
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
11
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
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MACOLOVEIAIA eatiecinrss Barcaris.

:

Certificado
Bancario

Martes, 2 de agosto de 2022

Sefor(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE identificado(a) con NIT
860007314, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 10304188087 2000/02/22 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pafs: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

C )
Catalina Cortés Uribe.
Gerente Serviclos Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

impulsado por @ CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

N\

BOGOT/

4. Numero de formulario

14849066170

(415)7707212489984(8020) 000001484906617 0

©©
ae
o~
£2g
085
%E'—’L lero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
IS .
;g% 86 0007 314 1 Impuestos de Bogota 3 2 ’
$80° -
§§;;' IDENTIFICACION
RErg=}
§§§ b de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
ER= ——
2&gpajuridica 1
FoBa 1 1
¥ égg de expedicién 28. Pais 29. Departamento 30. Ciudag/Municipio
L<R
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
35. Razén social
CONGREGACION SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE
36. Nombre comercial 37. Sigia.
1
AV 2N L NN
URICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL12 2 88
42. Correo electrénico economatoscs18@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfono-1 7 4 3 5 3 6 7|45. Teléfono 2 31176911314
CLASIFICACION
Actividad.ecen6mica Ocupacion
Actividad principal Actividad Secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49. Fecha/inicia actividgad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
949 1|[19190528||[8 73020140701 | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
socsuols |7 o [1oftalaalas[salss] | | | | | | [ | [ | [ | [ | [ | |
06- Ingresos y patrimonio. 52 - Faeturador electronico
07- Retencion en la fuente a titulo de rent 55 4 Informante-de Beneficiarios Finales
09- Retencién en la fuente en el impuesto
10- Obligado aduanero
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
’ 3 | ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 ] e |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tri

butario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovaciéon

Para uso exclusivo de la DIAN

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61. Fecha |2022 -08-16/10 : 59: 37 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:
985. Cargo

984. Nombre

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacién documento PDF: 16-08-2022 10:59:38AM




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

2 de 4 Hoja 2

14849066170

(415)7707212489984(8020) 000001484906617 0

Pagina

- Pagina 8 de 16

lero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14. Buzoén electrénico

economica

8
3
a
52
o
4
s» .
;gi(gs 86 0007 314 1 Impuestos de Bogota 3 2 ’
£58
ggr‘; Caracteristicas y formas de las organizaciones
£8¢9
e
885 it 64. Entidades o institutos de.derechopublico de orden nacional, departamental,
._525 aturaleza 2 63. Formas asociativas municipal y descentralizades b P
’; ¥ égg Fondos 66. Cooperativas gzirgﬁgfgisades y organismes
L Soiksin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 2 7 70. Benéficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma I Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. 'Referma
71. Clase 08 82. Nacional 100 %
72. Nimero 0
73. Fecha 192806528 83. Nacional publico 0 0 %
1 1 DAL N
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 9 8 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 19770325
L L NS e D —
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento 1 1
79. Ciudad/Municipio 00 1 I 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
T
80. Desde 19280528 | L
81. Hasta 3000 ) 12/3 1 ’ ) ) 87. Extranjero privado 0 0 %
~ |
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Conferencia Episcopal 35
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual 90. Fechéa cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 270260 10 1] -
' |
2 L 1 1 -
|
3 L 1 1 | :
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
93. Vinculacion | g4 Nombre del grupo econémico ylo empresarial 95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py/.

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

otorgado en el exterior

170. Namero de identificacién tributaria

171. Pais

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 16-08-2022 10:59:38AM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 3 de 4

Hoja 3
14849066170

(415)7707212489984(8020) 000001484906617 0

©©
53
&
£2g
ng ‘;
%E'—’L lero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
IS .
;g% 86 0007 314 1 Impuestos de Bogota 3 2 ’
532 ”
§§5 Representacion
§§§ Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
‘A
é@%EPRSLEGALPRIN 18 2017070 9|
S eNele) _
1 ¥ égg . Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV. | 103, NUmero de tarjeta profesional
=00 . , :
l“““‘ BduladeCiudadani 1 3 |4 1 4 5 6 9 0 2 !
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nomibre 107. Otros nombres
ESCALANTE |CASTANEDA MARIA |RAQUEL
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacicn
REPRS LEGAL SUPL 19 J_Z 017070 9|
< PO . 1 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |5 5 0 5 6 7 3 1 |
2 2 N\ -
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106.-Rriiner ngmbre 107. Otros nombres
OSORIO |CELIS IMARIA INES
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razor social representaite legai
98. Representacion 99, Fecha inicio ejercicio representacion
— it — 1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
3 KNS |
104. Primer apellido 105. $egundo apeitido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén sacial representante legal
98. Representacion |'5a, Fecha inicio ejercicio representacion
A R NER. S 1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de/identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. / |
104. Primer apellido 105 Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributariz (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
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0122 SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

BOGOTA UNIDAD EJECUTORA 01

NASLY MILENA Firmado digitalmente

por NASLY MILENA

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL PISCIOTTI PISCIOTTI DUQUE
Fecha: 2022.09.02
DUQUE 16:19:40 -05'00'
Namero : 15168
EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO CERTIFICA NASLY MILENA PISCIOTTI DUQUE

RESPONSABLE PRESUPUESTO GENERAL (E)

e 16 [=]

ha efectuado registro presupuestal para atender compromisos asi:

§§§ RUBRO DESCRIPCION DEL RUBRO CONCEPTO DEL GASTO FONDO VALOR
—0o
55 Fortalecimiento de las .
°q8 - . - 0232020200993492 Otros servicios ) i ) -
£581601060000007771 | OPOrtunidades de inclusion de 1as | o o< sin alojamiento para nifios | 2 +00-1009 VA-SGP propdsito 595.005.190
EQN personas con discapacidad, familias : . general
888 ) . con discapacidad
£S3 y sus cuidadores-as en Bogota
£ 1858 Total 595.005.190
R
=7 Egqp8s6
LI
Tipo y Nimero de Compromiso :104 CONVENIO DE ASOCIACION - 7693
Objeto:

AUNAR RECURSOS TECNICOS, FISICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA BRINDAR ATENCION INTEGRAL EN CENTROS AVANZAR, A
NINGS, NINAS Y ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD MULTIPLE (0] CON

AUTISMO, QUE REQUIEREN APOYOS EXTENSOS O GENERALIZADOS EN LA CIUDAD DE BOGOTA, DE CONFORMIDAD A LO EXPUESTO EN ANEXO
TECNICO Y ESTUDIOS PREVIOS.

Beneficiario : 1000567163 NIT 860007314 CONGREGACION SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE

Modalidad de Seleccion :11 REGIMEN ESPECIAL

Bogota D.C. SEPTIEMBRE 02 DE 2022

Documento firmado por:NASLY MILENA PISCIOTTI DUQUE / Cargo: RESPONSABLE PRESUPUESTO GENERAL (E)
Aprob6:  NPISCIOTTI 02.09.2022

Elabor6: STORRESQ 02.09.2022

Impresion:02.09.2022-16:18:14 NPISCIOTTI 5000357881 0001

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995, la firma mecéanica aqui plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. Con el cédigo de verificacion puede constatar la
autenticidad del Certificado en la entidad que expide dicho documento.

data —

DE BOGOTA DC.



SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
DIRECCION DE GESTION CORPORATIVA
SUBDIRECCION DE CONTRATACION

FORMATO MC-06 cODICO

ACTA DE INICIO

FECHA 30/08/2007

SEERETAAIA LE ATECASCION SOCUL SELECCION DEL CONTRATISTA VERSION 1
GESTION CONTRACTUAL PAGINA 1
CONTRATO/CONVENIO No 7693 FECHA 31/08/2022

CLASE DE CONTRATO

CONVENIO DE ASOCIACION

OB.ETO CONTRACTUAL

AZG>

Firmado Electronicamente con AZSign
Acuerdo: 20221020-080732-871¢56-92151436
2022-10-20T708:40:27-05:00 - Pagina 12 de 16

BOGOT/\

AUNAR RECURSOS TECNICOS, FiSICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA BRINDAR
ATENCION INTEGRAL EN CENTROS AVANZAR, A NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES CON
DISCAPACIDAD MULTIPLE O CON AUTISMO, QUE REQUIEREN APOYOS EXTENSOS O
GENERALIZADOS EN LA CIUDAD DE BOGOTA, DE CONFORMIDAD A LO EXPUESTO EN ANEXO
TECNICO Y ESTUDIOS PREVIOS.

CONTRATISTA

Nombre v/o Razon Social CONGREGACION SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE
C.C.N° 860007314

PLAZO

135 DIAS contados a partir de la fecha de inicio de ejecucion del contrato indicado en la plataforma secop Il, sin que
supere el 31 de diciembre de 2,022.
Nota: La ejecucién contractual se estima en meses de 30 dias. Fecha de Inicio: 06/09/2022

SUPERVISOR -A Y/O INTERVENTOR-A

Nombre: CESAR AUGUSTO BERMUDEZ PAZ
Denendencia: Subdireccion para la Discapacidad
Para Constancia da la anterior, se firma la presente Acta por quienes en ella intervienen, en Bogota, D.C. a los 06/09/2022
Firma del -a contratista Firma del -a sunervisor -a
C.C. N°.860007314 C.C.N°.71775001

SEVEN - Contratos - Digital Ware 290004 jlotta




REGISTRO DE FIRMAS ELECTRONICAS

ACTA 7693-2022
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

gestionado por: azsign.com.co

Id Acuerdo: 20220906-122300-870be5-92449143 Creacion:2022-09-06 12:23:00
Estado:Finalizado Finalizacion:2022-09-06 15:25:42

BoGoT/\
AZG>

Firmado Electronicamente con AZSign

Acuerdo: 20221020-080732-871c56-92151436
2022-10-20708:40:27-05:00 - Pagina 13 de 16

Aprobacién: Subdirector para la discapacidad

CESARAUGLLSI@)—BERMUDEZ PAZ
71775001
cbermudezp@sdis.gov.co

Subdirector para la Discapacidad
Secretaria Distrital de Integracién Social

Aprobacién: Representante Legal Congregacion Siervas de Cristo Sacerdote

Maria Raquel Escalante Castafieda
41456902
hogarclaritasantos@yahoo.com

Representante Legal
Congregacion Siervas de Cristo Sacerdote

Escanee el codigo
para verificacién




REPORTE DE TRAZABILIDAD

ACTA 7693-2022

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

gestionado por: azsign.com.co

§§§ Id Acuerdo: 20220906-122300-870be5-92449143 Creacion:2022-09-06 12:23:00
1y o Escanee el cédigo
H Estado:Finalizado Finalizacién:2022-09-06 15:25:42 para verificacion
E3S
. E8F
Awlg
ESR Maria Raquel Escalante Castafieda Env.: 2022-09-06 12:23:01
. hogarclaritasantos@yahoo.com Lec.: 2022-09-06 14:31:24
Aprobacion Aprobado
Representante Legal Res.: 2022-09-06 14:32:23
Congregacion Siervas de Cristo Sacerdote IP Res.: 186.83.45.80
CESAR AUGUSTO BERMUDEZ PAZ Env.: 2022-09-06 14:32:23
., cbermudezp@sdis.gov.co Lec.: 2022-09-06 15:25:25
Aprobacion ) ) ) Aprobado
Subdirector para la Discapacidad Res.: 2022-09-06 15:25:42

Secretaria Distrital de Integracién Social IP Res.: 191.95.160.243




REGISTRO DE FIRMAS ELECTRONICAS

MC-14 CTO 7693-2022 PAGO 1

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

gestionado por: azsign.com.co

Id Acuerdo: 20221020-080732-871¢c56-92151436 Creacién:2022-10-20 08:07:32

ey Escanee el codigo
Estado:Finalizado Finalizacion: 2022-10-20 08:40:26 para verificacién

Aprobacién: SUPERVISOR

BOGOT/\
2>

Acuerdo: 20221020-080732-871c56-92151436
2022-10-20708:40:27-05:00 - Pagina 15 de 16

Firmado Electronicamente con AZSign

\

CESAR ALJGLLSIO—BFRM@DEZ PAZ

71775001

cbermudezp@sdis.gov.co

Subdirector para la Discapacidad
Secretaria Distrital de Integracién Social

,\\

Firma: VISADO PAC

N

MIRNA ISABEL RODRIGUEZ GUERRA

1069485547

mirodriguezg@sdis.gov.co

CONTRATISTA

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL




REPORTE DE TRAZABILIDAD

MC-14 CTO 7693-2022 PAGO 1

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

gestionado por: azsign.com.co

Id Acuerdo: 20221020-080732-871¢c56-92151436 Creacién:2022-10-20 08:07:32

Escanee el codigo

2022-10-20708:40:27-05:00 - Pagina 16 de 16

g
gg Estado:Finalizado Finalizacién:2022-10-20 08:40:26 para verificacion
.
ALY
g EH
i< MIRNA ISABEL RODRIGUEZ GUERRA Env.: 2022-10-20 08:07:32
mirodriguezg@sdis.gov.co Lec.: 2022-10-20 08:09:26
Firma guezg@ g Aprobado
CONTRATISTA Res.: 2022-10-20 08:17:45
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCI IP Res.: 186.29.120.99
CESAR AUGUSTO BERMUDEZ PAZ Env.: 2022-10-20 08:17:45
., cbermudezp@sdis.gov.co Lec.: 2022-10-20 08:39:06
Aprobacion ) ) ) Aprobado
Subdirector para la Discapacidad Res.: 2022-10-20 08:40:26
Secretaria Distrital de Integracién Soci IP Res.: 191.95.161.66
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