PROCESO ADQUISICIONES : Cédigo: F-AD-GC-02
ETAPA ENTREGAR Y LIQUIDAR ADQUISICIONES Version: 2
-\DLCALDmrn.LA[:fn PROCEDIMIENTO GESTION DE CUENTAS / EJECUCION DEL CONTRATO Fecha : 14/05/2012
T FORMATO CERTIFICACION PARA PAGO Bagiias 1
El supervisor del CONVENIO DE ASOCIACION
No 5778 DIA 28 MES 6 ARD 2018 LOCALIDAD SUBDIRECCION PARA LA VEJEZ
PROYECTO: 1099 “ENVEJECIMIENTO DIGO, ACTIVO ¥ FELIZ®
: O o R  CERTIFICA: - '
Que, FUNDACION INSTITUTO TECNOLOGICO DEL SUR
IDENTIFICADO CON NIT 0 C.C N°® 860020194-6 DE
REPRESENTANTE LEGAL JOSE DEL CARMEN CARRILLO ROMERO IDENTIFICADO CON C C No 79143427
Cumplid a satisfaccion para el page del periodo comprendido entre el , DIA 1 MES 1 _~ ANO 2019 yel, DIA 31 MES 1 ANO 2019

et
BRINDAR CUIDADO INTEGRAL ¥ PROTECCION EN EL AMBITC INSTITUCIONAL A PERSONAS MAYORES (DE 50 ANOS O MAS) MODALIDAD MODERADA QUE SE
Objeto ENCUENTREN EN SITUACION DE VULNERABILIDAD SOCIAL, EN EL MARCO DE LA IMPLEMENTACION EFECTIVA DE LA POLITICA PUBLICA SOCIAL PARA EL
ENVEJECIMIENTO ¥ LAVEJEZ EN EL DISTRITO CAPITAL 2010-2025

Teniendo en cuenta lo anterior y en cumphmiento de la FORMA DE PAGO del confrale, convenio u orden se puede proceder al pago, No 7 Correspandiente a la suma de
43.811.155 CUARENTA Y TRES MILLONES OCHOCIENTOS ONCE MIL CIENTO CINCUENTA Y CINCO PESOS M/CTE
Abonando &l pago en la cuenta BANCARIA No: 053075040 BANCO AV VILLAS
Clase: CORRIENTE
Endoso | I Cesion de derechos economicos 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
CODIGO DE LA FUENTE POR DE GASTO POR
CODIGO PRESUPUESTAL PR:SEUSPES;:TAL REGISTRO PRESUPUESTAL REGISTRO VALOR
PRESUPUESTAL
3-3-1-15-01-03-1099-106 8737 - 2018 01-44 0278 43.811.155
TOTAL 43.811.155 |

"Lz fuente(s) y cancepto(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
coma también en |a estructura de costos. En consecuencia 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 certificaciones de pago, por lo cual el supervisor es respansable por la afectacicn del resgistro presupuestal. fuente de financiacién y el concepto de gasto asociado a
lo realmente ejecutado”

Se expide la certificacién en Bogota, D.C., alos 20 dias del mes de: FEBRERO del afio 2019
Cbservaciones:
Cesion Modificacion forma de pago:
Terminacion Otra: Cual?

es naran<l',ales conira los recibos originales, los cuales|
idados los a ortes de acuerde con los articulos 3,4 y Sde laj

"Aunade a lo anterior se certifica que para el presente pago se verificaron y conslalaron por el perioda, las aportes efectuados por el coniratista para salud pensién y/o a
se hicieron de acuerde con lo establecido en la ley 789/2002 y el decreto 1703/2002 segun lo relacionado en el numeral § del presente informe y ademas de haber side |
ley 797 de 2003 y la circular conjunta no. 001 del ministeno de Proteccion Social y Ministerio de Hacienda'

N Ji= la Vejez LUCA REA MONTOYA

Teléfono 3279797 EXT 1940
Nembre Cargo: SUBDIRECTOR/A PARA LA VEJEZ
Telefone: 3279797 Ext: 1940 Dependencia:  SUBDIRECCION PARA LA VEIEZ

El suscnito supervisor del presente contrato certifica que para el pago del periodo certificado se
ha revisado y aprobado los siguientes documentos:

1 Informe de supervisidn ylo ejecucion del periode certificade y de ejecucion. La periodicidad
de los informes de ejecucion de servicios profesionales y de apoyo a la gestios sera para el
promer informe desdecla fecha de acla de inicio hasta el dia 30 del respectivo mes, apartir del
segundo pago. el pericdo del informe sera del primero(1) al treinta(30) del mes calendario
siguientes en cada caso se debe adjuntar el respectivo pago de seguridad social, del
correspondiente mes calendario.

2. Sopartes de salud, pension y/e aportes parafiscales RECIBIDO GESTION DOCUMENTAL

3. Originales y copias del acta de inicio y el oficic de designacién de supervisidn ( para el primer pago)
Noembre:

Los documentos anexos mencionados a excepcidn de las copias del acta de inicio y del oficio de|
designacion de supervisor se radican en el archivo de gestion contracatual previo a la radicacién en el
area de cuentas Fecha




PROCESO ADQUISICIONES ) Cédigo: F-AD-GC-02
ETAPA ENTREGAR Y LIQUIDAR ADQUISICIONES Version: 2
PROCEDIMIENTO GESTION DE CUENTAS / EJECUCION DEL CONTRATO

Fecha : 14/05/2012
o FORMATO CERTIFICACION PARA PAGO aiom: :
El supervisor del CONVEN'O DE ASOCIACION
No 5778 DIA 28 MES 6 ANO 2018 LOCALIDAD SUBDIRECCION PARA LA VEJEZ
PROYECTO: 1099 “ENVEJECIMIENTO DIGO, ACTIVO Y FELIZ®
Elihina i R A Al AR - CERTIFICA:
Que, FUNDACION INSTITUTO TECNOLOGICO DEL SUR
IDENTIFICADOQ CON NIT 0 C.C N° 860020194-6 DE
REPRESENTANTE LEGAL JOSE DEL CARMEN CARRILLO ROMERO IDENTIFICADO CON C C No 79143427
(Cumplié a satisfaccién para el pago del periodo comprendido entre el . DIA 1 MES 1 ANO 2019 yel DIA 31 MES 1 ANO 2019

: - = I“(-'

BRINDAR CUIDADO INTEGRAL Y PROTECCION EN EL AMBm\ISTITUCFDNAL A PERSONAS MAYORES (DE 60 ANOS O MAS) MODALIDAD MODERADA QUE SE
Objeto ENCUENTREN EN SITUACION DE VULNERABILIDAD SOCIAL, EN EL MARCO DE LA IMPLEMENTACION EFECTIVA DE LA POLITICA PUBLICA SOCIAL PARA EL|
ENVEJECIMIENTO Y LA VEJEZ EN EL DISTRITO CAPITAL 2010-2025

Teniendo en cuenta lo anterior y en cumplimiento de la FORMA DE PAGO del contrate, convenio u orden se puede proceder al pago, No. 7 Correspondiente a la suma de
197.263.716 CIENTO NOVENTA Y SIETE MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y TRES MIL SETECIENTOS DIECISEIS PESOS
M/ICTE
Abonando el pago en la cuenta BANCARIA No 053075040 BANCO AV VILLAS
Clase CORRIENTE
Endoso I I Cesion de derechos economicos | I De (RESUMEN CONCEPTO)
A nombre de NIT: CEDULA
Abonando el pago en la cuenta BANCARIA No BANCO
Clase

El valor a pagar se afeciara de la siguiente manera,

N° DE REGISTRO O

CODIGO CONCEPTO
CODIGO DE LA FUENTE POR DE GASTO POR

CODIGOPRESUPLESTAL | moomete .| | REGISTRO PRESUPUESTAL REGISTRO L
PRESUPUESTAL
3-3-1-15-01-03-1099-106 36 - 2019 0112 0278 197.263 716

TOTAL 197.263.716 @

“La fuente(s) y concepto(s) de gaslo pueden verse en el cerlificado de registro presupuestal exactamente en su reverso. Ademas puede(n) apoyarse en el conlrato y/o convenio v el estudio previo
comao tambien en la estructura de costos. En consecuencia es responsabilidad de los supervisores establecer y llevar un control de la ejecucion por fuene y conceplo de gasto a medida que se genera
certifica y tramita ca una de las certificaciones de pago, por lo cual el supervisor es responsable por la afectacion del resgistro presupuestal, fuente de financiacion y el conceplo de gaste asociado a|
lo realmente ejecutado™

Se expide la certificacion en Bogota, D.C., a los 20 dias del mes de FEBRERO del afio 2019
Observaciones:
Cesion Madificacion forma de pago:
Terminacion Otro Cual?
"Aunado a lo anterior se certifica que para el presente paga se verificaron y canstataron por el periodo, los aportes efecluados per el contralista para salud, pension y/o rafiscales, contra los recibos originales, los cuales|
se hicieron de acuerdo con lo 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 sidoffquidadosgos aportes de acuerdo con los articulos 3 4 y Sde la

LUCAS CORREA MONTOYA

Proyecla: Teléfono . 3279797 EXT 1
Nombre Cargo SUBDIRECTOR/A PA|
Telefono: 3279797 Ext. 1940 Dependencia: SUBDIRECCION PARA LA VEIEZ

AVEJEZ

El suscrito supervisor del presente contrato certifica que para el page del periodo certificado se
na revisado y aprobado los siguientes documentos

1. Informe de supervision y/o ejecucién del periodo certificado y de ejecucion. La periedicidad
de los informes de ejecucion de servicios profesionales y de apoyo a la gestios sera para el
promer informe desdecla fecha de acta de inicio hasta el dia 30 del respective mes, apartir del
segundo pago. €l periode del informe sera del primero(1) al treinta(30) del mes calendario
siguientes en cada casc se debe adjuntar el respectivo pago de seguridad social, del
correspondiente mes calendario

RECIBIDO GESTION DOCUMENTAL

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

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

Los documentos anexos mencionados a excepcién de las copias del acta de inicio vy del oficio de|
designacion de supervisor se radican en el archivo de gestion contracatual previo a la radicacién en el
area de cuentas Fecha:




