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a.cacpisueron PROCEMMIENTO GESTION DE CUENTAS / EJECUCION DEL CONTRATO Fecha : 14/05/2012

intagra e St FORMATO CERTIFICACION PARA PAGO Pagina : 1
|e| SapeTeiLr el CONVENIO DE ASOCIACION
No 5777 DIA 28 MES & aAfo 2018 LOCALIDAD SUBDIRECCION PARA LA VEJEZ
PROYECTO: 1044 "ENVEJECIMIENTO DIGO, ACTIVD ¥ FELIZ®

CERTIFICA:
e CONGREGACION BIER\ME E CRISTO SACERDOTE
IDENTIFICADO CON NIT o G.C N° B60007314-1 DE

SEPRESENTANTE LEGAL ANA INES RINCON BARBOSA IDENTIFICADG CON € € Na 41495867
Cumplsd a sabsfacabn pera o) pago del periods comprendida antre ¢l DlA 1 FES -] ANO 2018 yel DIA 30 MES 9 AND 2018

BRINDAR CUIDADC INTEGRAL ¥ PROTECCION EN EL AMBITO INSTITUCIONAL A PERSONAS MAYORES (DE 60 ANOS O MAS) MODALIDAD MODERADA QUE SE
Qbjele ENCUENTREN EN SITUACION DE VULNERABILIDAD SOCIAL, EN EL MARCO OE LA IMPLEMENTACION EFECTIVA DE LA POLITICA PUBLICA SOCIAL PARA EL
ENVEJECIMIENTO ¥ LA VEJEZ EN EL DISTRITO CAPITAL 2010-2025

Tansendo an cuenta lo antenor y en cumplimienia de ia FORMA DE PAGO del contralo, canvenio u orden se putde proceder al page, MNo 3 Cormespendiente a la suma de
150.191.772 CIENTO CINCLENTA MILLONES GIENTO NOVENTA Y UN MIL SETECIENTOS SETENTA Y DOS PESOS M/CTE
Aborando el page en la cuenta BANCARIA No 10304188087 BANCO HHCGL’Q"_BM
Clage AHORROS
Endeso I I Casion de derechos aconomicas I I De (RESUMEN CONCEPTQ)
4 nombre de: NIT CEDULA
Abonando ¢l pago en la cuerma BANCARIA No BANCO
Clase

|E! vaior a pagar se afectara de la Siguente manara

CODIGU COUNGCEPTUO
N° DE REGISTRO O
CODIGO DE LA FUENTE POR | DE GASTO POR
CODIGO PRESUPUESTAL PR:;S;T:& A REGISTRO PRESUPUESTAL REGISTRO VEESR
PRESUPUESTAL
3-3-1.15 01-03-1099-106 8736 - 2018 44 0278 150191 772
TOTAL 150.191.772

“Le fuanta(s) y concaptols) de gasto pueden verse en el certficada de registro presupuesial exactamants en su reverso Ademas puede(n) apoyarse en al contrato y/o convenio y el estudia previc
oo también en la eslruclura de costos En consecusncia es responsabilidad de 105 supervisores establecer y lievar un control de la ejecucion por fuene y concepto de gasto a medida que se genera
certdica y rammta ca una de las certdicaciones de pago, por lo cual el supervisor as rasponsable por la afectacion dal resgistra presupueslal, luente de financiacion y el concepto de gaste asociado &
|lc reaimente gjecutado”

Se expide la certificacion en Bogotd, D C | a los 23 dias del mes de QCTUBRE del ano 2018
Dhesrvaciones;

o Mockficactn ferma de page
Terminacion Qro Cual?

“Aunado a lo anlerior se certifica gue para €1 prasente page se venficaron ¥ constataron per el penodo, los apories efectuados por &l contralista para salud. pensian y'o apories parafiscales, conira los recibo® originales los cuals:
se hicieran de ecuerdo con lo astablecido en |3 ley 78972002 y el decrele 1703/2002 sagun lo relacionado an el numeral & del prasente informe y ademas de haber suﬁnﬂ\us aporles de acuerdo con los ariculos 3.4 § Sde

ley 797 da 2003 y la circular canjunia no 901 del rinisteria de Proteccion Sacial y Minisienc de Hacienda”

PRO 0 1099 t 5
Subdirectad pava la Vejez LUCAS tz;u MONTOYA

VISADC PAC
Proyecto Teléfono 3279797 EXT 1940
Nembre Cargo SUBDIRECTOR/A PARA LA VEIEZ
Telafono 3279797 Ext: 1840 [Dependencia;  SUBDIRECCION PARA LA VEIET

El suscrito supervisor dal presenta coniralo cenifica que para @l pago def perinda carlificado se
ha revisado y aprobada las siguientes documentes

1 Informe da supervisién y/o ejecucion del periedo certificado y de gjecucion La peniodicidad
da [os informes de sjecucion de servicios profesionales y de apoeyo a la gestios sera para el
promer informe desdacla fecha de acta de wicie hasta el dia 30 del respectivo maes. apartir dal
|segundo pago, el pencdo del nferme sera del primerc{1) al treinta{30) del mas calendario
siguisnies en cada caso se debe aduntar el respeclive page de segundad social, del
corraspondienta mes calendario

2. Soportes de salud, pensidn yfo aportes parafiscales RECIBIDO GESTION DOGUMENTAL

1 Originales y copias delacta de inicio y ol cficio de designacion de supervision | para el primer page)
Nombre

Les documentos anexos mencionados a excepcidn de fas copias del acta de inicko y del oficlo de
dasgracion de supervisor se radican en el archivo de gestion contracatual previo a la radicacion an el
sres de cuenias Fecha
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|El suparvisor del CONVENIO 5E ASOCIACION
Nu 5777 DIA 28 MES 6 ARO 2018 LOCALIDAD SUBDIRECCION PARA LA VEJEZ
PROYECTO 1099 "ENVEJECIMIENTO DIGQ, ACTIVO Y FELIZ'
CERTIFICA:
s, CONGREGACION SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE
IDENTIFICADO GON NIT 0 C.C N? B860007314-1 DE
REPRESENTANTE LEGAL ANA INES RINCON BARBOSA IDENTIFICADO CCN C C No 41495867
Cumnphs a saisfaccian para el pago del periada comprendido enire el DlA 1 MES 9 AND 2018 y el DA 30 MES 9 AND 2018

BRINDAR CUIDADC INTEGRAL Y PROTECCION EN EL AMBITO INSTITUCIONAL A PERSONAS MAYORES (DE 60 ANOS O MAS) 'MQOOALIDAD MODERADA QUE SE
Objelo ENCUENTREN EN SITUACION DE VULNERABILIDAD SOCIAL EN EL MARCO DE LA IMPLEMENTACION EFECTIVA DE LA POLITICA PUBLICA SOCIAL PARA EL
ENVEJECIMIENTC Y LA VEJEZ EN EL DISTRITO CAPITAL 2010-2025

Teniendo en cuena le anlenor y en cumplimienio de la FORMA DE PAGC dal contrala, convenio u orden se puede proceder al paga, Mo 3 Cormresponifienis 8 la suma de
17.605.116 DIECISIETE MILLONES SEISCIENTOS CINCO MIL CIENTCO QUINCE PESOS M/ICTE
Abonando el pago en la cusnla BANCARIA No 10304188087 BANCO BANCOLOMBIA
Clase AHORROS
Endoso I I Cesion de derechos ecandmicos I I De (RESUMEN CONCEPTOQ)
& nombre de: NIT CEDULA
Abanando ef pago en la cuenla BANCARIA Na BANCO
Clase
|E! valor a pagar so aleciard de la siguisnle maners,
NDEREGISTROO | oo pE La FUENTE POR | DE GASTO POR
COBIGO RRESURUESTAL SRt AL | REGISTRO PRESUPUESTAL REGISTRO '
PRESUPUESTAL
3-3-1-15-01-03-1099-106 B736 - 2018 02-168 0278 17.605.115
TOTAL 17.605.115

“La juenla(s) y concepto(s) de gaslo pueden versa en ol certficade de regisiro presupueslal exactamenie en su ravarso. Ademas puede(n) apoyarse en el conlrato yia convenio y el esludic previo
omo lambién en la estructura de coslos En consecusencia es responsabilidad de los supervisores estabtecar y llevar un canirol de 1a ejgcucion por fuane v concepto de gaste a medida que se genara
certifica y tramita ca una de las cerlificaciones de pago por la cual el supervisor es rasponsahila por |a afectacion dal resgistro presupuestal, fuente de financiacion y ef concepto de gasto ascciado B[

lo reaimente ejgcuiada”
Se expide 3 certificacidn en Bogota, DC | a los 23  dias del mes de: QOCTUBRE del afio 2018

Dhssrvaciones:
Cesicn: Moditicacson forma de pago
Torminaciin Ctro Cual?

“Aunado a I Brtancr $@ carifica que para el presente pago se venlicarcn y constataron per el pancde, los aporias efecluados por ef contralista para salud. pensién ylo afiscains, contra los recibos originaias, los cusles
w8 hicaron de acuerdo con (o establecido en la ley 7892002 y el decrale 1703/2002 segun lo relacionado en el numeral 5 det prasenta infarme y ademas de haber side dosfios apories de acuerdo con los artcukos 3 4 y Sdeé ia
ey 797 de 2003 y la circular conjuma no 001 del rmunebs retscsion Socoal y Minislene de Hacianda®

L1

99 gy

Vejez
L REA MONTOYA
VISADO PAC
Proyecto Teléfono 3279797 EXT 1940
Nambre Cargo SUBDIRECTOR/A PARA LA VEJEZ
Telefano 3279797 Ext 1940 Dependencia; SUBDIRECCION PARA L& VEIEZ

El suscrilo supervisor del presente contrate certfica que para el pago del periodo cerlificado se
ma revisado y aprobado los siguientes decumanios
1 Informe de supervision y/a ajecucién del periodo certificado y de ejecucion. La penadicidad
l4e los Informes de ejecucion de servicias profesionales y de apoya a la geslios sera para el
amar iMorme desdecla fecha de acta da inicio hasta el dia 30 del respettivo mes, aparlr dal
segundo pago. el periodo del informe sera del primera(1} af treinta(30) del mes calendario
|siguisrtes en cada caso se debe adjuntar el respectivo pago de seguridad social del
coimespondianta mes calendano

2 Soportes de salu, pensién y/o aportes parafiscales RECIBIDO GESTION DOCUMENTAL

3 QOriginales y copias del acta de inicio y el oficio de designacion de supendisian ( para el primer paga)
Nombre

Los documentos anexas mencionados a excepcién de las copias dei acta dé inicio y ded oficio de
designacion de supervisor se radican en el archivo de gestion contracatual previo a la radicacidn an &

area de cusntas Fecha




