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ALCALDIA MAYOR

Codigo: FOR-GF-017

PROCESO GESTION FINANCIERA Version: 0

PROCEDIMIENTO GESTION DE CUENTAS
FORMATO RADICACION CUENTAS

Fecha: Memo 12019034866 del

DE BOGOTA DL, 09/08/2019
Integracion Social
Pagina: 1de 1
DATOS GENERALES
NOMBRE SUPERVISOR SANDRA MILENA FRANCO SANCHEZ ~ |[FECHA ELABORACION | 18] 10 [ 2024 |
SUBDIRECCION Subdireccién Local para la Integracion Social Suba
RADICACION CUENTAS PAGO MES: OCTUBRE
DETALLE DE LAS CUENTAS
No. | Nombre o razén social CCoNIT No. Valor No. CRP Codigo Proyecto
Contrato
CONGREGACION
1 [MISIONERAS SIERVAS 890.905.819-9 | 1555-2024 $7436.692 1059-2024 3-3-1-16-01-06-7565-000
DE SAN JOSE

2

3

4

5

Periodo del 02/06/2024 al 01/07/2024

FIRMA Lucero Velasquez 8 FIRMA DEL RECIBIDO - RELOJ DE VENTANILLA DE
CC.No. H3055433 CUENTAS
Numero telefénico: 3270797 EXT 50217
Cargo: INSTRUCTOR-CONTRATACION
Dependencia: SUBDIRECCION LOCAL SUBA

CASADE TA JUVENTUD DIEGO FELIPE BECERRA - SUBA




Version: 2

Codigo. FOR-GF-016
@ PROCESO GESTION FINANCIERA 5

Fecha:Memo INT 12020004846 -
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_ —*;g;g;;gggﬁ FORMATO CERTIFICACION DE PAGO MC-14 121002020
SECRETARIA DE NTEGR: IN SOCIAL Pag|na 1 de 1

: jupervisor del:

1555 del 02 de Febrero 2024 LOCALIDAD: SUBA
DYECTO: 7565 CONTRATO DE ARRENDAMIENTO

- CERTIFICA:

ﬁ CONGREGACION MISIONERAS SIERVAS DE SAN JOSE Identificado con NIT. 890.905.819-9
E resentante legal: GLORIA DEL CARMEN MARTINEZ RIASCOS Identificado con C.C. 27.078.078

EL ARRENDADOR ENTREGA AL ARRENDATARIO A TITULO DE ARRENDAMIENTO EL INMUEBLE UBICADO EN LA
OBJETO CONTRATO: CARRERA 125 NO. 132C- 82, DE LA LOCALIDAD DE SUBA DE LA CIUDAD DE BOGOTA, PARA SER DESTINADO A
LOS SERVICIOS DE BIENESTAR SOCIAL QUE PRESTA LA SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL.

mplié a satisfaccion para el pago del periodo comprendido entre el dia 02 mes 10 afio 2024 y el dia 01 mes 11 afio 2024,
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eniendo en cuenta lo anterior y en cumplimiento de la FORMA DE PAGO del contrato, convenio u orden se puede proceder al pago, No. NUEVE (9) correspondiente a la
suma de: SIETE MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA 'Y SEIS MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS ($7.436.692) MICTE

Abonando el pago en la cuenta BANCARIA No: 26501547415 [ BANCO: BANCO CAJA SOCIAL
Clase: AHORROS
Endoso Cesion de derecnos De.  (RESUMEN CONCEPTO)
economicos
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,
CODIGO
- N° DE REGISTRO O CODIGO DE LA FUENTE POR CONCEPTO DE
CODIGO PRESUPUESTAL RESERVA PRESUPUESTAL REGISTRO PRESUPUESTAL GASTOPOR VALOR
REGISTRQ
023011601060000007565 1059-2024 1A00-F001 U ecursos 0232020200772112 $ 7.436.692
TOTAL: $7.436.692

*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 yio
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
gjecucion por fuente y concepto a medida que se genera, certifica vy framita cada una de las certificaciones de pago, por lo cual el supervisor es responsable por la
afectacion del registro presupuestal, fuente de financiacién y el concepto de gasto asociado a lo realmente ejecutado.

Se expide la certificacion en Bogota, D.C., alos 18 dias del mes de octubre del afio 2024.

Observaciones:
Cesion: Modificacion forma de pago: Cual?
Terminacion: Qtro:

Aunado a lo anterior se certifica que para el presente pago se verificaron v constataron por el periodo, los aportes efectuados por el contratista para salud, pension yio

aportes parafiscales, contra los recibos originales, los cuales se hicieron de acuerdo con lo establecido en la ley 789/2002 v el decreto1703/2002, segun lo relacionado en
el numeral 5 del presente informe y ademas de haber sido liguidados los aportes de acuerdo con los articulos 34 v 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: 7565 SANDRA MILENA FRANCO SANCHEZ
Nombre:HAROLD HERNANDO VEGA SANCHEZ Teléfono 3279797 X 5201
Teléfono: Ext: SUBDIRECTORA LOCAL SUBA (E)

Dependencia: Subdireccion Local pars |3 Integracion Social Suba

El suscrio supernsor del presente contrato certfica que para el pago del penodo certificado se ha revisado v aprobado los
siguientes documentos: 1. Informe de
supervision del perodo certificado v de ejecucion. La periodicidad de los informes de ejecucion de servicios profesionales y de
300y0 & |3 gestion serd para &l pimer informe desde [z fecha del acts de micio hasta el diz treinta del rezpective mes; 3 partr del
segundo paga, &l penodo del informe serd del primero (1) al treinta (3] del mes calendario siguients, en cada caso s= debe
adjuntar el respectivo pago de seguridad social, del correspondients mes calendario

2 Soportes de salud, pensian yio aportes parafiscales. RECIBIDO GESTI O N DOCUMENTAL
3. Originales y copias del acta de inicio y del oficio de designacion de supervision (para el primer pago).

o= documentos anexos mencionados & excepcion de las copias del acta de inicio y del oficio de designacion de supervisor se Nombre:

radican en el archivo de gestion contractual del Area de gestion documental previo & 13 radicacion en el drea de cusnias :

Fecha:




CONGREGACION MISIONERAS SIERVAS DE SAN JOSE
(ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO)

Regimen Comun FACTURA DE VENTA
Nit: 890905819 Teléfono: 4409274
Dir: CLL70F 11057  Ciudad: BOGOTA Nro. Al 232
Act: 90491 e-mail: FECHA VENCE
Resp. Fiscal: Responsable de Impuestc Reg.Fiscal: R-39-PN- NO RESPONSABLE Dia [Mes| Afo | Dia IMes| Afo
9 10 | 2024 | 30 | 10 | 2024
i [on DIAN No. 18764060094281 del 17/11/2023, numeracion autorizada del Prefijo A1 No. 171 al 300. Vigencia 12 Meses
%.2 1dc88616402167220e4ch693f353e4aa771ced69abfadcc56872881f419910e7f7839cd1eff8al7cda3f5aa21b609d78
E%é'l; SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL-ALCALDIA BITA Nit: 899999061
gg& n: CRA 7 32 12 Ciudad: BOGOTA Tel: 3279797
§§§ slizarazo@sdis.gov.co Resp.fiscal: R-99-PN - NO Reg. Fiscal: Responsable de Impuesto a las Ventas
Eg;de Pago: MANUAL Medio de Pago: Crédito Fecha y Hora Val. Dian: 2024-10-09
gg% Detalle % Iva| Cant. | Vr. Unitario Vr Total
E[ ¥ ué;g‘; MENSUAL CONTRATO 1555-2024 PERIODO DEL 2 DE OQCTUBRE AL 19.00 1.00| 6,249,321.00 6,249,321.00
Z<&)VIEMBRE DE 2024
Valor en Letras: |SIETE MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS Subtotal 6,249,321
Observaciones: LV.A. 1,187,371
Aceptada: ReteFuente 0
Retelva 0
Retelca 0
Total 7,436,692
Fecha y Firma Autorizada Pagina 1 de 1

PROVEEDOR TECNOLOGICO: ATEB-COFIDI NIT 900965992 -




REGISTRO DE FIRMAS ELECTRONICAS

2.MC-14 CTO 1555-2024 Pago 9
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

gestionado por: azsign.com.co
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Aprobacion: Aprobacion plantas fisicas

Harold vega Stnchez

Harold Vega Sanchez

1026260564

hvegas@sdis.gov.co

Contratista

Secretaria Distrital de Integracion Social

Aprobacion: Subdirectora Local de Suba (E)

—a

SANDRA MILENA ’-'RANCD SANCHEZ
52217463

sfranco@sdis.gov.co

SUBDIRECTORA LOCAL (E) DE SUBA
SLIS SUBA

A0

Elaboracion: Instructor-Contratacion

Luceno Yeldoguese S,

LADY LUCERO VELASQUEZ SALAMANCA
53055433

Ivelasquezs@sdis.gov.co

INSTRUCTOR

SLIS SUBA-CONTRATACION




REPORTE DE TRAZABILIDAD

2.MC-14 CTO 1555-2024 Pago 9

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
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i - Escanes el cédigo
88 Estado: Finalizado Finalizacion: 2024-10-18 10:58:17 para verificacion
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B e LADY LUCERO VELASQUEZ SALAMANCA Env.: 2024-10-18 09:16:45
Elab » Ivelasquezs@sdis.gov.co bad Lec.: 2024-10-18 09:17:11
aporacion INSTRUCTOR Aprobado | s - 2024-10-18 092314
SLIS SUBA-CONTRATACION IP Res.: 190.27 225 68
SANDRA MILENA FRANCO SANCHEZ Env.: 2024-10-18 09:23:14
i dis.gov. Lec.: 2024-10-18 10:14:53
Aprobacion sfranco@sdis.gov.co Aprobado ee
SUBDIRECTORA LOCAL (E) DE SUBA Res.: 2024-10-18 10:14:56
SLIS SUBA IP Res.: 190.27 225 68
Harold Vega Sanchez Env.: 2024-10-18 10:14:56
h dis.gov. Lec.: 2024-10-18 10:57:53
Aprobacion vegas@s 5.gov-co Aprobado ¢
Contratista Res.: 2024-10-18 10:58:17
Secretaria Distrital de Integracion Soci IP Res.: 190.27 22568




