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Codigo: FOR-GF-017

PROCESO GESTION FINANCIERA Versién: 0

PROCEDIMIENTO GESTION DE CUENTAS

ALCALRIAYOR FORMATO RADICACION CUENTAS

DEBOGOTAD.C.

Fecha: Memo 12019034866
del 09/08/2019

Secretaria_
Integracion Social

Pagina: 1del

N° 9663-2024 26 DE DICIEMBRE DE 2024

1, NOMBRE SUPERVISOR MARIA CRISTINA TOBON CAMACHO 2, FECHA ELABORACION 07 | 04 | 2025

2, SUBDIRECCION Para la Vejez

3 RADICACION CUENTAS PAGO MES: ABRIL

Tenien( 5 Nombre o razén 7, No. ]

Cds;?a social 6, CCoNIT Contrato 8, Valor 9, No. CRP 10, Codigo Proyecto
Abona

"ol FuNDACION

pago - - -

enla | REMANSO DE PAZ 900439716-5 9663-2024 | $ 265.412.158 [19380-2024 0230117410320240017
cuenta

12, FIRMA DEL RECIBIDO - RELOJ DE VENTANILLA
DE CUENTAS

Documento firmado electrénicamente de acuerdo con la ley 527 de
1999 y Decreto 2364 de 2012.

11, FIRMA ADREL DE LUQUEZ MEDINA
CC.No. 1124028484

Numero telefénico: 3202144720

Cargo: Contratista

Dependencia:

Subdireccién para la Vejez




Coédigo: FOR-GF-016

PROCESO GESTION FINANCIERA Version: 2

ALCALDIAMAYOR FORMATO CERTIFICACION DE PAGO MC-14 Fecha:Memo INT 12020004846 -
e 8000TADe 12/02/2020

SECRETARIADE IN

Pégina: 1de 1

El supervisor del: CONVENIO DE ASOCIACION

N° 9663-2024 26 DE DICIEMBRE DE 2024 LOCALIDAD: SUBDIRECCION PARA LA VEJEZ
PROYECTO: PROYECTO DE INVERSION 7937 - GENERACION DE OPORTUNIDADES PARA LA INCLUSION SOCIAL Y PRODUCTIVA
DE LAS PERSONAS MAYORES EN BOGOTA D.C.
CERTIFICA:
‘Que FUNDACION REMANSO DE PAZ Identificado con NIT o C.C. 900439716-5
Representante legal: JYNNETH PAOLA OCHOA MENDEZ 52.859.585

“AUNAR RECURSOS TECNICOS, FISICOS, ADMINISTRATIVOS Y ECONOMICOS ENTRE LAS PARTES, PARA GARANTIZAR LA ATENCION DE

Acuerdo: 20250407-164420-8f46f7-76519133
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LAS PERSONAS MAYORES CON DEPENDENCIA FUNCIONAL SEVERA EN LOS CENTROS DE COMUNIDAD DE CUIDADO, EN EL MARCO
DEL PROYECTO DE INVERSION 7937 - GENERACION DE OPORTUNIDADES PARA LA INCLUSION SOCIAL Y PRODUCTIVA DE LAS
PERSONAS MAYORES EN BOGOTAD.C.”

OBJETO CONTRATO:

Cumplié a satisfaccion para el pago del periodo comprendido entre del 01/01/2025 al 31/01/2025

Teniendo en cuenta lo anterior y en cumplimiento de la FORMA DE PAGO del contrato, convenio u orden se puede proceder al pago, No. 02 alasuma de: Di sesentay cinco millones
cuatrocientos doce mil ciento cincuenta y ocho pesos micte ($265.412.158).
Abonando el pago en la cuenta BANCARIA No: 22180925191 BANCO: BANCOLOMBIA
Clase: AHORROS |
Endoso | | Cesion de derechos econémicos I I 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,
. CODIGO CONCEPTO DE
CODIGO PRESUPUESTAL NeDE ';iGEISSJ:SE(;TﬁSERVA copieo DE':RAEFSL:;'\:JT:STPE: REGISTRO GASTO POR REGISTRO VALOR
PRESUPUESTAL
0230117410320240017 19380-2024 2-100-1009 0232020200993304 $265.412.158
TOTAL: $265.412.158

“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 en el Concepto

o [

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

1154 del 9 de enero de 2020 emitido por la Secretaria de Hacienda y en mi calidad de Supervisor del Convenio de asociacion

si CERTIFICO que éste pago corresponde tnica y exclusivamente al reconocimiento de gastos y costos logisticos incurridos en la

Se expide la certificacion en Bogota, D.C., alos 07 dias del mes de abril del afio 2025.

Observaciones:

Cesion: Modificacion 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 ___enero 2025, , los aportes efectuados por el contratista para

. salud $. . pension $ . ARP § ylo aportes 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”

Documento firmado electréonicamente de acuerdo con la ley 527 de 1999 y Decreto 2364 de
2012.

MARGALIDA GARCIA
VISADO PAC
Proyecto: 7770

Profesional Administrativo
Celular:3132876811

MARIA CRISTINA TOBON CAMACHO
SUBDIRECTORA PARA LA VEJEZ

Telefono: 3444630 ext 110
Cargo: Supervisora
Dependencia: SUBDIRECCION PARA LA VEJEZ

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 ejecucion. 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 designacion de supervision (para el primer pago).

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

RECIBIDO GESTION DOCUMENTAL

Nombre:

Fecha:




3/4/25, 12:05 Factura - iSiigo

FUNDACION REMANSO DE PAZ
NIT 900.439.716-5

"o
G DG 40 12A35
ma 0z Tel: (601) 3173641784

Fundacidn Renasso de Poz, Bogotd - Colombia

Factura electrénica de venta
No. FRM 408

BOGOT/\
2>

arrkairsriels fundacionremapaz@gmail.com
Fecha y hora Factura
«phores Secretaria Distrital de Integracion Social - SDIS L.
B Generacion 03/04/2025, 11:46
§§ T 899.999.061-9 Teléfono (000) 0000000 - Ext. 000
B Expedicié :
UE;*E% reccion Carrera 7 32 16 Ciudad Bogota - Colombia xpedicion 03/04/2025, 12:05
Q“g& Vencimiento 03/04/2025
&5
é%@
§§§ lem Descripcion Cantidad Vr. Total
s34
85511 CONVENIO DE ASOCIACION 9663 2024 1.00 265,412,158.00
883
N
IR
Total items: 1
Total Bruto 265,412,158.00
Valor en Letras: . . ' o . IVA 0% 0.00
Doscientos sesenta y cinco millones cuatrocientos doce mil ciento cincuenta y ocho
pesos m/cte Total a Pagar 265,412,158.00

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Débito Ahorro - TRANFERENCIA $ 265,412,158.00

Observaciones:
correspondiente a la ejecucion del mes de enero del afio 2025, Comunidad de cuidado
Golondrinas CONVENIO 9663-2024

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacién Electronica 18764082184498 aprobado en 20241024 prefijo FRM desde el numero 350
al 500 Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econémica 8730 Actividades de atencién en instituciones para el cuidado de personas mayores y/o discapacitadas Tarifa
CUFE: bb74cf53657e417863e37645d8f38c2448571d17e76259611572a0f0a27¢639735057155b083e93730354¢185a90a73

about:blank

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgioo: Siigo SAS - Nit 830,048, 145-8, Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrdnica: ver en el XML

m
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Jueves, 13 de marzo de 2025

A quien pueda interesar

RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan
ccciousn

VIGILADO

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que FUNDACION REMANSO DE PAZ identificado(a) con NIT
900439716, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

Saldo

CUENTA DE AHORROS

22180925191

2017/08/17

ACTIVA

1,565,812,677.37

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: 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 pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el

exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia




; ) | A N Autorizacion Numeracion de Facturacion

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764082184498
Sl
gg (415)7707212489984(8020) 001876408218449 8
Bt
%%3 lero de Identificacién Tributaria- NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 7N 10. Otros nombres
FEE 900439716| 5
%%; 6n social
Hgg ACION REMANSO DE PAZ
E. 1%%5 ccioén seccional e Cad.
§ ¥ égg s de Bogota /{ 3 5
L becion
DG 40 12A35
25. Pais 26.Departamento |27. Munhicigio
Colombia Cundinamarca [Soacha
—\—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 la/Résoiucion 000165 del 01/11/2023, 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 antelacion podra solicitar la habilitacion de la numeracion 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.
El formato oficial 1876 Autorizacion numeracion de facturacion es unico e intransferible, solo surte efecto durante la
vigencia para el titular del misimo;-por ende,su custodia y divulgacion es exclusiva responsabilidad del facturador. El uso
no autorizado del formato o su adulteracion puede tener consecuencias de tipo penal.
Nota: La no adopcién o violacion de los sistemas técnicos de control, daré lugar a la sancién Firma del funcionario autorizado

establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del solicitante

2024-10-25/ 10:45:16 AM
Fecha Acuse de Ilecibu!."

. Firmado /_/;

984. Apellidos y nombres
985. Cargo
989. Dependencia

990. Lugar administrativo SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

1001. Apellidos y nombres OCHOA MENDEZ JYNNETH PAOLA 991. Organizacion

1002. Tipo documento ~ Cédula de Ciudadania U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identiflcacion 52859585 1004.DV 3 992. Area

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

1006. Organizacion ~ FUNDACION REMANSO DE PAZ

997. Fecha formalizacién 2 02 4-10-25/10:45:16
1 1 1 1 1




; ) | A N Autorizacion Numeracion de Facturacion 8 7 6

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 18764082184498
EE (415)7707212489984(8020) 001876408218449 8
He
5eg
(né 2 f e N\
%gﬂ lero de Identificacién Tributaria- NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
5% !
258 900439716| 5
=
EEE 6n social
Lo©
£S3DACION REMANSO DE PAZ
=od
oA —
< 333 Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
1§ 883 — 7
i * 2 35). Establecimiento
=0
ELS NDACION REMANSO DE PAZDG 40 12 A 35
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 FRM 350L 500 |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.




DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14902809375

001490280937 5

020) C

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre

89 7212489984(8 0
N
s8¢
(né 2
%gﬂ lero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
5% ! .
; E § 9 0 0 4 3 9 7 1 6 5 Impuestos de Bogota 3 2
£38 -
%fg' IDENTIFICACION
S5 —_— —
§§ﬁ b de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
o
£S5 a juridica 1
383 . - </ - 7 t t
E%ﬁ de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30-Ciudad/Municipio
LI |

34:-0ti0s nombres

35. Razén social

FUNDACION REMANSO DE PAZ

37¢Sigia

36. Nombre comercial
REMAPAZ
NN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Soacha 75 4

41. Direccion principal

CR9 19 20

42. Correo electrénico facturaelectronica.general2022@gmail.com-_

43. Cédigo postal | 44. Teléfong 1

317 36417 8 4|45 Teléfono2

CLASIFICACION

Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
9 4909[201105109||[8559}/204506,11] |5 6 209|702 0] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
sa.codgo|5 |7 |1 4[4 8[5 2[5 5] f |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finalés
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

SI|:| NO

61. Fecha |2023 -04-03/11:16:53 |

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:

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

084. Nombre OCHOA MENDEZ JYNNETH PAOLA

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 03-04-2023 11:17:38AM
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LA FUNDACION REMANSO DE PAZ
PARA EFECTOS DEL CONVENIO 9663-2024

CERTIFICACION DE PAGO PARAFISCALES DEL PERIODO
COMPRENDIDO ENTRE EL 1Y 31 DE MARZO DE 2025

Ifll-*u AR

Yo, JYNNETH PAOLA OCHOA MENDEZ identificada con cedula de ciudadania
nimero 52.859.585 expedida en Bogota, en mi calidad de representante legal de
la FUNDACION REMANSO DE PAZ con NIT 900.439.716-5 debidamente registrada
en camara de comercio de Bogota, guien declaro bajo gravedad de juramento, gue la
fundacién declara que para el periodo del informe da cumplimiento en lo relacionado con los

AZ>
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sistemas de salud, riesgos laborales, pensiones, aportes a las cajas de compensacion
familiar, SENA e ICBF vy liquidaciones, cuando haya lugar a elio, de conformidad con las
normas y reglamentos que rigen la materia, articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el artfculo
23 de la Ley 1150 de 2007

Asi mismo, para el periodo dei informe el personal que se encuenira contratado por
prestacién de servicios, certificé que se ha verificado el pago a los aportes de salud,
pensiones, riesgos profesionales ARL, realizados por parte del talento humano
contratado. (Compromiso 09)

L.a presente certificacién se expide a los treinta y un (31) dias del mes de marzo de 2025.

Atentamentie,

(BTN 7
JYNNETH RAOLA OCHOA DEZ YULIANA VANESS REZ
C.C 52.859.585 Bogota ' C.C.1.093.226, 72
REPRESENTANTE LEGAL REVISOR FISCAL

FUNDACION REMANSO DE PAZ “REMAPAZ”NIT. T.P. 250744 - T
900.439.716-5

Soacha Cundinamarca carrera 9 No. 19-21 - email: fundaccionremapaz@gmail.com
Teléfonos: 6269139 - 3171641784
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
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Firmado Electronicamente con AZSign

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico YULIANA VANESSA PEREZ FRANCO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1093225726 de SANTA ROSA DE CABAL (RISARALDA) Y Tarjeta Profesional
No 250744-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %
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Dado en BOGOTA a los 13 dias del mes de Enero de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

o\
SANMDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:AD9C1FFD2C3D40E4
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Firma: Subdirectora Para La Vejez

oy
Maria Cristina Tobén Camacho
1136882812
mtobonc@sdis.gov.co
Subdirectora para la Vejez
Secretaria Distrital Integracion Social

Revisién: Contratista - Profesional Administrativa
%qou,ga &

Margalida Garcia Rodriguez
39620069
mgarciar@sdis.gov.co
Profesional Administrativo
Secretaria de Integracién Social

Elaboracién: Contratista - Profesional de apoyo a la supervision

ADRELCEINAR DE-LUOUEZ MEDINA
1124028484

aluguem@sdis.gov.co
Profesional Contratista - Equipo Apoyo a la Supervision
Secretaria Distrital de Integracion Social - Subdireccion para la Vejez
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