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No. 9, No. CRP

1 19434-2024

11, FIRMA 

CC.No.

Número telefónico:
Cargo:
Dependencia:

4, RADICACIÓN CUENTAS PAGO MES: MAYO

PROCESO GESTION FINANCIERA
PROCEDIMIENTO GESTIÓN DE CUENTAS 

FORMATO RADICACION CUENTAS

Código: FOR-GF-017 

Versión: 0

 Fecha: Memo I2019034866 
del 09/08/2019

Pagina :  1 de 1

DATOS GENERALES

1, NOMBRE SUPERVISOR MARIA CRISTINA TOBON CAMACHO

3, SUBDIRECCIÓN SUBDIRECCIÓN PARA LA VEJEZ

DETALLE DE LAS CUENTAS
5, Nombre o razón 

social
6, CC o NIT

7, No. 
Contrato

8, Valor 10, Codigo Proyecto

Documento firmado electrónicamente de acuerdo con la ley 527 de 1999 y 
decreto 2364 de 2012.

                                ASTRID NATHALIA GARZON ALFONSO

12, FIRMA DEL RECIBIDO - RELOJ DE VENTANILLA DE 
CUENTAS

1069899853
3134005880

Contratista

Subdirección Para la Vejez

$ 770.924.839

INSTITUTO DE 
HERMANAS 

FRANCISCANAS DE 
SANTA CLARA

890.982.597-7 9661-2024 O230117410320240017
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42.680.225

 Clase:

De:

 Clase:

SI X NO

Cual?

Otro:

Nombre:

Fecha:

 Teléfono: 3808330  Ext: 66000

PROCESO GESTION FINANCIERA

FORMATO CERTIFICACIÓN DE PAGO  MC-14

Código: FOR-GF-016

Versión: 2

Fecha:Memo INT I2020004846 - 
12/02/2020

Página : 1 de 1

El supervisor del: CONVENIO DE ASOCIACIÓN

Nº    9661    DEL 26 DICIEMBRE DE 2024 LOCALIDAD: SUBDIRECCIÓN PARA LA VEJEZ 

PROYECTO:

CERTIFICA:

Que INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA Identificado con NIT o  C.C.    890982597-7

Representante legal:  MARIA FLOR ELBA ZULUAGA DUQUE

OBJETO CONTRATO:

 AUNAR RECURSOS TÉCNICOS, FÍSICOS, ADMINISTRATIVOS Y ECONÓMICOS ENTRE LAS PARTES, 
PARA GARANTIZAR LA ATENCIÓN DE LAS PERSONAS MAYORES CON DEPENDENCIA FUNCIONAL 
MODERADA EN LOS CENTROS DE COMUNIDAD DE CUIDADO, EN EL MARCO DEL PROYECTO DE 

INVERSIÓN 7937 - GENERACIÓN DE OPORTUNIDADES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL Y PRODUCTIVA
DE LAS PERSONAS MAYORES EN BOGOTÁ D.C.

Cumplió a satisfacción para el pago del periodo comprendido entre el 01/04/2025 al 30/04/2025

Teniendo en cuenta lo anterior y en cumplimiento de la FORMA DE PAGO del contrato, convenio u orden se puede proceder al pago, No.  04  correspondiente a la suma de:  
Setecientos setenta millones novecientos veinticuatro mil ochocientos treinta y nueve pesos C/TE  ($770.924.839.)

 Abonando el pago en la cuenta BANCARIA No:    451163505 BANCO: AV VILLAS

AHORROS

Endoso
Cesión de derechos 

económicos
(RESUMEN CONCEPTO)

VALOR

A nombre de: NIT:       CÉDULA:

 Abonando el pago en la cuenta BANCARIA No:    «Cuenta» BANCO: «banco»

«Tipo_cuenta»

El valor a pagar se afectará de la siguiente manera, 

CÓDIGO PRESUPUESTAL
Nº DE REGISTRO O RESERVA 

PRESUPUESTAL
CÓDIGO DE LA FUENTE POR REGISTRO 

PRESUPUESTAL

CÓDIGO  CONCEPTO DE 
GASTO POR REGISTRO 

PRESUPUESTAL

Terminación:

TOTAL: $ 770.924.839

*La fuente(s) y concepto(s) de gasto pueden verse en el certificado de registro presupuestal exactamente en su reverso. Además 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 ejecución 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 afectación del registro presupuestal, fuente de financiación y el concepto de gasto asociado a lo realmente ejecutado.

Diligenciar este campo, únicamente si el pago hace referencia a un Convenio de Asociación

Con el fin de dar aplicación 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 asociación

CERTIFICO   que éste pago corresponde única y exclusivamente  al reconocimiento de  gastos y costos logísticos incurridos en  la

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

Se expide la certificación en Bogotá, D.C., a los 16  días del mes de mayo del año 2025.

Observaciones:

Cesión: Modificación forma de pago:

Documento firmado electrónicamente de acuerdo con la ley 527 de 1999 y decreto 2364 de 2012.

VISADO PAC MARIA CRISTINA TOBON CAMACHO

Proyecto: 7770 SUBDIRECTORA PARA LA VEJEZ

7937 - GENERACIÓN DE OPORTUNIDADES PARA LA INCLUSIÓN 
SOCIAL Y PRODUCTIVA DE LAS PERSONAS MAYORES EN BOGOTÁ D.C.”

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 supervisión del periodo certificado y de ejecución. La periodicidad de los informes de ejecución de 
servicios profesionales y de apoyo a la gestión será para el primer informe desde la fecha del acta de inicio hasta 
el día treinta del respectivo mes; a partir del segundo pago, el periodo del informe será 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, pensión y/o aportes parafiscales.
3. Originales y copias del acta de inicio y del oficio de designación de supervisión (para el primer pago). 
Los documentos anexos mencionados a excepción de las copias del acta de inicio y del oficio de designación de 
supervisor se radican en el archivo de gestión contractual del área de gestión documental previo a la radicación en 
el área de cuentas.

RECIBIDO GESTIÓN DOCUMENTAL

O230117410320240017 19434-2024 2-100-I009 O232020200993304 $ 770.924.839

Nombre: Margalida Garcia R Teléfono 3808330

Cargo: Supervisor

Dependencia: SUBDIRECCIÓN PARA LA VEJEZ 

"Aunado a lo anterior se certifica que para el presente pago se verificaron y constataron por el mes de __marzo 2025___________, los aportes efectuados por el contratista para
. salud $________________, pensión $__________________, ARP $__________________ y/o aportes parafiscales, contra los recibos originales, los cuales se hicieron de acuerdo con lo establecido en la ley
789/2002 y el decreto1703/2002, según lo relacionado en el numeral 5 del presente informe y además de haber sido liquidados los aportes de acuerdo con los artículos 3,4 y 5 de la ley 797 de 2003, el decreto
510 de 2003 y la circular conjunta nº 001 del ministerio de la protección social y ministerio de hacienda" 
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Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

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

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141117086644

     8 9 0 9 8 2 5 9 7 7 Impuestos de Medellín 1 1

Persona jurídica 1                               

           

INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA

COLOMBIA 1 6 9 Antioquia 0 5 Copacabana 2 1 2

CL 51   63   87 BRR EL REMANSO
contabilidad@hogarsantaclara.org

                3 1 2 6 5 1 7 7 4 0       6 0 4 3 0 5 9 2 0 1

9 4 9 1 1 9 7 7 0 2 2 1 8 7 9 0 1 9 7 7 0 2 2 1 8 7 3 0 8 7 2 0          

06- Ingresos y patrimonio.
6  

07- Retención en la fuente a título de  rent

7  

14- Informante de exogena

1 4

16- Obligación facturar por ingresos bienes

1 6

42- Obligado a llevar contabilidad 

4 2

52 - Facturador electrónico

5 2

55 - Informante de Beneficiarios Finales

5 5                                       

                              

                              
  

   

      

 X   0

MIRANDA BETANCUR MARIA AMANDA 

Representante legal Certificado

Fecha generación documento PDF: 16-05-2025 06:47:00PM
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INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA 

NIT. 890.982.597-7 
COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR FRANCISCO Y CLARA 

 

CONVENIO DE ASOCIACION 9661 DE 2024 
NORMATIVA LABORAL VIGENTE, ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002, ARTICULO 23 LEY 1150 DE 2007 

 
Las suscritas, Apoderada de la Representante Legal y Revisora Fiscal, del INSTITUTO DE HERMANAS 
FRANCISCANAS DE SANTA CLARA con NIT 890.982.597-7, comunidad religiosa sin ánimo de lucro, de origen 
italiano, con sede principal de actividades en Colombia, en el municipio de Copacabana (Antioquia), erigida 
canónicamente en la Arquidiócesis de Medellín mediante el Decreto Arzobispal No. 11 del 21 de febrero de 
1977, constituyendo así Persona Jurídica de Derecho Canónico, reconocida como tal por la República de 
Colombia según la Ley 20 de 1974; manifestamos que: 

 

1. El Instituto vincula al personal requerido por el Convenio de Asociación antes mencionado, mediante 
contrato laboral a término indefinido, atendiendo la normatividad vigente en esta materia y dando 
cumplimiento a los cargos y perfiles definidos por la SDIS para la atención de las personas mayores 
objeto del proyecto de protección social.  
 

2. Para el periodo comprendido entre el 01 y el 30 de Abril de 2025, el Instituto procedió a:  
 

a) Efectuar el abono en cuenta a los trabajadores, el día 27 de Abril de 2025. Se anexa relación del 
personal y el pago efectuado por concepto de salarios.  

b) Realizar las debidas apropiaciones del período para la atención de las prestaciones sociales y otros 
conceptos laborales derivados de la ley laboral colombiana. 

c) Causar y reservar los recursos para la atención de los pagos de seguridad social y aportes 
parafiscales del personal contratado para el Convenio de Asociación. 

 

3. Certificamos que el Instituto ha cumplido con los pagos por conceptos de Salud (EPS), Pensiones, 
Riesgos profesionales (ARL) y los pagos parafiscales correspondientes al mes de Abril de 2025 
encontrándose a PAZ Y SALVO con las Empresas Promotoras de Salud EPS, Fondos de Pensiones, 
Administradoras de Riesgos Laborales (ARL), Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de 
Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).  Los pagos correspondientes a 
estos conceptos se efectuaron el 02 de Mayo de 2025. 

 

 
Dada en Fusagasugá el 05 de Mayo de 2025.  

 
  
 
 

Hna. MARIA FLOR ELBA ZULUAGA DUQUE NORA CORRALES OROZCO 
Apoderada de la Representante Legal Revisora Fiscal 
C.C. 42.680.225 Copacabana Antioquia T.P. 125200-T 

 
** Firmas Electrónicas bajo los lineamientos legales establecidos en la Ley 527 de 1999 y el Decreto 2364 de 2022. ** 

CERTIFICACIÓN COMPROMISO GENERAL No.9 
CUMPLIMIENTO DE PAGOS LABORALES Y PAGOS DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD  

SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES 
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REGISTRO DE FIRMAS ELECTRONICAS 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Escanee el código 

para verificación 

 

  

     

 

04. MC 14 CONV 9661 -2024 ABRIL 2025

SECRETARÍA DISTRITAL DE INTEGRACIÓN SOCIAL
gestionado por: azsign.com.co

Id Acuerdo: 20250522-160826-6095d4-21897322

Estado: Finalizado

Creación: 2025-05-22 16:08:26

Finalización: 2025-05-22 16:59:30

Firma: Maria Cristina Tobón Camacho

Maria Cristina Tobón Camacho
1136882812
mtobonc@sdis.gov.co
Subdirectora para la Vejez
Secretaria Distrital Integración Social

Revisión: Diana Barrera Medina

Diana Barrera Medina
52.964.360
dibarreram@sdis.gov.co
Contratista-Asesora Contractual
Subd. Vejez- SDIS

Revisión: Margalida Garcia Rodriguez

Margalida García Rodríguez
39620069
mgarciar@sdis.gov.co
Profesional Administrativo
Secretaria de Integración Social

Elaboración: Astrid Nathalia Garzón Alfonso

Astrid Nathalia Garzón Alfonso
1069899853
angarzona@sdis.gov.co
Contratista
Secretaria Distrital de Integración Social
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REPORTE DE TRAZABILIDAD 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Escanee el código 

para verificación 

 

  

           

TRAMITE PARTICIPANTE ESTADO 
ENVIO, LECTURA 

Y RESPUESTA 

 

04. MC 14 CONV 9661 -2024 ABRIL 2025

SECRETARÍA DISTRITAL DE INTEGRACIÓN SOCIAL
gestionado por: azsign.com.co

Id Acuerdo: 20250522-160826-6095d4-21897322

Estado: Finalizado

Creación: 2025-05-22 16:08:26

Finalización: 2025-05-22 16:59:30

Elaboración

Astrid Nathalia Garzón Alfonso

angarzona@sdis.gov.co

Contratista

Secretaria Distrital de Integración Social

Aprobado

Env.: 2025-05-22 16:08:33

Lec.: 2025-05-22 16:09:22

Res.: 2025-05-22 16:09:31

IP Res.: 181.59.31.119

Revisión

Margalida García Rodríguez

mgarciar@sdis.gov.co

Profesional Administrativo

Secretaria de Integración Social

Aprobado

Env.: 2025-05-22 16:09:31

Lec.: 2025-05-22 16:10:51

Res.: 2025-05-22 16:10:53

IP Res.: 186.86.32.128

Revisión

Diana Barrera Medina

dibarreram@sdis.gov.co

Contratista-Asesora Contractual

Subd. Vejez- SDIS

Aprobado

Env.: 2025-05-22 16:10:53

Lec.: 2025-05-22 16:15:30

Res.: 2025-05-22 16:16:52

IP Res.: 201.245.188.148

Firma

Maria Cristina Tobón Camacho

mtobonc@sdis.gov.co

Subdirectora para la Vejez

Secretaria Distrital Integración Social

Aprobado

Env.: 2025-05-22 16:16:52

Lec.: 2025-05-22 16:59:27

Res.: 2025-05-22 16:59:30

IP Res.: 186.84.20.36
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