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Acuerdo: 20250218-200637-7fe660-65324496
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Cadigo: FOR-GF-016

PROCESO GESTION FINANCIERA

Version: 2

S " Fecha:Memo INT 12020004846 -
el FORMATO CERTIFICACION DE PAGO MC-14 12/02/2020
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
Pagina : 1 de 1
El supervisor del: CONTRATO DE OBRA
N° 9360 DEL 28 DE NOVIEMBRE DE 2024 LOCALIDAD: NIVEL CENTRAL
PROYECTO: 7945
CERTIFICA:

Que: CONSORCIO INGENARTK XXI Identificado con NIT o C.C. 901.891.677-6
Representante legal: MARIA XIMENA ROJAS NIETO Identificado con C.C. 35.460.628

REALIZAR LA OPTIMIZACION DE LA INFRAESTRUCTURA DE LOS CENTROS, SEDES Y PREDIOS DONDE LA SECRETARIA DISTRITAL DE
OBJETO CONTRATO: INTEGRACION SOCIAL PRESTA SUS SERVICIOS SOCIALES O REQUIERA DE SU INTERVENCION, EN EL MARCO DE LA IMPLEMENTACION
DEL SISTEMA DISTRITAL DE CUIDADO.

Cumpli6 a satisfaccion para el pago del periodo comprendido entre el 12-12-2024 y el 11-02-2025

Teniendo en cuenta lo anterior y en cumplimiento de la FORMA DE PAGO del contrato, convenio u orden se puede proceder al pago, No. 01 correspondiente a la suma de: QUINIENTOS VEINTI UN
MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA MIL QUINIENTOS SETENTA Y DOS PESOS M/CTE ($521.840.572)

Abonando el pago en la cuenta BANCARIA No: 24141812092 BANCO: BANCO CAJA SOCIAL
Clase: AHORROS
Endoso Cesién de derechos econémicos 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 |a siguiente manera,

N2 DE REGISTRO O RESERVA CODIGO DE LA FUENTE POR REGISTRO CODIGO CONCEPTO DE
CODIGO PRESUPUESTAL : PRESUPUESTAL PRESUPUESTAL GASTO POR REGISTRO VALOR
PRESUPUESTAL
023011745992024002171011 18080-2024 1-100-F001 VA-RECURSOS DISTRITO 0232020200883213 $521.840.572
TOTAL: $521.840.572

*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 afectacién del registro presupuestal, fuente de financiacién y el concepto de gasto asociado a lo realmente ejecutado.

Diligenciar este campo, inicamente si el pago hace referencia a un Convenio de Asociacion

Con el fin de dar aplicacion 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 asociacion

SI | 1 NO 1 1 CERTIFICO que éste pago corresponde Unica y exclusivamente al reconocimiento de gastos y costos logisticos incurridos en la
prestacion del servicio; por lo que no representa incremento en el patrimonio del contratista

Se expide la certificacion en Bogota, D.C., a los 18 dias del mes de febrero del afio 2025.

Observaciones:

Cesion: Modificacién 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 , los aportes efectuados por el contratista paral
. salud $, pension §$ ARP $ ylo aportes parafiscales, contra los recibos originales, los cuales se hicieron de acuerdo con lo establecido en Ia|

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 3,4 y 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 electronicamente de acuerdo con la Ley 527 de 1999 y Decreto 2364 de 2012.

VISADO PAC NOMBRE Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR
Nombre: JHONNY EDWARD PADILLA ARIZA
Teléfono: 3279797 Ext:33006 Teléfono 3279797

Cargo: SUBDIRECTOR

Dependencia: SUBDIRECCION PLANTAS FISICAS

lﬁ 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 ejecucién. La periodicidad de los informes de ejecucion de N/A
servicios profesionales y de apoyo a la gestién 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 seréa del primero (1) al RECIBIDO GESTION DOCUMENTAL
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
len el &rea de cuentas.
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PROCESO GESTION FINANCIERA

Version: 2

S " Fecha:Memo INT 12020004846 -
el FORMATO CERTIFICACION DE PAGO MC-14 12/02/2020
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
Pagina : 1 de 1
El supervisor del: CONTRATO DE OBRA
N° 9360 DEL 28 DE NOVIEMBRE DE 2024 LOCALIDAD: NIVEL CENTRAL
PROYECTO: 7945
CERTIFICA:

Que: CONSORCIO INGENARTK XXI Identificado con NIT o C.C. 901.891.677-6
Representante legal: MARIA XIMENA ROJAS NIETO Identificado con C.C. 35.460.628

REALIZAR LA OPTIMIZACION DE LA INFRAESTRUCTURA DE LOS CENTROS, SEDES Y PREDIOS DONDE LA SECRETARIA DISTRITAL DE
OBJETO CONTRATO: INTEGRACION SOCIAL PRESTA SUS SERVICIOS SOCIALES O REQUIERA DE SU INTERVENCION, EN EL MARCO DE LA IMPLEMENTACION
DEL SISTEMA DISTRITAL DE CUIDADO.

Cumplio a satisfaccion para el pago del periodo comprendido entre el 12-12-2024 y el 11-02-25

Teniendo en cuenta lo anterior y en cumplimiento de la FORMA DE PAGO del contrato, convenio u orden se puede proceder al pago, No. 01 correspondiente a la suma de: NUEVE MILLONES
NOVECIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y UN PESOS M/CTE ($9.949.281)

Abonando el pago en la cuenta BANCARIA No: 24141812092 BANCO: BANCO CAJA SOCIAL
Clase: AHORROS
Endoso Cesién de derechos econémicos 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 |a siguiente manera,

N2 DE REGISTRO O RESERVA CODIGO DE LA FUENTE POR REGISTRO CODIGO CONCEPTO DE
CODIGO PRESUPUESTAL - PRESUPUESTAL PRESUPUESTAL GASTO POR REGISTRO VALOR
PRESUPUESTAL
023011745992024002171011 18080-2024 1-100-1012 VA’isa';’gr‘g;"a propersonas 0232020200883213 $9.949.281
TOTAL: $9.949.281

*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 afectacién del registro presupuestal, fuente de financiacién y el concepto de gasto asociado a lo realmente ejecutado.

Diligenciar este campo, inicamente si el pago hace referencia a un Convenio de Asociacion

Con el fin de dar aplicacion 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 asociacion

SI | 1 NO 1 1 CERTIFICO que éste pago corresponde Unica y exclusivamente al reconocimiento de gastos y costos logisticos incurridos en la
prestacion del servicio; por lo que no representa incremento en el patrimonio del contratista

Se expide la certificacion en Bogota, D.C., a los 18 dias del mes de febrero del afio 2025.

Observaciones:

Cesion: Modificacién 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 , los aportes efectuados por el contratista paral
. salud $, pension §$ ARP $ ylo aportes parafiscales, contra los recibos originales, los cuales se hicieron de acuerdo con lo establecido en Ia|

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 3,4 y 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 electronicamente de acuerdo con la Ley 527 de 1999 y Decreto 2364 de 2012.

VISADO PAC NOMBRE Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR
Nombre: JHONNY EDWARD PADILLA ARIZA
Teléfono: 3279797 Ext:33006 Teléfono 3279797

Cargo: SUBDIRECTOR

Dependencia: SUBDIRECCION PLANTAS FISICAS

lﬁ 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 ejecucién. La periodicidad de los informes de ejecucion de N/A
servicios profesionales y de apoyo a la gestién 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 seréa del primero (1) al RECIBIDO GESTION DOCUMENTAL
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
len el &rea de cuentas.
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Cadigo: FOR-GF-016

PROCESO GESTION FINANCIERA

Version: 2

S " Fecha:Memo INT 12020004846 -
el FORMATO CERTIFICACION DE PAGO MC-14 12/02/2020
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
Pagina : 1 de 1
El supervisor del: CONTRATO DE OBRA
N° 9360 DEL 28 DE NOVIEMBRE DE 2024 LOCALIDAD: NIVEL CENTRAL
PROYECTO: 7945
CERTIFICA:

Que: CONSORCIO INGENARTK XXI Identificado con NIT o C.C. 901.891.677-6
Representante legal: MARIA XIMENA ROJAS NIETO Identificado con C.C. 35.460.628

REALIZAR LA OPTIMIZACION DE LA INFRAESTRUCTURA DE LOS CENTROS, SEDES Y PREDIOS DONDE LA SECRETARIA DISTRITAL DE
OBJETO CONTRATO: INTEGRACION SOCIAL PRESTA SUS SERVICIOS SOCIALES O REQUIERA DE SU INTERVENCION, EN EL MARCO DE LA IMPLEMENTACION
DEL SISTEMA DISTRITAL DE CUIDADO.

Cumplio6 a satisfaccion para el pago del periodo comprendido entre el 12-02-2025 y el 11-03-2025

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 correspondiente a la suma de: CINCO MILLONES
TRESCIENTOS VEINTISIETE MIL DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS M/CTE ($ 5.327.238)

Abonando el pago en la cuenta BANCARIA No: 24141812092 BANCO: BANCO CAJA SOCIAL
Clase: AHORROS
Endoso Cesién de derechos econémicos 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 |a siguiente manera,

N2 DE REGISTRO O RESERVA CODIGO DE LA FUENTE POR REGISTRO CODIGO CONCEPTO DE
CODIGO PRESUPUESTAL - PRESUPUESTAL PRESUPUESTAL GASTO POR REGISTRO VALOR
PRESUPUESTAL
023011745992024002171011 18080-2024 1-100-1012 VA’isa';’gr‘g;"a propersonas 0232020200883213 $5.327.238
TOTAL: $5.327.238

*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 afectacién del registro presupuestal, fuente de financiacién y el concepto de gasto asociado a lo realmente ejecutado.

Diligenciar este campo, inicamente si el pago hace referencia a un Convenio de Asociacion

Con el fin de dar aplicacion 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 asociacion

SI | 1 NO 1 1 CERTIFICO que éste pago corresponde Unica y exclusivamente al reconocimiento de gastos y costos logisticos incurridos en la
prestacion del servicio; por lo que no representa incremento en el patrimonio del contratista

Se expide la certificacion en Bogota, D.C., alos 17 dias del mes de marzo del afio 2025.

Observaciones:

Cesion: Modificacién 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 , los aportes efectuados por el contratista paral
. salud $, pension §$ ARP $ ylo aportes parafiscales, contra los recibos originales, los cuales se hicieron de acuerdo con lo establecido en Ia|

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 3,4 y 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 electronicamente de acuerdo con la Ley 527 de 1999 y Decreto 2364 de 2012.

VISADO PAC NOMBRE Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR
Nombre: OMAR GARCIA CUBILLOS
Teléfono: 3279797 Ext:33006 Teléfono 3279797

Cargo: REPRESENTANTE LEGAL INTERVENTORIA

Dependencia: INTERVENTORIA

lﬁ 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 ejecucién. La periodicidad de los informes de ejecucion de N/A
servicios profesionales y de apoyo a la gestién 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 seréa del primero (1) al RECIBIDO GESTION DOCUMENTAL
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
len el &rea de cuentas.
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PROCESO GESTION FINANCIERA

Version: 2

S " Fecha:Memo INT 12020004846 -
el FORMATO CERTIFICACION DE PAGO MC-14 12/02/2020
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
Pagina : 1 de 1
El supervisor del: CONTRATO DE OBRA
N° 9360 DEL 28 DE NOVIEMBRE DE 2024 LOCALIDAD: NIVEL CENTRAL
PROYECTO: 7945
CERTIFICA:

Que: CONSORCIO INGENARTK XXI Identificado con NIT o C.C. 901.891.677-6
Representante legal: MARIA XIMENA ROJAS NIETO Identificado con C.C. 35.460.628

REALIZAR LA OPTIMIZACION DE LA INFRAESTRUCTURA DE LOS CENTROS, SEDES Y PREDIOS DONDE LA SECRETARIA DISTRITAL DE
OBJETO CONTRATO: INTEGRACION SOCIAL PRESTA SUS SERVICIOS SOCIALES O REQUIERA DE SU INTERVENCION, EN EL MARCO DE LA IMPLEMENTACION
DEL SISTEMA DISTRITAL DE CUIDADO.

Cumplio6 a satisfaccion para el pago del periodo comprendido entre el 12-02-2025 y el 11-03-2025

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 correspondiente a la suma de: CUATROCIENTOS
VEINTISIETE MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE ($ 427.699.350)

Abonando el pago en la cuenta BANCARIA No: 24141812092 BANCO: BANCO CAJA SOCIAL
Clase: AHORROS
Endoso Cesién de derechos econémicos 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 |a siguiente manera,

N2 DE REGISTRO O RESERVA CODIGO DE LA FUENTE POR REGISTRO CODIGO CONCEPTO DE
CODIGO PRESUPUESTAL : PRESUPUESTAL PRESUPUESTAL GASTO POR REGISTRO VALOR
PRESUPUESTAL
023011745992024002171011 18080-2024 1-100-F001 VA-RECURSOS DISTRITO 0232020200883213 $ 427.699.350
TOTAL: $ 427.699.350

*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 afectacién del registro presupuestal, fuente de financiacién y el concepto de gasto asociado a lo realmente ejecutado.

Diligenciar este campo, inicamente si el pago hace referencia a un Convenio de Asociacion

Con el fin de dar aplicacion 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 asociacion

SI | 1 NO 1 1 CERTIFICO que éste pago corresponde Unica y exclusivamente al reconocimiento de gastos y costos logisticos incurridos en la
prestacion del servicio; por lo que no representa incremento en el patrimonio del contratista

Se expide la certificacion en Bogota, D.C., alos 17 dias del mes de marzo del afio 2025.

Observaciones:

Cesion: Modificacién 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 , los aportes efectuados por el contratista paral
. salud $, pension §$ ARP $ ylo aportes parafiscales, contra los recibos originales, los cuales se hicieron de acuerdo con lo establecido en Ia|

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 3,4 y 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 electronicamente de acuerdo con la Ley 527 de 1999 y Decreto 2364 de 2012.

VISADO PAC NOMBRE Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR
Nombre: OMAR GARCIA CUBILLOS
Teléfono: 3279797 Ext:33006 Teléfono 3279797

Cargo: REPRESENTANTE LEGAL INTERVENTORIA

Dependencia: INTERVENTORIA

lﬁ 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 ejecucién. La periodicidad de los informes de ejecucion de N/A
servicios profesionales y de apoyo a la gestién 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 seréa del primero (1) al RECIBIDO GESTION DOCUMENTAL
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
len el &rea de cuentas.

Nombre:

Fecha:
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Cadigo: FOR-GF-016

PROCESO GESTION FINANCIERA

Version: 2

S " Fecha:Memo INT 12020004846 -
el FORMATO CERTIFICACION DE PAGO MC-14 12/02/2020
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
Pagina : 1 de 1
El supervisor del: CONTRATO DE OBRA
N° 9360 DEL 28 DE NOVIEMBRE DE 2024 LOCALIDAD: NIVEL CENTRAL
PROYECTO: 7945
CERTIFICA:

Que: CONSORCIO INGENARTK XXI Identificado con NIT o C.C. 901.891.677-6
Representante legal: MARIA XIMENA ROJAS NIETO Identificado con C.C. 35.460.628

REALIZAR LA OPTIMIZACION DE LA INFRAESTRUCTURA DE LOS CENTROS, SEDES Y PREDIOS DONDE LA SECRETARIA DISTRITAL DE
OBJETO CONTRATO: INTEGRACION SOCIAL PRESTA SUS SERVICIOS SOCIALES O REQUIERA DE SU INTERVENCION, EN EL MARCO DE LA IMPLEMENTACION
DEL SISTEMA DISTRITAL DE CUIDADO.

Cumpli6 a satisfaccion para el pago del periodo comprendido entre el 12-03-2025 y el 26-03-2025

Teniendo en cuenta lo anterior y en cumplimiento de la FORMA DE PAGO del contrato, convenio u orden se puede proceder al pago, No. 03 correspondiente a la suma de: NOVENTA Y OCHO MILLONES
NOVECIENTOS ONCE MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS M/CTE ($98.911.242)

Abonando el pago en la cuenta BANCARIA No: 24141812092 BANCO: BANCO CAJA SOCIAL
Clase: AHORROS
Endoso Cesién de derechos econémicos 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 |a siguiente manera,

N2 DE REGISTRO O RESERVA CODIGO DE LA FUENTE POR REGISTRO CODIGO CONCEPTO DE
CODIGO PRESUPUESTAL : PRESUPUESTAL PRESUPUESTAL GASTO POR REGISTRO VALOR
PRESUPUESTAL
023011745992024002171011 18080-2024 1-100-F001 VA-RECURSOS DISTRITO 0232020200883213 $98.911.242
TOTAL: $98.911.242

*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 afectacién del registro presupuestal, fuente de financiacién y el concepto de gasto asociado a lo realmente ejecutado.

Diligenciar este campo, inicamente si el pago hace referencia a un Convenio de Asociacion

Con el fin de dar aplicacion 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 asociacion

SI | 1 NO 1 1 CERTIFICO que éste pago corresponde Unica y exclusivamente al reconocimiento de gastos y costos logisticos incurridos en la
prestacion del servicio; por lo que no representa incremento en el patrimonio del contratista

Se expide la certificacion en Bogota, D.C., a los 21 dias del mes de abril del afio 2025.

Observaciones:

Cesion: Modificacién 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 , los aportes efectuados por el contratista paral
. salud $, pension §$ ARP $ ylo aportes parafiscales, contra los recibos originales, los cuales se hicieron de acuerdo con lo establecido en Ia|

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 3,4 y 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 electronicamente de acuerdo con la Ley 527 de 1999 y Decreto 2364 de 2012.

VISADO PAC NOMBRE Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR
Nombre: OMAR GARCIA CUBILLOS
Teléfono: 3279797 Ext:33006 Teléfono 3279797

Cargo: REPRESENTANTE LEGAL INTERVENTORIA

Dependencia: INTERVENTORIA

lﬁ 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 ejecucién. La periodicidad de los informes de ejecucion de
servicios profesionales y de apoyo a la gestién 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 seréa 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
len el &rea de cuentas.

N/A

RECIBIDO GESTION DOCUMENTAL
Nombre:

Fecha:
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Cadigo: FOR-GF-016

PROCESO GESTION FINANCIERA

Version: 2

S " Fecha:Memo INT 12020004846 -
el FORMATO CERTIFICACION DE PAGO MC-14 12/02/2020
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
Pagina : 1 de 1
El supervisor del: CONTRATO DE OBRA
N° 9360 DEL 28 DE NOVIEMBRE DE 2024 LOCALIDAD: NIVEL CENTRAL
PROYECTO: 7945
CERTIFICA:

Que: CONSORCIO INGENARTK XXI Identificado con NIT o C.C. 901.891.677-6
Representante legal: MARIA XIMENA ROJAS NIETO Identificado con C.C. 35.460.628

REALIZAR LA OPTIMIZACION DE LA INFRAESTRUCTURA DE LOS CENTROS, SEDES Y PREDIOS DONDE LA SECRETARIA DISTRITAL DE
OBJETO CONTRATO: INTEGRACION SOCIAL PRESTA SUS SERVICIOS SOCIALES O REQUIERA DE SU INTERVENCION, EN EL MARCO DE LA IMPLEMENTACION
DEL SISTEMA DISTRITAL DE CUIDADO.

Cumpli6 a satisfaccion para el pago del periodo comprendido entre el 12-03-2025 y el 26-03-2025

Teniendo en cuenta lo anterior y en cumplimiento de la FORMA DE PAGO del contrato, convenio u orden se puede proceder al pago, No. 03 correspondiente a la suma de: CIENTO VEINTI TRES
MILLONES TRESCIENTOS DIECISEIS MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS M/CTE ($ 123.316.282)

Abonando el pago en la cuenta BANCARIA No: 24141812092 BANCO: BANCO CAJA SOCIAL
Clase: AHORROS
Endoso Cesién de derechos econémicos 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 |a siguiente manera,

N2 DE REGISTRO O RESERVA CODIGO DE LA FUENTE POR REGISTRO CODIGO CONCEPTO DE
CODIGO PRESUPUESTAL - PRESUPUESTAL PRESUPUESTAL GASTO POR REGISTRO VALOR
PRESUPUESTAL
023011745992024002171011 18080-2024 1-100-1012 VA’isa';’gr‘g;"a propersonas 0232020200883213 $123.316.282
TOTAL: $123.316.282

*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 afectacién del registro presupuestal, fuente de financiacién y el concepto de gasto asociado a lo realmente ejecutado.

Diligenciar este campo, inicamente si el pago hace referencia a un Convenio de Asociacion

Con el fin de dar aplicacion 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 asociacion

SI | 1 NO 1 1 CERTIFICO que éste pago corresponde Unica y exclusivamente al reconocimiento de gastos y costos logisticos incurridos en la
prestacion del servicio; por lo que no representa incremento en el patrimonio del contratista

Se expide la certificacion en Bogota, D.C., a los 21 dias del mes de marzo del afio 2025.

Observaciones:

Cesion: Modificacién 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 , los aportes efectuados por el contratista paral
. salud $, pension §$ ARP $ ylo aportes parafiscales, contra los recibos originales, los cuales se hicieron de acuerdo con lo establecido en Ia|

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 3,4 y 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 electronicamente de acuerdo con la Ley 527 de 1999 y Decreto 2364 de 2012.

VISADO PAC NOMBRE Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR
Nombre: OMAR GARCIA CUBILLOS
Teléfono: 3279797 Ext:33006 Teléfono 3279797

Cargo: REPRESENTANTE LEGAL INTERVENTORIA

Dependencia: INTERVENTORIA

lﬁ 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 ejecucién. La periodicidad de los informes de ejecucion de
servicios profesionales y de apoyo a la gestién 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 seréa 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
len el &rea de cuentas.

N/A

RECIBIDO GESTION DOCUMENTAL
Nombre:

Fecha:
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