
2, FECHA ELABORACIÓN 21 5 2025

No. 9, No. CRP

1 1-2025

2

3

4

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 DANIEL ANDRES MORA AVILA

3, SUBDIRECCIÓN SUBDIRECCION PARA LA ADULTEZ

DETALLE DE LAS CUENTAS

5, Nombre o razón social 6, CC o NIT
7, No. 

Contrato
8, Valor 10, Codigo Proyecto

CONSORCIO POR LA 

REDUCCIÓN DE LA 
901.879.382-1 9072-2024 $ 559.476.864 7948

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

11, FIRMA DIANA CAROLNIA INFANTE PEÑA 
12, FIRMA DEL RECIBIDO - RELOJ DE VENTANILLA DE 

CUENTAS

53125266

3176998330

CONTRATISTA APOYO A LA SUPERVISIÓN

SUDIRECCION PARA LA ADULTEZ

SOY PAC
PROYECTO 7757
SUBDIRECCION PARA LA ADULTEZ
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Identificado con C.C.

 Clase:

De:

 Clase:

                    SI NO X

Cual?

Otro:

Nombre:

Fecha:

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

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

Nombre: Supervisor

Teléfono:               Ext: Subdirección para la Adultez

Proyecto: 3279797 EXT 1902

Se expide la certificación en Bogotá, D.C., a los 21 días del mes de mayo del año 2025

Observaciones:

Cesión: Modificación forma de pago:

Terminación:

"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 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" 

VISADO PAC DANIEL ANDRES MORA AVILA

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

TOTAL: $ 559.476.864

*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   

O23011741032024005756052 1-2025 1-100-F001 O232020200993304 $559.476.864

VALOR

A nombre de: NIT:                                                                        CÉDULA:

 Abonando el pago en la cuenta BANCARIA No:      BANCO:

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

 Abonando el pago en la cuenta BANCARIA No:     980100036        BANCO: CONFIAR COOPERATIVA

AHORROS

Endoso
Cesión de derechos 

económicos

Teniendo en cuenta lo anterior y en cumplimiento de la FORMA DE PAGO del contrato se puede proceder al pago No. 07 correspondiente a la suma de QUINIENTOS CINCUENTA Y 
NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS M/CTE ($559.476.864).

PROYECTO:

CERTIFICA:

Que CONSORCIO POR LA REDUCCIÓN DE LA HABILITABILIDAD EN CALLE 2024 Identificado con NIT         901.879.382-1

Representante legal:  RONAL CAMELO CHAVES

OBJETO CONTRATO:

Brindar atención integral y especializada a personas habitantes de calle, de 29 años de edad en adelante, con
alta dependencia física, mental o cognitiva, a través del mantenimiento de habilidades que posibiliten la
participación en la ejecución de actividades de la vida diaria, para la superación de las formas extremas de
exclusión asociadas a la vida en calle - Lote 2.

79.443.109

Proyecto 7948 “Desarrollo del abordaje integral del fenómeno de habitabilidad en calle para contribuir a la reducción de las formas extremas 
de exclusión en Bogotá D.C.”

Cumplió a satisfacción para el pago del periodo comprendido entre el 01-abr-25  y el  30-abr-25

El supervisor del: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

                                                     Nº 9072           15/10/2024         LOCALIDAD: Nivel Central

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

SOY PAC
PROYECTO 7757
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24. Dirección

  Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

997. Fecha formalización

5. Número de Identificación Tributaria - NIT

985. Cargo

992. Área

990. Lugar administrativo

989. Dependencia

984. Apellidos y nombres

Firma del solicitante

993. Establecimiento

6. DV

991. Organización

8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres

1002. Tipo documento

1006. Organización

1005. Cod. Representación

1001. Apellidos y nombres

1004. DV

Firma del funcionario autorizado

11. Razón social

Cód.

7. Primer apellido

Nota: La no adopción o violación de los sistemas técnicos de control, dará lugar a la sanción 
establecida en el artículo 684-2 del E.T

12. Dirección seccional

25. País 26.Departamento 27. Municipio

1003. No. IdentifIcación

18764082102993

     9 0 1 8 7 9 3 8 2 1

CONSORCIO POR LA REDUCCIÓN DE LA HABILITABILIDAD EN CALLE 2024

Impuestos de Bogotá 3 2

CR 32 C # 10 - 26 SUR 

Colombia Bogotá D.C. Bogotá, D.C.

SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION

2 0 2 4 -1 0 -2 4 /1 1 :0 0 :3 9

CAMELO CHAVES RONAL

Cédula de Ciudadanía

7 9 4 4 3 1 0 9       2
Representante Legal Principal

CONSORCIO POR LA REDUCCIÓN DE LA HABILITABILIDAD EN

2024-10-24 / 11:00:39 AM
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  Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Página de Hoja No. 2

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód.

5. Número de Identificación Tributaria - NIT 6. DV 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres

31. Prefijo 32. Desde el número

11. Razón social

38. Vigencia
1

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
2

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
3

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
4

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
5

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
6

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
7

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
8

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
9

Rangos de numeración para autorizar, habilitar o inhabilitar

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia

10

11

18764082102993

     9 0 1 8 7 9 3 8 2 1

CONSORCIO POR LA REDUCCIÓN DE LA HABILITABILIDAD EN CALLE 2024

2 2

CONSORCIO POR LA REDUCCIÓN DE LA HABILITABILIDAD EN CALLE 2024 CR 32 C # 10 - 26 SUR 

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA 4
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No. 

Cupos

No. 

Cupos

16 1

16 0

13 0

13 0

14 0

15 0

16 0

16 0

18 0

15 0

15 0

15 0

15 0

16 0

16 1

17 1

13 1

13 1

13 1

13 1

14 2

9 2

11 1

9 1

4 1

4 0

5 0

5 0

5 0

6 3

0 0

17

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LIQUIDACIÓN MENSUAL DE CUPOS  - TERCERIZADOS

Código: FOR-PSS-725

Versión: 0

Fecha: Memo I2023034682 – 10/11/2023

Página: 1 de 1

130

Contratista CONSORCIO POR LA REDUCCIÓN DE LA HABILITABILIDAD EN CALLE 2024 NIT 901.879.382-1

Servicio Comunidad de Vida El Rosario

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Fecha de Elaboración 21-may-25 Proyecto 7948

Contrato No. 9074 Fecha Acta de Inicio 28-oct-24 Cupos

Costo Variable 01-abr-25 30-abr-25 30

RESUMEN COSTOS 

Detalle Costos Variables Resumen Costos Por Cupo

PERIODO DE LIQUIDACIÓN

Descripción Fecha inicial Fecha Final Días a Liquidar

Costo Fijo 01-abr-25 30-abr-25 30

Servicios Públicos $ 4.221 $ 16.460.640 Costo Fijo $ 111.888 $ 436.364.035

Descripción Cupo/Día Cupo/Mes Descripción Cupo/Día Cupo/Mes

Vestuario $ 11.464 $ 44.709.630 Valor Cupo $ 170.944 $ 666.683.095

Elementos Aseo Personal $ 8.492 $ 33.119.190 Costo Variable $ 59.056 $ 230.319.060

Alimentación $ 34.879 $ 136.029.600

LIQUIDACIÓN DE CUPOS ATENDIDOS

Día Atención Total Costo Fijo Día
Total Costo Variable 

Día

Total Costo Cupos 

Atendidos Día

Cupos 

Atendidos x 

Día

Descuentos Realizados

Cupos No Atendidos Cupos con Novedades

Valor a Descontar
Valor 

Descuento 
Tipo Novedad

1 $ 14.545.468 $ 4.534.320 $ 19.079.788 114 $ 558.070 $ 34.879

2 $ 14.545.468 $ 4.534.320 $ 19.079.788 114 $ 558.070 $ 0

3 $ 14.545.468 $ 4.534.320 $ 19.079.788 117 $ 453.432 $ 0

$ 0

5 $ 14.545.468 $ 4.534.320 $ 19.079.788 116 $ 488.311 $ 0

4 $ 14.545.468 $ 4.534.320 $ 19.079.788 117 $ 453.432

$ 0

7 $ 14.545.468 $ 4.534.320 $ 19.079.788 114 $ 558.070 $ 0

6 $ 14.545.468 $ 4.534.320 $ 19.079.788 115 $ 523.191

$ 0

9 $ 14.545.468 $ 4.534.320 $ 19.079.788 112 $ 627.829 $ 0

8 $ 14.545.468 $ 4.534.320 $ 19.079.788 114 $ 558.070

$ 0

11 $ 14.545.468 $ 4.534.320 $ 19.079.788 115 $ 523.191 $ 0

10 $ 14.545.468 $ 4.534.320 $ 19.079.788 115 $ 523.191

$ 0

13 $ 14.545.468 $ 4.534.320 $ 19.079.788 115 $ 523.191 $ 0

12 $ 14.545.468 $ 4.534.320 $ 19.079.788 115 $ 523.191

$ 0

15 $ 14.545.468 $ 4.534.320 $ 19.079.788 114 $ 558.070 $ 34.879

14 $ 14.545.468 $ 4.534.320 $ 19.079.788 114 $ 558.070

$ 34.879

17 $ 14.545.468 $ 4.534.320 $ 19.079.788 117 $ 453.432 $ 34.879

16 $ 14.545.468 $ 4.534.320 $ 19.079.788 113 $ 592.950

$ 34.879

19 $ 14.545.468 $ 4.534.320 $ 19.079.788 117 $ 453.432 $ 34.879

18 $ 14.545.468 $ 4.534.320 $ 19.079.788 117 $ 453.432

$ 34.879

21 $ 14.545.468 $ 4.534.320 $ 19.079.788 116 $ 488.311 $ 69.759

20 $ 14.545.468 $ 4.534.320 $ 19.079.788 117 $ 453.432

$ 69.759

23 $ 14.545.468 $ 4.534.320 $ 19.079.788 119 $ 383.673 $ 34.879

22 $ 14.545.468 $ 4.534.320 $ 19.079.788 121 $ 313.914

$ 34.879

25 $ 14.545.468 $ 4.534.320 $ 19.079.788 126 $ 139.518 $ 34.879

24 $ 14.545.468 $ 4.534.320 $ 19.079.788 121 $ 313.914

27 $ 14.545.468 $ 4.534.320 $ 19.079.788 125 $ 174.397 $ 0

26 $ 14.545.468 $ 4.534.320 $ 19.079.788 126 $ 139.518

29 $ 14.545.468 $ 4.534.320 $ 19.079.788 125 $ 174.397 $ 0

28 $ 14.545.468 $ 4.534.320 $ 19.079.788 125 $ 174.397

31 $ 0 $ 0 $ 0 0 $ 0 $ 0

30 $ 14.545.468 $ 4.534.320 $ 19.079.788 124 $ 209.276

Totales $ 436.364.035 $ 136.029.600 $ 572.393.635

Descuento Cupos No Atendidos

Descuento Cupos Con Novedades

Servicios Públicos

Elementos de Aseo

Vestuario

Ajuste x Pagar Liq Anteriores

Valor Total a Pagar en el Periodo $ 559.476.864

Total Costos Fijos

RESUMEN VALOR A PAGAR EN EL PERIODO

CONCEPTO VALOR

$ 436.364.035

-$ 48.954.345

$ 136.029.600

Cupos Atendidos - Costos Fijos

Descuento Novedades T. Humano

Cupos Atendidos - Costos Variables

Ronal Camelo Chaves

CC No. 53125266

Cargo Representante legal Cargo Contratista Apoyo a la Supervisión

79443109

Elaboró: Revisó:

Nombre Nombre Diana Carolina Infante Peña

Dependencia Vientos del Porvenir Dependencia Subdirección de Adultez

No. Contacto 3184339468 No. Contacto 3176998330

CC No.

$ 0

$ 0Ajuste x Cobrar Liq Anteriores

$ 387.409.690

Subtotal a Pagar en el Periodo $ 559.476.864

Total Costos Variables $ 172.067.174

-$ 12.905.372

-$ 592.950

$ 5.482.597

$ 32.864.427

$ 11.188.872

$ 592.950$ 12.905.372

$ 104.638

$ 0

$ 0
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Carrera 32 C No. 10-26 Sur. Tel: 2023887. Cel: 3107787444 

E-mail: vientosdelporvenir@gmail.com, Sitio web: www.vientosdelporvenir.com 

 

 

 
 
 

CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL, APORTES 
PARAFISCALES, CUOTA DE APRENDIZAJE y/o FIC  

(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002) 
 

 

Yo FRANCY MILENA BLANCO OCAMPO en calidad de Revisora Fiscal de la 
CORPORACION VIENTOS DEL PORVENIR, identificada con el Nit. No.830.073.167-
5, con cédula de ciudadanía No. 46.680.236 de Chiquinquirá debidamente inscrito en 
la Cámara de Comercio de Bogotá D.C., luego de examinar de acuerdo con las normas 
de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la 
compañía, certifico el pago de los aportes realizados por la compañía durante los 
últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de 
la presente certificación, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, 
cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y 
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compañía 
durante dichos 6 meses.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 

Se expide el dieciete (17) de Mayo de 2025.
 
 
 

 
FRANCY MILENA BLANCO OCAMPO 

C.C No 46.680.236 de Chiquinquirá 

T.P 275847-T 
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Carrera 32 C No. 10-26 Sur. Tel: 2023887. Cel: 3107787444 

E-mail: vientosdelporvenir@gmail.com, Sitio web: www.vientosdelporvenir.com 
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Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público FRANCY MILENA BLANCO OCAMPO identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 46680236 de CHIQUINQUIRA (BOYACÁ) Y Tarjeta Profesional No 275847-T SI
tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 3 días del mes de Abril de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

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 página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado
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CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL, APORTES PARAFISCALES, 

CUOTA DEAPRENDIZAJE y/o FIC 

(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002) 
 
 
 

Yo FRANCY MILENA BLANCO OCAMPO en calidad de Revisor Fiscal de la FUNDACION 

MUNDO MEJOR FMM, identificada con el Nit. No.900.072.802-3 , con cédula de ciudadanía 

No.46.680.236 de Chiquinquirá Boyacá., en cumplimiento de la Ley 789 de 2002, manifiesto bajo 

la gravedad de juramento, que la citada empresa se encuentra al día cumpliendo con el pago de 

las obligaciones legales, con destino a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones, 

aportes a la caja de compensación familiar, ICBF y SENA (Aportes parafiscales, Contrato de 

Aprendizaje o Monetización o pagos al Fondo de la Industria de la Construcción –FIC y Multas 

Ministerio de Trabajo), cuando a ello hubiere lugar, en relación con todos los empleados, por un 

período no inferior a los seis (6) meses anteriores a la fecha de presentación de la presente 

certificación. 

 
Se expide a los siecisiete (17) días de mayo de 2025.

 
 
 
 

FRANCY MILENA BLANCO OCAMPO 
Revisor fiscal 

Fundación Mundo Mejor FMM 
TarjetaProfesional N. 275847- T 

 
 
 
 
 
 

  Dirección: Carrera 18 No. 39 A -50                                       
Teléfono: 3205731912 - 3212677761 

Email: fundacionmundomejorfmm@hotmail.com 
consultar en la página webwww.jcc.gov.co digitando el número del certificado 

FUNDACION MUNDO MEJOR FMM 
NIT: 900.072.802-3 
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Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público FRANCY MILENA BLANCO OCAMPO identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 46680236 de CHIQUINQUIRA (BOYACÁ) Y Tarjeta Profesional No 275847-T SI
tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 3 días del mes de Abril de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

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 página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado
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REGISTRO DE FIRMAS ELECTRONICAS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Escanee el código 

para verificación 

 

  

     

 

1.Cto.9072-2024_MC-14_Solicitud_Pago_No.07_Abr_2025

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

Id Acuerdo: 20250522-040811-7a1fb6-46019914

Estado: Finalizado

Creación: 2025-05-22 04:08:11

Finalización: 2025-05-22 10:36:56

Revisión: Líder equipo de apoyo a la Supervision

WILLIAM JOSE SOLIS OCHOA
73197910
wsolis@sdis.gov.co
Líder del Equipo de Apoyo a la Supervisión
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACIÓN SOCIAL

Revisión: Contratista Subdirección para la Adultez

Hammer Augusto Arias Bermudez
1032409148
harias@sdis.gov.co
Contratista
Secretaría Distrital de Integración Social

Revisión: Contratista Subdirección para la Adultez

Luis Alfonso Garzon Vargas
11275532
lagarzon@sdis.gov.co
Contratista
SDIS

Elaboración: Contratista Componente Financiero ? Apoyo a la Supervision 

DIANA CAROLINA INFANTE PEÑA
53125266
dinfantep@sdis.gov.co
CONTRATISTA
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACIÓN SOCIAL
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REGISTRO DE FIRMAS ELECTRONICAS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Escanee el código 

para verificación 

 

  

     

 

1.Cto.9072-2024_MC-14_Solicitud_Pago_No.07_Abr_2025

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

Id Acuerdo: 20250522-040811-7a1fb6-46019914

Estado: Finalizado

Creación: 2025-05-22 04:08:11

Finalización: 2025-05-22 10:36:56

Aprobación: Subdirector para la Adultez - Supervisor Cto.9072-2024

Daniel Andres Mora Avila
79662558
dmoraa@sdis.gov.co
subdirector para la adultez (e)
Secretaria Distrital de Integración Social
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REPORTE DE TRAZABILIDAD 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Escanee el código 

para verificación 

 

  

           

TRAMITE PARTICIPANTE ESTADO 
ENVIO, LECTURA 

Y RESPUESTA 

 

1.Cto.9072-2024_MC-14_Solicitud_Pago_No.07_Abr_2025

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

Id Acuerdo: 20250522-040811-7a1fb6-46019914

Estado: Finalizado

Creación: 2025-05-22 04:08:11

Finalización: 2025-05-22 10:36:56

Elaboración

DIANA CAROLINA INFANTE PEÑA

dinfantep@sdis.gov.co

CONTRATISTA

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACIÓN SOCIAL

Aprobado

Env.: 2025-05-22 04:08:19

Lec.: 2025-05-22 04:08:53

Res.: 2025-05-22 04:08:58

IP Res.: 181.140.68.37

Revisión

Luis Alfonso Garzon Vargas

lagarzon@sdis.gov.co

Contratista

SDIS

Aprobado

Env.: 2025-05-22 04:08:58

Lec.: 2025-05-22 06:10:21

Res.: 2025-05-22 06:10:25

IP Res.: 172.225.250.99

Revisión

Hammer Augusto Arias Bermudez

harias@sdis.gov.co

Contratista

Secretaría Distrital de Integración Social

Aprobado

Env.: 2025-05-22 06:10:25

Lec.: 2025-05-22 09:10:54

Res.: 2025-05-22 09:10:56

IP Res.: 190.27.225.68

Revisión

WILLIAM JOSE SOLIS OCHOA

wsolis@sdis.gov.co

Líder del Equipo de Apoyo a la Supervisión

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACIÓN SOCIAL

Aprobado

Env.: 2025-05-22 09:10:56

Lec.: 2025-05-22 10:11:36

Res.: 2025-05-22 10:11:38

IP Res.: 181.53.96.139

Aprobación

Daniel Andres Mora Avila

dmoraa@sdis.gov.co

subdirector para la adultez (e)

Secretaria Distrital de Integración Social

Aprobado

Env.: 2025-05-22 10:11:38

Lec.: 2025-05-22 10:36:48

Res.: 2025-05-22 10:36:56

IP Res.: 190.27.225.68
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