
2, FECHA ELABORACIÓN 21 5 2024

Tenie

ndo 

en 

9, No. CRP

2 5507-2024

11, FIRMA 

CC.No.

Número telefónico:

Cargo:

Dependencia:

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12 Firma de recibido por parte del Grupo de Cuentas y colocación del reloj de correspondencia electrónico

Número de identificación del contratista, Proveedor o Beneficiario del Pago (Nit, Cédula, etc)

Número del contrato, convenio, resolución o demás actos administrativos a cancelar

Valor en números del pago a realizar

Número del Certificado de Registro Presupuestal (Esta información se encuentra en el Certificado de Registro Presupuestal)

Código del rubro y/o proyecto que financia el servicio (Esta información se encuentra en el Certificado de Registro Presupuestal en el campo

Código Presupuestal) para Funcionamiento Vigencia 3.1.xx, Reserva 3.1.6.xx y para Inversión Vigencia 3.3.1.xx, Reserva 3.3.7.xx.

Firma de quien remite el Formato Radicación de Cuentas - PAC, número de cédula del supervisor, número telefónico, cargo y dependencia

(para facilitar su ubicación en caso de requerirse)

Nombre del Contratista, Proveedor o Beneficiario del pago

Documento firmado electrónicamente de acuerdo con la ley 

527 de 1999 y Decreto 2364 de 2012.

12, FIRMA DEL RECIBIDO - RELOJ DE VENTANILLA DE 

CUENTAS

79848922

3153066719

Contratista

Subdirección para la Vejez

Nombre del Supervisor que remite las cuentas

Escribir día, mes y año de elaboración del Formato de Radicación Cuentas - PAC

Subdirección a la que pertenece la relación de contratistas o proveedores

Mes del pago que estan radicando para el respectivo pago

DETALLE DE LAS CUENTAS
5, Nombre o razón 

social
6, CC o NIT

7, No. 

Contrato
8, Valor 10, Codigo Proyecto

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 DIANA CAROLINA MORA B

3, SUBDIRECCIÓN Para la Vejez 

CORPORACIÓN 

SOCIAL PARA EL 

DESARROLLO DE 

LOS GRUPOS 

ÉTNICOS Y 

CULTURALES 

MULTIÉTNIAS

830.018.406-7 8828-2023 O23011601060000007770$ 250.360.833
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NOVIEMBRE 41.762.654

 Clase:

De:

 Clase:

SI X NO

Cual?

Otro:

Nombre:

Fecha:

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

Proyecto: 7770 Telefono: 3444630 ext 110

Profesional Administrativo Cargo: Supervisora

Celular:3132876811         Dependencia: SUBDIRECCIÓN PARA LA VEJEZ 

MARGALIDA GARCÍA DIANA CAROLINA MORA B

VISADO PAC SUBDIRECTORA PARA LA VEJEZ (E) 

TOTAL:

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

*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   21 días del mes de mayo del año 2024.

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 ____abril 2024___________, 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" 

Nº DE REGISTRO O RESERVA 

PRESUPUESTAL

CÓDIGO DE LA FUENTE POR REGISTRO 

PRESUPUESTAL

CÓDIGO  CONCEPTO DE 

GASTO POR REGISTRO 
VALOR

$ 250.360.833O23011601060000007770 1-100-I012 O2320202009933045507-2024

$ 250.360.833

CÓDIGO PRESUPUESTAL

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

«Tipo_cuenta»

El valor a pagar se afectará de la siguiente manera, 

BANCO:

A nombre de: NIT:                                                                        CÉDULA:

«banco»

BBVA

CORRIENTE

Endoso Cesión de derechos económicos (RESUMEN CONCEPTO)

 Abonando el pago en la cuenta BANCARIA No:        0391009255

PROYECTO: 7770  “COMPROMISO CON EL ENVEJECIMIENTO ACTIVO Y UNA BOGOTA CUIDADORA E INCLUYENTE”

CERTIFICA:

Que CORPORACIÓN SOCIAL PARA EL DESARROLLO DE LOS GRUPOS ÉTNICOS Y CULTURALES MULTIETNIAS Identificado con NIT o  C.C. 830.018.406-7

Representante legal: MARÍA DEL CARMEN GARCÍA

OBJETO CONTRATO:

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

DE LAS PERSONAS MAYORES EN LOS CENTROS DE COMUNIDAD DE CUIDADO, EN EL MARCO DE LA POLITICA PUBLICA SOCIAL 

PARA EL ENVEJECIMIENTO Y LA VEJEZ 2010-2025.

Cumplió a satisfacción para el pago del periodo comprendido entre del 01/04/2024 al 30/04/2024

Teniendo en cuenta lo anterior y en cumplimiento de la FORMA DE PAGO del contrato, convenio u orden se puede proceder al pago, No. 7 correspondiente a la suma de: DOSCIENTOS CINCUENTA 

MILLONES TRESCIENTOS SESENTA MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE ($250.360.833)

El supervisor del: CONVENIO DE ASOCIACIÓN

Nº  8828                   19 DE SEPTIEMBRE DE 2023 LOCALIDAD: SUBDIRECCIÓN PARA LA VEJEZ 

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
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Nit

Factura Electrónica De Venta No

FECHA FACTURA

21/05/2024

CLIENTE

899999061 9NIT

2688857

FECHA VENCIMIENTO

20/06/2024

Cantidad Valor Unitario TotalIVA

903

CORPORACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO DE LOS GRUPOS ETNICOS 

Y CULTURALES MULTIETNIAS

DIRECCIÓN TELÉFONO

VENDEDOR FORMA DE PAGO

POR CONCEPTO DE

OPERACIÓN CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO TIERRA 
dE SOL USAQUEN CONVENIO 8828 DEL 2023 DEL ERIODO 
1 AL 30 DE ABRIL DE 2024.

U Medida

CR 32 29 56

Descripción Valor IVA

.

830018406-7

IVA Régimen Común No somos Agentes de 

Retención de IVA

No.

No somos Grandes Contribuyentes

Item

Entidad sin Ánimo de lucro.No efectuar retencion en la fuente Art. 19 del E.T.

Código

CIUDAD

Bogota D.C.

CORPORACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO DE LOS GRUPOS ETNICOS Y CULTURALES MULTIETNIAS 

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL 

Credito

Documento Oficial de Autorización de Numeración Facturación Electrónica No. 

18764057927190 que habilita desde  854 hasta  2000. Vence 2024-10-12

1 250.360.833 0% 250.360.833Und.CC-002 CONVENIO DE ASOCIACION1 0

250.360.833

SUBTOTAL

TOTAL MENOS RETENCIONES

Valor en Letras

0IVA

AV CRA 24 No. 39B-25 OF 302 - BOGOTA, D.C. COLOMBIA   Teléfono 7322832 

DESCUENTO

0RETEFUENTE

0RETEIVA

0RETEICA

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica

EMAIL:

TOTAL DE LA OPERACIÓN

CONSIGNAR EN LA CUENTA CORRIENTE No. 03910100009255 BANCO BBVA

DOSCIENTOS CINCUENTA MILLONES TRESCIENTOS SESENTA MIL 
OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE

corporacion@multietnias.org

250.360.833

Fecha y Hora de Generación:  21/05/2024 13:03:26

.

La presente factura de venta, se asimila en todos sus efectos a una letra de Cambio (Art. 772, 774 del 
Codigo de Comercio).A partir de la fecha de vencimiento causará intereses de mora a la Tasa máxima legal 
vigente Art. 774 Codigo de Comercio.

250.360.833

0

Fabricante y Proveedor Tecnológico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)

CUFE: acc212b7025075526f03d85937ff8587994698df7f56e7e8dc3288ea04eae64b5eff036f6421def3d571ad2237625e7b --Fecha y Hora de Expedición : 21/05/2024 1:06:33 p. m.
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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

18764057927190

     8 3 0 0 1 8 4 0 6 7

CORPORACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO DE LOS GRUPOS ETNICOS Y CULTURALES MULTIETNIAS

Impuestos de Bogotá 3 2

AV CR 24   39 B 25 OF 302

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 3 -1 0 -1 2 /1 4 :5 8 :1 1

GARCIA DE GONZALEZ MARIA DEL CARMEN

Cédula de Ciudadanía

4 1 7 6 2 6 5 4       5
Representante Legal Principal

CORPORACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO DE LOS GRU

2023-10-12 / 02:58:11 PM
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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

18764057927190

     8 3 0 0 1 8 4 0 6 7

CORPORACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO DE LOS GRUPOS ETNICOS Y CULTURALES MULTIETNIAS

2 2

CORPORACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO DE LOS GRUPOS ETNICOS Y CULTURALES MULTIETNIAS AV CR 24   39 B 25 OF 302

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA 4
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12

F
irm

ad
o 

E
le

ct
ro

ni
ca

m
en

te
 c

on
 A

Z
S

ig
n

A
cu

er
do

: 2
02

40
52

1-
13

29
10

-d
5e

fc
8-

48
81

02
60

20
24

-0
5-

21
T

14
:1

3:
51

-0
5:

00
  -

  P
ag

in
a 

5 
de

 9



F
irm

ad
o 

E
le

ct
ro

ni
ca

m
en

te
 c

on
 A

Z
S

ig
n

A
cu

er
do

: 2
02

40
52

1-
13

29
10

-d
5e

fc
8-

48
81

02
60

20
24

-0
5-

21
T

14
:1

3:
51

-0
5:

00
  -

  P
ag

in
a 

6 
de

 9



BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1

Certifica

Que nuestro(a) cliente ,CORP.SOCIAL PARA ELESARR. DE GRUPOS ETN
identificado(a) con NIT número  se encuentra vinculado(a) a nuestra830.018.406-7
entidad a través de la CUENTA  No. CUENTA CORRIENTE 0391009255
aperturada el , cuenta  y que a la fecha ha presentado21 de abril del 2005 ACTIVA
un manejo conforme a lo establecido contractualmente.

Esta certificación se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 17
de enero del 2024.

___________________________________________________________________

Para trámites de nómina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las
siguientes opciones de números de cuenta:

Cuenta de 10 dígitos:0391009255
Cuenta de 16 dígitos:0391000100009255
Cuenta de 20 dígitos:00130391000100009255

___________________________________________________________________

 

_____________________________

Firma autorizada
BBVA Colombia
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REGISTRO DE FIRMAS ELECTRONICAS

Id Acuerdo:

Estado:

Creación:

Finalización:
Escanee el código
para verificación

MC14 CONVENIO 8828-2023 PAGO 7

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

20240521-132910-d5efc8-48810260

Finalizado

2024-05-21 13:29:10

2024-05-21 14:13:50

Firma: FIRMO

Diana Carolina Mora B.
52955091
dmoram@sdis.gov.co
Subdirectora para la Vejez
Secretaría Distrital de Integración Social 

Revisión: REVISO

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

Elaboración: ELABORO

ANDRES YESID BARRETO BENAVIDES
79848922
abarreto55@gmail.com
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TRAMITE

REPORTE DE TRAZABILIDAD

Id Acuerdo:

Estado:

Creación:

Finalización:
Escanee el código
para verificación

PARTICIPANTE ESTADO
ENVIO, LECTURA

Y RESPUESTA

MC14 CONVENIO 8828-2023 PAGO 7

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

20240521-132910-d5efc8-48810260

Finalizado

2024-05-21 13:29:10

2024-05-21 14:13:50

Elaboración

ANDRES YESID BARRETO BENAVIDES

abarreto55@gmail.com
Aprobado

Env.: 2024-05-21 13:29:25

Lec.: 2024-05-21 13:29:40

Res.: 2024-05-21 13:29:45

IP Res.: 190.27.179.129

Revisión

Margalida García Rodríguez

mgarciar@sdis.gov.co

Profesional Administrativo

Secretaria de Integración Social

Aprobado

Env.: 2024-05-21 13:29:45

Lec.: 2024-05-21 13:44:45

Res.: 2024-05-21 13:47:40

IP Res.: 186.86.32.169

Firma

Diana Carolina Mora B.

dmoram@sdis.gov.co

Subdirectora para la Vejez

Secretaría Distrital de Integración Soci

Aprobado

Env.: 2024-05-21 13:47:40

Lec.: 2024-05-21 14:13:32

Res.: 2024-05-21 14:13:50

IP Res.: 190.27.225.68

F
irm

ad
o 

E
le

ct
ro

ni
ca

m
en

te
 c

on
 A

Z
S

ig
n

A
cu

er
do

: 2
02

40
52

1-
13

29
10

-d
5e

fc
8-

48
81

02
60

20
24

-0
5-

21
T

14
:1

3:
51

-0
5:

00
  -

  P
ag

in
a 

9 
de

 9


	18910e480765284dc5947bd08a29889fc18807fa734e0ea0470795c4169d4950.pdf
	8914bd3f84c7913efd15b5b7b5a4f5e83abd19b78d70236e0434054e8e30e917.pdf

	91d3b41b2cd238319037f5b22a593c3336e9fa3da39f927abf58d0054a3a0280.pdf
	18910e480765284dc5947bd08a29889fc18807fa734e0ea0470795c4169d4950.pdf
	08a6c95cc17b6cc55849d8c0b9faa68af941e4e9ba16475370948f0e97268485.pdf
	4c37d70e62badb5a99069675ed5d1401701b41cc3e66d832e9ccae66ec03880b.pdf
	5bf0a590c97371b8b2b8cd873575703745cd5213830b9ce0afb4032d8ff13c2d.pdf
	217cac5742396a88b2e89863c8a638918b81c51c23b0196ac7d01162741e88fd.pdf
	360f4bea5104744609abfef8b3ea5bcf37b6fa145d0c79dd98931ce6ee049fd7.pdf
	d11a171c38fa121d8125506294d2553fb058ab8c549a8019a586f5d4ccbfea7f.pdf
	52239d54572bf642d5d8d4b6bc50a68228b4ccc761900b35dd53d43c8c8e5b74.pdf
	df1ab39dd3aaeab6b45587bbcf93ea420c773794c7498cd5e489c0db3d25cdd9.pdf
	54dba91a3c2a54333d2d671d996bae3c6214fb4ef0a9723feaf31a607d0ce0d8.pdf
	b562d56f5998bb76f459f40a29a5815464178c38e1c796be177db1624b2f099c.pdf
	065ebcbac1ddee124141ffccbb5cb028edbfe816a0ba3d34edd9bb96a307b6d8.pdf
	254b95e9305ac2d5e17067a3e7c3b28791bc9f90025d34bc6b2404ccb1bf5afe.pdf
	6971fb17d4d06e70c1f554dcee94fd8c837cf6cc62eedd4319230749b3484ecb.pdf
	70d4d31832716fef638a93cb230cfe10661859da1efb400948f35bcd6e8da84f.pdf



	065ebcbac1ddee124141ffccbb5cb028edbfe816a0ba3d34edd9bb96a307b6d8.pdf
	254b95e9305ac2d5e17067a3e7c3b28791bc9f90025d34bc6b2404ccb1bf5afe.pdf
	6971fb17d4d06e70c1f554dcee94fd8c837cf6cc62eedd4319230749b3484ecb.pdf
	70d4d31832716fef638a93cb230cfe10661859da1efb400948f35bcd6e8da84f.pdf



	MC14 CONVENIO 8827-2023 PAGO 01.pdf




	Certificado Básico








		2024-05-21T14:13:53-0500
	Analítica S.A.S
	AZSign
	Firma - Finalización de flujo de firma electrónica




