CERTIFICACION DE SUPERVISOR

ALCALDIA MAYOR Cédigo: SDS-FIN-FT-038 Fecha: 16/03/2026 Version: 8
DE BOGOTA D.C.

EL (LOS) SUSCRITO(S) SUPERVISOR(ES)Y/O INTERVENTOR(ES) CERTIFICA(N):

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO/CONVENIO

Numero y vigencia del contrato o

- 8425350-2025 Oficina, Direccién, Subdireccion o Subsecretaria: Subdireccion de Gestion y Evaluacion de Politicas en Salud Publica
Nombre / razén social del Fundacion Foro Civico Escuela de Democracia Derechos Humanos y . ) .
Contratista: Participacién Ciudadana O 60 (@ @il 830.044.030-1
Fecha inicio del contrato o Fecha terminacion Contrato o Pensionado sl NO (X)
a a N 23 de octubre del 2025 Convenio (incluidas las 22 de agosto del 2026
Convenio (Segun acta de inicio):
prorogas): Porcentaje de cotizacién de la ARL 0%

Realizar un estudio que permita identificar factores de riesgo en salud a los que estan expuestas las personas que realizan actividades sexuales pagadas (ASP) y las estrategias de cuidado que adelanta la poblacién, en las

Obijeto contractual: localidades de mayor concentracion de la actividad en Bogota

FFDS VALOR INICIAL: $1.599.470.682 Cofinanciacién Inicial : N/A Valor Total inicial $ 1.599.470.682,00
FFDS VALOR FINAL: $1.599.470.682 Cofinanciacion Final : N/A Valor Total final $ 1.599.470.682,00
ADICIONES REDUCCIONES
Numero y valor de las adiciones o reducciones del contrato / No. Consec. Fecha Aprobac. Valor No. Consec. Fecha Aprobac. Valor
convenio: $ = $ =
$ - $ -
$ - $ -
PRORROGAS DISMINUCIONES
Numero y tiempo de las prorrogas o disminucion de plazo del No. Consec. Fecha Aprobac. Tiempo No. Consec. Fecha Aprobac. Tiempo
contrato / convenio :

No. Consec. Fecha Aprobac. Concepto Descripcion
Otro tipo de i iones
INFORMACION GENERAL DEL PAGO SOLICITADO
Periodo Certificado (Fechas): No Aplica Porcentaje del pago: 35%
Valor a Cancelar (Letras): ?;JIET’lﬁ_lefsljZEIUEUPEEl;‘LASVMI;IéJTEEVE MILLONES OCHOCIENTOS CATORCE MIL SETECIENTOS Valor a Cancelar (Nimeros): $ 559.814.739,00
Valor ejecutado Acumulado $ 799.735.341,00 |Saldo por ejecutar: $ 799.735.341,00 |Porcentaje de ejecucion: 50%

Numero de Factura o cuenta de

CIv 378 Nimero de pago: SEGUNDO PAGO
cobro:
CDP RP ANO Valor Fuente de Financiacion:
3880 6441 2025 $ 559.814.739,00 1-100-F001 VA-RECURSOS DISTRITO
Numero (s) de CDP y registro (s) s ~
presupuestal (es) que amparan
este pago:
$ -
S -
S| EL CONTRATO Y/O SUPERA LOS NUMEROS DE ESPACIO ESTABLECIDOS SE SOLCITA ENVIAR UN ANEXO CON LA INFORMACION REQUERIDA CON LA NOTA - "VER ANEXO"
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES PARA EL PAGO E INFORMACION ADICIONAL
"En calidad de supervisién y/o interventoria, certific que el icit se por la prog ion del PAC mensual, cumpliendo con la normativa vigente para el tramite de pagos. Asimismo, se hace constar que el contratista esta al
dia con sus obligaciones de Seguridad Social Integral y que los soportes de facturacion plen con los isitos legales . Fir , se certifica que se a satis ion las actividad y conforme a los términos y la forma de pago

pactados en el contrato o convenio, segtn el Manual de Contratacién institucional. "

(I

¢ Se requiere realizar ENDOSO?: | Marcar con Cuenta Bancaria 251843462
una equis (X) NO (X)

1. Factura Electronica No.CIV378 Fundacién Foro Civico Escuela De Democracia Derechos Humanos

Transcribir el tipo de Cuenta

CORRIENTE - BANCO DE OCCIDENTE
(Ahorros - Corriente)

y Participacion Ciudadana Se certifica que el seguimiento, a las activi y obligaciones i del contratista se
Anexos: Observaciones : encuentran plasmadas en el primer informe de parcial de supervision del periodo 22/11/2025 al
2. Certificacion de pagos aportes parafiscales actualizados 08/03/2026.

La presente certificacion se expide a los: 10/04/2026

9
/) N
Clawds m Cute 52

CLAUDIA MILENA CUELLAR SEGURA
Subdrectora de Gestion y Evaiuacion de Polficas en Salud Pubica

Nombres completos Firma Teléfono o Ext.
Referente(s) Financiero(s). Marysol Gaitén Ardia Marysol Gaitdn  imado dtaimente por 3112062296
Ardila MaryslGatin Ardla




Foro Civico

FUNDACION FORO CIVICO ESCUELA
DE DEMOCRACIA DERECHOS
HUMANOS Y PARTICIPACION

CIUDADANA
Carrera 26 A No. 39-58

Bogota, D.C,Bogota, Colombia

NIT 830044030 -1

Autorizacién de numeracioén de facturacion electrénica
No. 18764091761012 del 09/04/2025 al 09/04/2026
Habilita numeracion de:

CIV-260 al CIV-1000

Régimen: Impuesto sobre las ventas - IVA

Responsabilidad fiscal:
R-99-PN No Aplica - Otros

RESPONSABLE DE IVA

Factura Electronica de Venta No. CIV378
Fecha de emisién: 08/04/2026 10:07:13 AM
Fecha de validacién DIAN: 08/04/2026 03:02:20 PM

Neto a pagar

Fecha de vencimiento: 07/06/2026
Cliente: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD ;
Plazo (Dias): 60
NIT 800246953 -2 Codigo de Moneda cop
Direccion: BOGOTA Tasa de Cambio
Codigo Cliente 7 Orden de Compra
Teléfono: 31111111
Direccién Despacho: Remision
Contacto: Pedido
Ciudad: Bogota, D.C Asesor
Departamento: Bogotéa ) )
i ) Aviso de Recibo
Pais: Colombia
Iltem | Referencia Descripcion Cant. | Unidad Precio Cargosy [Impuestos| Rte Valor Total
de Unitario Descuentos Fte
Medida
1 SEGUNDO PAGO 35% DEL 1,00 unidad COP COPO IVA(19%) COP
CONTRATO 8425350 -2025 470,432,554 470,432,554
REALIZAR UN ESTUDIO QUE
PERMITA IDENTIFICAR FACTORES
DE RIESGO EN SALUD A LOS QUE
ESTAN EXPUESTAS LAS
PERSONAS QUE REALIZAN
ACTIVIDADES SEXUALES PAGADAS
(ASP) Y LAS ESTRATEGIAS DE
CUIDADO QUE ADELANTA LA
POBLACION EN LAS LOCALIDADES
DE MAYOR CONCENTRAC
Total de items: 1 | Subtotal: COP 470,432,554
Observaciones
| IVA(19%) COP 89,382,185
Impuestos: COP 89,382,185
Forma de pago: Crédito Retenciones: COPO
Medio de pago: Transferencia Débito Interbancario Cargos de la factura; COP O
Descuentos de la factura: COPO
Anticipos: COPO
Total COP 559,814,739

COP 559,814,739

Este documento corresponde a la representacion grafica de una factura electrénica de venta. Confirme el CUFE mediante

lectura de este cddigo bidimensional:

CUFE cf6d254f09ec5a5fb3d688cb186831b441d147calbc7dce37aal3ed194e0d04521179452fcch9bl1e8564313a6f9d726¢

Proveedor tecnolégico: Comercio Electrénico en Internet CENET S.A. NIT 830057860 Software: misfacturas
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Carrera 50B # 64 - 43
Barrio San Miguel
Bogota D.C.

Tel: 3108656732 - 3138518110
3204832056 - 3013293084
www.forocivico.com
contacto@forocivico.com

CERTIFICACION DE PAGOS Y APORTES AL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Yo, HAYDIN ADRIANA MARTINEZ GUIZA, identificada con C.C. 52490469, y
con Tarjeta Profesional No. 146019-T de la Junta Central de Contadores
de Colombia, en mi condicién de Revisor Fiscal de FUNDACION FORO
CiVICO - ESCUELA DE DEMOCRACIA, DERECHOS HUMANOS Y
PARTICIPACION CIUDADANA identificado con Nit 830044030-1
debidamente inscrito ante el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria
generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la
compahia, certifico el pago de los aportes realizados por la compadia
durante los Ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles, por los
conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la
compahia durante dichos 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002. '
En constancia de lo anterior, se expide la presente certificacién a los 08
dias del mes de Abril de 2026.

Atentamente,

HA?—;l' N ADRlAﬁ MART%NEZ SUIZA

CC. 52490469 de Bogotd D.C.
TP-146019-T de la JCC
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