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ALCALDIA MAYOR FORMATO RADICACION CUENTAS Fecha: Memo 12019034866
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Secretaria .
Integracién Social
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DATOS GENERALES

1, NOMBRE SUPERVISOR OSCAR HERNANDO VASQUEZ 2, FECHA ELABORACION 16| 12 | 2020
3, SUBDIRECCION BARRIOS UNIDOS TEUSAQUILLO
4, RADICACION CUENTAS PAGO MES: DICIEMBRE
DETALLE DE LAS CUENTAS
5, Nombre o razén 7, No. .
No. social 6, CCoNIT Contrato 8, Valor 9, No. CRP 10, Codigo Proyecto
ASOCIACION 4622-
1 | HOGARES SI A LA | 900,175,374-5 72.967.482 |9550-2020 3-3-1-15-01-03 1099-106
2020
VIDA
2
3
4
5
6
11, FIRMA M 12, FIRMA DEL RECIBIDO - RELOJ DE VENTANILLA DE
CC.No. 0169 10: CUENTAS
NUmero telefénico: 3808330 ext 55601 - 55600 (3134702642)
Cargo: CONTRATISTA
Dependencia: BARRIOS UNIDOS TEUSAQUILLO




Cédigo: FOR-GF-016

PROCESO GESTION FINANCIERA Version: 2

ALCALDAAOR FORMATO CERTIFICACION PARA PAGO Fecha:Memo INT 12020004846 -
sdesdils 12/02/2020

Sy CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS - APOYO A LA GESTION

Pagina: 1de 1

El supervisor del:

Ne 4622 DEL 18 DE MAYO DE 2020 LOCALIDAD: BARRIOS UNIDOS TEUSAQUILLO
PROYECTO: 1099 "ENVEJECIMIENTO DIGNO, ACTIVO Y FELIZ
CERTIFICA:
Que «Contratista ASOCIACION HOGARES S| A LA VIDA Identificado conNIT o C.C. 900.175.374-5
Representante legal: VIVIANA CAROLINA MELO DIAZ Identificado con C.C. 53.103.358

PROMOVER LA ATENCION INTEGRAL A PERSONAS MAYORES INDEPENDIENTES Y AUTONOMAS, EN SITUACION DE
OBJETO CONTRATO: VULNERABILIDAD DE SU INTEGRIDAD PERSONAL A TRAVES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES CENTRO DIiA Y
CENTRO NOCHE.

Cumplié a satisfaccion para el pago del periodo comprendido entre el DIA 01 MES 11 ANO 2020 yel, DIA 30 MES 11 ANO 2020

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:

SETENTA'Y DOS MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS MCTE $72,967,482
Abonando el pago en la cuenta BANCARIA No: 392265880 BANCO: BBVA
Clase: AHORROS ‘
Endoso | | Cesién de derechos econémicos | | De: (RESUMEN CONCEPTO)
A nombre de: NIT: CEDULA:
Abonando el pago en la cuenta BANCARIA No: BANCO:
Clase: ‘
El valor a pagar se afectara de la siguiente manera,
CODIGO CONCEPTO DE
. 2 DE REGIST! ESE DIGO DE LA FUENTE POR REGIST
CODIGO PRESUPUESTAL N :R(E;;SU;L?EST;LS RVA copico P:Eslle,:JEST/SLRR GISTRO GASTO POR REGISTRO VALOR
PRESUPUESTAL
3-3-1-15- 01-03 1099-106 9550-2020 02-168 278 $72.967.482
TOTAL: $72.967.482
*La fuente(s) y concepto(s) de gasto pueden verse en el de registro presupuestal te 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 afectacion del registro fuente de onyel pto 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

S| Ix I NO I I CERTIFICO que éste pago unicay { al de gastos y costos logisticos incurridos en la
Erestaclén del servicio; por lo que no representa incremento en el patrimonio del contratista

Se expide la certificacion en Bogota, D.C., a los 16 dias del mes de Diciembre del afio 2020.

Observaciones:

Cesién: Modificacion 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 paraf
. salud $ , pension $, ,ARP $. ylo aportes parafiscales, contra los recibos originales, los cuales se hicieron de acuerdo con lof

establecido en la 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
3,4y 5 de laley 797 de 2003, el decreto 510 de 2003 y la circular conjunta n® 001 del ministerio de la proteccién social y ministerio de hacienda”

%‘[orz]ohc“ﬂ (\q

VISADO PAC OSCAR HERNANDO VASQUEZ
Proyecto:
Nombre: Teléfono 3808330 ext 55601 - 55600 (3134702642)
Teléfono: Ext: Cargo: Supervisor

Dependencia: Barrios Unidos - Teusaguillo

E suscrito supervisor del presente contrato certifica que para el pago del periodo certificado se ha
revisado y ap! los

1. Informe de supervision del periodo certificado y de ejecucion. La periodicidad de los informes de
ejecucion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion seré 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 sera del primero (1) al treinta (30) del mes calendario siguiente, en cada caso se debe adjuntar
el respectivo pago de social, del i 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 gestién contractual del area de gestién
|ducumemal previo a la radicacion en el area de cuentas.

RECIBIDO GESTION DOCUMENTAL

Nombre:

Fecha:



https://secure.na1.echosign.com/verifier?tx=CBJCHBCAABAAm14b33dj4gAoERud3GkcioY0WV2RRlU7
https://secure.na1.echosign.com/verifier?tx=CBJCHBCAABAAm14b33dj4gAoERud3GkcioY0WV2RRlU7

Factura Electronica De Venta No

) -
No. 2019
Autorizacion Numeracion de Facturacion electronica No
e o & s 18764007916333 del 23 de noviembre de 2020 * Desde el
) ) 2001 al 2999 vigencia de 12 meses
ASOCIACION DE HOGARES S| A LA VIDA Regimen Entidad sin Animo de Lucro -
. ivi ica 9199
Nit 900175374 - 5 Actividad Economic .
No somos Grandes Contribuyentes
CLIENTE [SECRETARIA DE HACIENDA DISTRITAL POR CONCEPTO DE ]
DIRE PERSONAS MAYORES INDE [ 2
CCION ! CILRAD TELEFONO EN SITUACION DE VULNERABILIDAD DE SU INTEGRIDAD
CRA 6A 118 03 Bogota D.C. 6195088 DEDENNAL A TDAVES NE 1A DDECTACION nc_ecowvining |
FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR _ | FORMA DE PAGO
- 16/1212020 15/12/2020 OSCAR MAURICIO BﬁRE!OSA PINEROS | Contado
Item Codigo l Descripcion ICantidad| U Medida [Valor Unitario| IVA | Valor IVA Total
1 |SERVICIOS PROFESIONALES Y HONORARIOS 1 Und. 72.967.482| 0% 0 72.967.482
19%
SEPTIMO COBRO DEL CONVENIO DE
IASOCIACION No. 4622 DE 2020 NOVIEMBRE DE
2020 CENTRO NOCHE SAN LUIS (A) GENERAL
Total lineas o items: 1 T‘SUBTOTAL 72.967.482
DESCUENTO 0
Valor en Letras VA *_*0‘
SETENTA Y DOS MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y SIETE MIL [TOTAL DE LA OPERACION 72.967.482
CUATROCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS M/CTE [RETEFUENTE 0
RETEIVA 0
RETEICA 0
iTOTAL MENOS RETENCIONES | 72.967.482

Representacién Grafica de la Factura de Venta Electrénica

Fecha y Hora de Generacion: 15/12/2020 16:10:05
Medios de Pago: Efectivo

CL116 a No 71a 39 Teléfono 7036962
Correo Electrénico ASOCIACIONDEHOGARESSIALAVIDA@GMAIL.COM

Fabricants y Proveedor Tecnol6gico’ World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
46H71e51c24686301076525a231 67ad645b5edaefo0191961a665bf8ba74391bd50528abe96abe01 -Fecha y Hora de Expedicidn : 15/12/2020 4:16:47 p. m.

CUFE DocbsbtSc2dab

Escaneado con CamScanner




DIAN’

Ottt 1 oot 5 b R

Hoja Principal

3

Formulario del Registro Unico Tributario

nmnuUuIIsc A

001

2. Concepto ] 0 l 2 IActuallzacién

Espacio reservado para la DIAN

il

14635399475

4. Namero de formulario

IV

14. Buz6n electronico

24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento:

1]

Persona juridica

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccitn seccional
900175374|_|5 Impuestos de Bogola 12
IDENTIFICACION (LX)
26. Numero de Identificacion: N~ 27. Fecha expedicion:

EEEEEEEESSNEEE B [ ]

Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento:

HEN

i Cludad/Myhicipio:
mEEE )

31. Primer apellido 32. Segundo apellido

33. Primer nombre {\Q\ \‘ ‘jj?%s nombres
AN /
S rd

35. Razon social:
ASOCIACION DE HOGARES S| A LA VIDA

36. Nombre comercial:

AN

UBICACION N Y

38. Pais: 39, Departamento: e \~_/ f( / | 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA 1|69 BogotaD.C. //\’%\\7 \\/’:‘D [1T1]|Bogota. D.C. ofola

41. Direccidn principal
CR65B 75 10

AL

45. Teléfono 2:

42. Correo electronico: 43. Cédigo postal SN |44 Testora 1
asociaciondehogaressialavida@gmai | [o] T [ [ [ [ DV P A | | [T Tr[ol3]6[elel2] [ 11111 [3]1]2]s]3]s]s[7[7]s
EN~_F /—CLASIFICACION
Actividid esonémica=> . Ocupacién
Actividad principal A{iivﬁdad sacunggri?\’ﬁ"; S Otras actividades 52 Ngmero
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48. Codig¥ | | 4a, Edthainicio avividad: | | so. Codigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
8,2,3,0[(2018Jo9Jo6[[[9,4,9)9 12/0,0.740.9]1 9 9,3,2,9/9,0,0,8 [TT1] [TT]
/& “Responsabilidades, Calidades y Atributos
T 1z s «] 5| s]r[a]a ]9 |n][12]13]4]|15]|16]| 17|18 )19 ]20]21]22]|2)24)|25)2
53.Codgor| 4| 7 1,1]1,4 1,614,2] ) \[j/ 1 1 1 1 1 ] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
04- Impto renta y compl. régimen especial \))
07- Retencién en la fuente a titulo de rent
11- Ventas régimen comun Q
14- Informante de exogena
o ) AN
16- Obligacion facturar por ingresos biel /\ }
42- Obligado a llevar contabilidad Ze§\\//
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 4 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54.c5digo;llll||||Illlllll[lll T ] ] ]
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:I D - = ———]
wee | LT 1] (11
prlrrtre et e e il |
yen ia no se exigira su renovacién

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, |a inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig

59, Anexos: Sl D NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: EDEI

61, Fecha

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension

y cancelacién del Registro Unice Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrati
ios 0 de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las venficaciones que 1a DIAN realice.
Firma autorizada:

84 Nombre  MELO DIAZ VIVIANA CAROLINA

985. Cargo:  Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 16-07-2019 09:19.13AM

|
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(]

A\ .
D l ~—N\ N Autorizacion Numeracion de Facturacion

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Espacio reservado para la DIAN 4. Nomero de formulario 1 8764007916333
I“l - gé% %% : I‘ m [ ’
(415)7707212489984(8020) 001876400791633 3
5. Numero de Identificacion Tnbutaria= NIT 6. DV | 7. Pimer apeliido 8. Segundo apellido 9. Pnmer nombre / (\ ND- Otros nombres
900175374| s | |

11. Razon socal \\/ /

ASOCIACION DE HOGARES SI A LA VIDA

12. Direccion seccional Céd.
Impuestos de Bogola ////\\ [ 3 2
24 Direccadn

CR65B 75 10 \\/ /

25. Pais 26.Departamento /\-_\ 27, Wg/
Bogata, D.C.
Vi

Colombia Bogota D.C. € e

e
La U.A.E. Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforme-a la\fac}ﬁt;;a/ discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en Ia,ReSplucié\r 0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; pr,eVi,c‘.‘.es’gudio y \e/v)aluacién de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente “\aqeq}t’aga; determina autorizar Ios_‘rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En. los casos, en que se agote dicha numeracién antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a <olicitar una nueva autorizacion, de acuerdo con el tramite

establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de facitdracion) se contaran a partir de la formalizacion de este documento
oficial.

umeracion de facturacion transcurrido el términode la

Si el obligado a facturar; no hubiere agotado la
itar fa habilitacion de la numeracion sobrante.

vigencia autorizada, con 15 dias de antela?ﬁn podraﬁh
Cuando se trate de una solicitud de inhabUita@ﬂa umeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procedé-la habiiitacién de dichos rangos.

NN

Nota: La no adopci6n o violacién de los slslema}@ﬁ, dara lugar a la sancion Firma del funcionario autorizado

eslablecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del solicitante

Py TSP NI 1

2020-11-23/02:32:51 PM

|, Fecha Acuse de nmm:?#
: flnn_afli;g/ﬁ‘ 984. Apellidos y nombres
a—— 985. Cargo
989. Dependencia Subdireccién de Gestién de Asistencia al Cliente
1001. Apeliidos y nombres MELO DIAZ VIVIANA CAROLINA 990. Lugar administrativo
1002, Tipo documento  Cédula de Ciudadania 991. Organizacion U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identificacion 53103358 1004.DV 7 992. Area
Representante Legal Principal 993. Establecimiento

1005. Cod. Representacion
1006. Organizacion ASOCIACION DE HOGARES SI A LA VIDA

997. Fecha formalizacién |2 020-11-2 3/1 4.3 2.;_1
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AN

POR UNA COLOMBIA MAS HOMESTA

Autorizacién Numeracion de Facturacion

876

Espacio reservado para la DIAN

. A ;

4. Nomero de formulario

(41!)77072

Pagina

zda

18764007916333

489984(8020) 001876400791633 3

2 HojaNo.2

5. Nimero de Identificacidn Tnbutana - NIT 6. DV

900175374 5

7. Pnmer apellido 8.

Segundo apellido

9. Primer nombre / (\ \0. Otros nombres

11. Razoén social

ASOCIACION DE HOGARES SI A LA VIDA

Soid

Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar

29. Estableaimiento

<<

V)

" ASOCIACION DE HOGARES SIALAVIDACRB5B 75 10
30. Modalidad Coéd. |31, Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el Aisgero 48. vigencia [34. Tipo solicitud Cod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 4 2,001 9\2 999|112 AUTORIZACION | 1
29. Establecimiento \ >
: X
30. Modalidad Céd. |31, Prefijo | 32. Desde el nﬂrf;o’\ 33, Hasla< amero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29, Establecimiento ( /\ \ N/
A />
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Dsﬂas- | numero ‘V ?Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Céd.
29. Establecimiento //\ \\ ~
4 | 4
30. Modalidad Cod. 31&m<yw 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud cod.
29. Establecimiento /\ B
5 K 2 : 5
30. Modalidad (Cé{ 31. Prefijo ‘QZ. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Céd.
29. Establecimiento //> \\._../’/
6 n 2 A -
30. Modalidad / Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cad.
2N |
29. Establecimiento A \)
7 = % - 3
30. Modalidad (\ \\ Céd. | 31. Prefijo | 32. Desde el numero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Eslableamiento \\//
8 L
30. Modalidad & \ Coéd. | 31. Prefijo | 32. Desde el numero 33. Hasta el numero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
T | ‘
i
29. Establecimiento
9 . 5
30. Modalidad v I Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
10 0 4
30. Modalidad [ Céd. |31 Prefijo | 32. Desde el numera 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud cod.
29. Establecimiento
1 Cod. 1. Prefi 5 V i R
30. Modalidad l 31. Prefijo | 32. Desde el numero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud cod
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IAYIFARAITAY
NIT 900.175.374-5

CERTIFICACION CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y 828 DE 2003

PERSONA JURIDICA

Bogota D. C., diciembre 07 de 2020

Yo VIVIANA CAROLINA MELO DIAZ, Identificada con la Cedula de Ciudadania N°53.103.358 de
Bogota actuando en mi condicién de Representante Legal de la ASOCIACION DE HOGARES SI A
LA VIDA con NIT 900.175.374-5 y el revisor fiscal HERNANDO PINZON ROJAS con cedula de
ciudadania No 19.419.033 de Bogota, con TP 20330 — T, manifestamos bajo la gravedad del
juramento el pago de los aportes realizados por la asociacion durante los Gltimos seis (8) meses
calendario legalmente exigibles, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas
de compensacidn familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA).

En mi calidad de Representante legal, he verificado que todo el personal que labora en
desarrollo del Proyecto de inversion: 1099 "ENVEJECIMIENTO DIGNO, ACTIVO Y FELIZ",
Convenio 4622, servicio social centro noche, Teusaquillo San Luis, cumplié a cabalidad con

el respectivo pago de aportes a salud, pensiéon y ARL.

Vwigna Caro/ma P‘IQ(B
VIVIANA CAROLINA MELO DIAZ
C.C. No. 53.103.358 de Bogota
Representante Legal

e
HERNANDO PINZON ROJAS
Revisor Fiscal

TP 20330 -T

CALLE 116 A NO. 71 A - 39 TELEFONO 7036960 - 3125355775
CORREO ELECTRONICO: ASOCIACIONDEHOGARESSIALAVIDA@GMAIL.COM
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BBVA

BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

' CERTIFICA

Que ASOCIACION DE HOGARE Si A LA VIDA identificado(a) con nimero 900.175.374 se
encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la Cuenta De Ahorros Libreton No

00130392000200265880 aperturada el 25 de abril de 2019, cuenta activa y que a la fecha ha
presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente.

El nimero de cuenta podré ser utilizada en nuestros canales como se indica a continuacion:
9 digitos: 392265880

10 digitos: 0392265880

16 digitos: 0392000200265880

Recuerde que para pago en némina a través de Net Cash, el formato a utilizar es de 16 digitos.

Esta certificacién se expide a solicitud del titular el dia 03 de enero de 2020 a las 11:45, con destino
a Quien Interese.

Firma autorizada autografiada
BBVA COLOMBIA

JUPERINTE NDECIA FINANCIE RA
DE COLOMELA

BBVA COLOMBIA ESTABLECIMIENTO BANCARIO

VIOLADO
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'GEDUCADE Cff)

"58,103.358 115

.

Fecra DE wacmento  04-ENE-1986
SOCORRO

{SANTANDER)

LUGAA CE NACIMIENTO

1.68 O-
EETATUAA G.5. RH SEXC
07-ENE-2004.BOGOTA D.C.

i

FECHA Y LUSAR PE EXPEDICION 0-&5&
o FEGISTRACOHA MAZIGNAL

ALUAPLATS 2 REAZIFQLI012

00085040800 02 153953011
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LICA DE COLOMEIA
REPS%WQ.&HON PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wezro 19,419,033

PINZON ROJAS

APELLIDOS

HERNANDQ

NOMTRLS :
' '—-’—'MA'

FECHA DL naCimiENTO  08-0CT-1960

BARRANCABERMEJA
(SANTANDER)
{UGAR DE NACIMIENTC
1.90 O+ M
EZTATURA G8 P SCXO

S0-MAR-1979 EOGOTA D.C.

TECRA Y LUGAR UE EXPED'CION A

Lemnd i oy A
TR T PENE

hl;s '='F~‘A.'Joll NACIONAL
Cain 75 AR BANIE 2 TORGE Y

st RR R AR
g8 :-CiE;;-'-\.:"'l.i-r‘ JOATAE T R
Xyt

it
v m Il ‘ua¥y YA “'
i e fely :"”
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