
2, FECHA ELABORACIÓN 19 4 2026

No. 9, No. CRP

2 171-2026

11, FIRMA 

CC.No.

Número telefónico:

Cargo:

Dependencia:

MARIA CRISTINA TOBON CAMACHO

SUBDIRECTORA PARA LA VEJEZ 

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

79887583

3105573827

Contratista

Subdirección para la Vejez

DETALLE DE LAS CUENTAS
Teniendo en cuenta lo anterior 

y en cumplimiento de la 

FORMA DE PAGO del 

6, CC o NIT
7, No. 

Contrato
8, Valor 10, Codigo Proyecto

4, RADICACIÓN CUENTAS PAGO MES: ABRIL

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 MARIA CRISTINA TOBON CAMACHO

3, SUBDIRECCIÓN Para la Vejez 

FUNDACION 

MISIONEROS DIVINA 

REDENCION SAN 

FELIPE NERI

830143151-9
9667-

2024
215.200.237 0230117410320240017
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Identificado con C.C. 15.322.924

 Clase:

De:

 Clase:

SI X NO

Cual?

Otro:

Proyecto: 7770

Nombre:

Fecha:

Dependencia: SUBDIRECCIÓN PARA LA VEJEZ 

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: Margalida Garcia R Teléfono 3808330

Teléfono: 3808330               Ext: 66000 Cargo: Supervisor

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 19 días del mes de abril del año 2026.

Cesión:

VISADO PAC MARIA CRISTINA TOBON CAMACHO

SUBDIRECTORA PARA LA VEJEZ 

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

Modificación forma de pago:

Terminación:

"Aunado a lo anterior se certifica que para el presente pago se verificaron y constataron por el mes de marzo 2026, 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" 

*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

BANCO: «banco»

«Tipo_cuenta»

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

VALOR

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

Endoso Cesión de derechos económicos (RESUMEN CONCEPTO)

TOTAL: $ 215.200.237

A nombre de: NIT:                                                                        CÉDULA:

O230117410320240017 171-2026 2-100-I009 O232020200993304 $ 215.200.237

7937“COMPROMISO CON EL ENVEJECIMIENTO ACTIVO Y UNA BOGOTÁ CUIDADORA E INCLUYENTE”

CERTIFICA:

Que FUNDACION MISIONEROS DIVINA REDENCION SAN FELIPE NERI Identificado con NIT o  C.C. 830143151-9

AHORRO DAMAS

 Abonando el pago en la cuenta BANCARIA No:    0550477900058553 BANCO: DAVIVIENDA

Representante legal: JESUS ANTONIO RAMIREZ GIRALDO

OBJETO CONTRATO:

AUNAR RECURSOS TECNICOS, FISICOS, ADMINISTRATIVOS Y ECONOMICOS ENTRE LAS PARTES, 

PARA GARANTIZAR LA ATENCION DE LAS PERSONAS MAYORES CON DEPENDENCIA FUNCIONAL 

MODERADA EN LOS CENTROS DE COMUNIDAD DE CUIDADO, EN EL MARCO DEL PROYECTO DE 

INVERSION 7937 - GENERACION DE OPORTUNIDADES PARA LA INCLUSION SOCIAL Y PRODUCTIVA DE 

LAS PERSONAS MAYORES EN BOGOTA D.C

Cumplió a satisfacción para el pago del periodo comprendido entre el 01/03/2026 al 31/03/2026

Teniendo en cuenta lo anterior y en cumplimiento de la FORMA DE PAGO del contrato, convenio u orden se puede proceder al pago, No. 15 correspondiente a la suma de:  DOSCIENTOS QUINCE MILLONES  

DOSCIENTOS MIL  DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS m/cte ( $215,200,237).

PROYECTO:

El supervisor del: CONVENIO DE ASOCIACIÓN

Nº  9667                       26 de diciembre 2024 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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Factura Electronica de Venta No. FE933
Fecha de emisión: 17/04/2026 05:08:57 PM

Plazo (Días): 30
Fecha de vencimiento: 17/05/2026

Orden de Compra

Remisión

Aviso de Recibo

Pedido

Tasa de Cambio

Asesor

Codigo de Moneda COP

Fecha de validación DIAN: 17/04/2026 05:16:47 PM

NO ESTAMOS SOMETIDOS A RETENCION EN LA FUENTE A TITULO DE
IMPUESTO SOBRE LA RENTA  ART 1.2.5.1.48 DECRETO 2150 DE 2017

NIT 899999061

Departamento: Bogotá
Ciudad: Bogotá, D.C

Dirección: CR 30 25 90 P 1

País: Colombia

Cliente: BOGOTA DISTRITO CAPITAL

Teléfono: 3385590

 - 9

Codigo Cliente

Dirección Despacho:
Contacto:

Item Referencia Descripción Cant. Unidad
de

Medida

Precio
Unitario

Cargos y
Descuentos

Impuestos Rte
Fte

Valor Total

1 GASTO
EJECUCION

EJECUCION DEL CONVENIO
No.9667 DE 2024, SUSCRITO ENTRE
SDIS-FUMDIR CORRESPONDIENTE
AL PERIODO DEL 1 DE MARZO DE

2026 AL 31 DE MARZO DE 2026

1,00 unidad COP
215,200,237.0

0

COP 0.00 COP
215,200,237.0

0

Medio de pago: Transferencia Débito

FAVOR CONSIGNAR CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA  N.477900058553

Observaciones
VALOR EN LETRAS:  DOSCIENTOS QUINCE MILLONES DOSCIENTOS MIL
DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS MCTE

Forma de pago: Crédito
____________________________________________________________________

Total de items: 1 Subtotal: COP 215,200,237.00

Impuestos: COP 0.00

Cargos de la factura: COP 0.00
Descuentos de la factura: COP 0.00

Neto a pagar COP 215,200,237.00

Anticipos: COP 0.00
Total COP 215,200,237.00

Retenciones: COP 0.00

NIT 830143151

CRA 90 No. 149-73

FUNDACION MISIONEROS DIVINA
REDENCION SAN FELIPE NERI Autorización de  numeración de facturación electrónica

No. 18764095185773 del 03/07/2025 al 03/07/2027
Habilita numeración de:
FE-501 al FE-10000

- 9

Bogotá, D.C,Bogotá, Colombia

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

Régimen: No responsable de IVA

Este documento corresponde a la representación gráfica de una factura electrónica de venta. Confirme el CUFE mediante
lectura de este código bidimensional:

CUFE 35637125a723fe248ebd18ff3b06a1391fe474352fb42713696d7477bf9930f3021342849bbc19301872a62216e4aabe

Proveedor tecnológico: Comercio Electrónico en Internet CENET S.A. NIT 830057860  Software: misfacturas
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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

18764095185773

     8 3 0 1 4 3 1 5 1 9

FUNDACION MISIONEROS DIVINA REDENCION SAN FELIPE NERI

Impuestos de Bogotá 3 2

CR 90    149   73 BRR SUBA TUNA ALTA

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 5 -0 7 -0 3 /1 7 :0 9 :1 0

RAMIREZ GIRALDO JESUS ANTONIO

Cédula de Ciudadanía

1 5 3 2 2 9 2 4       7
Representante Legal Principal

FUNDACION MISIONEROS DIVINA REDENCION SAN FELIPE N

2025-07-03 / 05:09:10 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

18764095185773

     8 3 0 1 4 3 1 5 1 9

FUNDACION MISIONEROS DIVINA REDENCION SAN FELIPE NERI

2 2

FUNDACION MISIONEROS DIVINA REDENCION SAN FELIPE NERI CR 90    149   73 BRR SUBA TUNA ALTA

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA 4
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CERTIFICACION

BOGOTÁ D.C., 17/04/2026

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente  FUNDACIONMISIONEROS
DIVINA REDENCION SAN FELIPE N  con NIT 8301431519 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Número 0550477900058553

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA
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REGISTRO DE FIRMAS ELECTRONICAS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Escanee el código 

para verificación 

 

  

     

 

15.2.  MC14 9667-2024 PAGO 15 MARZO 2026(2)

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

Id Acuerdo: 20260419-084930-12f717-57524729

Estado: Finalizado

Creación: 2026-04-19 08:49:30

Finalización: 2026-04-20 11:05:35

Revisión: REVISO

Diana Barrera Medina
52.964.360
dibarreram@sdis.gov.co
Contratista-Asesora Contractual
Subd. Vejez- SDIS

Revisión: REVISO

MARIA FERNANDA CORTES VARGAS
28549704
mcortesv@sdis.gov.co
PROFESIONAL DE APOYO A LA SUPERVISIÓN
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACIÓN SOCIAL

Revisión: REVISO

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

Elaboración: ELABORO

JIMY DARIO CARDENAS SANCHEZ
79887583
jcardenass@sdis.gov.co
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REGISTRO DE FIRMAS ELECTRONICAS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Escanee el código 

para verificación 

 

  

     

 

15.2.  MC14 9667-2024 PAGO 15 MARZO 2026(2)

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

Id Acuerdo: 20260419-084930-12f717-57524729

Estado: Finalizado

Creación: 2026-04-19 08:49:30

Finalización: 2026-04-20 11:05:35

Firma: FIRMO

Maria Cristina Tobón Camacho
1136882812
mtobonc@sdis.gov.co
Subdireccion para la Vejez
Secretaria Distrital Integración Social
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REPORTE DE TRAZABILIDAD 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Escanee el código 

para verificación 

 

  

           

TRAMITE PARTICIPANTE ESTADO 
ENVIO, LECTURA 

Y RESPUESTA 

 

15.2.  MC14 9667-2024 PAGO 15 MARZO 2026(2)

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

Id Acuerdo: 20260419-084930-12f717-57524729

Estado: Finalizado

Creación: 2026-04-19 08:49:30

Finalización: 2026-04-20 11:05:35

Elaboración

JIMY DARIO CARDENAS SANCHEZ

jcardenass@sdis.gov.co
Aprobado

Env.: 2026-04-19 08:49:43
Lec.: 2026-04-19 08:49:58
Res.: 2026-04-19 08:50:04
IP Res.: 200.118.81.19
Canal: Email

Revisión

Margalida García Rodríguez

mgarciar@sdis.gov.co

Profesional Administrativo

Secretaria de Integración Social

Aprobado

Env.: 2026-04-19 08:50:04
Lec.: 2026-04-20 07:18:24
Res.: 2026-04-20 07:18:26
IP Res.: 45.238.182.248
Canal: Email

Revisión

MARIA FERNANDA CORTES VARGAS

mcortesv@sdis.gov.co

PROFESIONAL DE APOYO A LA SUPERVISIÓN

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACIÓN SOCIAL

Aprobado

Env.: 2026-04-20 07:18:27
Lec.: 2026-04-20 07:49:55
Res.: 2026-04-20 07:55:44
IP Res.: 190.253.166.206
Canal: Email

Revisión

Diana Barrera Medina

dibarreram@sdis.gov.co

Contratista-Asesora Contractual

Subd. Vejez- SDIS

Aprobado

Env.: 2026-04-20 07:55:44
Lec.: 2026-04-20 09:56:04
Res.: 2026-04-20 09:57:01
IP Res.: 152.200.198.53
Canal: Email

Firma

Maria Cristina Tobón Camacho

mtobonc@sdis.gov.co

Subdireccion para la Vejez

Secretaria Distrital Integración Social

Aprobado

Env.: 2026-04-20 09:57:02
Lec.: 2026-04-20 11:05:29
Res.: 2026-04-20 11:05:34
IP Res.: 170.246.114.68
Canal: Email
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