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g Cédigo: FOR-GF-017
PROCESO GESTION FINANCIERA Version: 0
: PROCEDIMIENTO GESTION DE CUENTAS -
BTty FORMATO RADICACION CUENTAS Fecha: Memo 12019034866
Secretaria del 09/08/2019
Integracion Social
Pagina: 1del
DATOS GENERALES
1, NOMBRE SUPERVISOR DIANA CAROLINA MORA BETANCOURT |2, FECHA ELABORACION | 19| 7 | 2023 |
3, SUBDIRECCION Parala Vejez
4, RADICACION CUENTAS PAGO MES: JULIO
DETALLE DE LAS CUENTAS
5, Nombre o razén 7, No. .
No. social 6, CCoNIT Contrato 8, Valor 9, No. CRP 10, Codigo Proyecto
COS'\IISS\I/ESSACD:IIEON $ 137.433.054 77-2023
1 CRISTO 860007314-1 | 7463-2021 023011601060000007770
SACERDOTE $88.412659 |°803-2023
Documento firmado electronicamente de acuerdo con |12, FIRMA DEL RECIBIDO - RELOJ DE VENTANILLA DE
la CUENTAS
11, FIRMA ley 527 de 1999 y Decreto 2364 de 2012.
CC.No. 52603424
Ndmero telefénico: 3208139444
Cargo: Contratista
Dependencia: Subdireccién para la Vejez
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Cadigo: FOR-GF-016

PROCESO GESTION FINANCIERA

Version: 2

= . Fecha:Memo INT 12020004846 -
ALCALDIA MAYOR FORMATO CERTIFICACION DE PAGO MC-14
DE BOGOTA D.C. 12/02/2020

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Péagina:1del

El supervisor del: CONVENIO DE ASOCIACION

N° 7463 28 DE MAYO DE 2021 LOCALIDAD: SUBDIRECCION PARA LA VEJEZ

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

Que CONGREGACION SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE Identificado con NIT o C.C. 860.007.314

Representante legal: ANA INES RINCON Identificado con C.E. 41495867

“BRINDAR ATENCION INTEGRAL EN EL AMBITO INSTITUCIONAL A PERSONAS DE 60 ANOS O MAS, QUE SE ENCUENTREN EN SITUACION
DE VULNERABILIDAD SOCIAL, MEDIANTE ACCIONES DE OCUPACION HUMANA, CUIDADO INTEGRAL, FORTALECIMIENTO DE VINCULOS
FAMILIARES, PARTICIPACION, REDES DE APOYO Y BUEN TRATO, EN EL MARCO DE LA POLITICA PUBLICA SOCIAL PARA EL
ENVEJECIMIENTO Y LA VEJEZ.”

OBJETO CONTRATO:

Cumpli6 a satisfaccion para el pago del periodo comprendido entre el 01/06/2023 al 30/06/2023

[Teniendo en cuenta lo anterior y en cumplimiento de la FORMA DE PAGO del contrato, convenio u orden se puede proceder al pago, No. 25 correspondiente a la suma de: DOSCIENTOS VEINTICINCO
MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS TRECE PESOS M/CTE ($225.845.713)

Abonando el pago en la cuenta BANCARIA No: 462500060795 BANCO: DAVIVIENDA
Clase: AHORROS ‘
Endoso I I Cesi6n de derechos econémicos I I De: (RESUMEN CONCEPTO)
A nombre de: NIT: CEDULA:
Abonando el pago en la cuenta BANCARIA No: «Cuenta» BANCO: «banco»
Clase: «Tipo_cuenta» ‘
El valor a pagar se afectara de la siguiente manera,
" N2 DE REGISTRO O RESERVA CODIGO DE LA FUENTE POR REGISTRO CODIGO CONCEPTO DE
CODIGO PRESUPUESTAL PRESUPUESTAL PRESUPUESTAL GASTO POR REGISTRO VALOR
PRESUPUESTAL
023011601060000007770. 77-2023 1-100-F001 0232020200993304 $ 137.433.054
023011601060000007770. 5803-2023 1-100-F001 0232020200993304 $ 88.412.659
TOTAL: $ 225.845.713

*La fuente(s) y concepto(s) de gasto pueden verse en el certificado de registro presupuestal exactamente 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 presupuestal, fuente de financiacion y el concepto de gasto asociado a lo realmente ejecutado.

Diligenciar este campo, Unicamente si el pago hace referencia a un Convenio de Asociacion

Con el fin de dar aplicacién 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 asociacién

SI 1 X | NO 1 | CERTIFICO que éste pago corresponde (nica y exclusivamente al reconocimiento de gastos y costos logisticos incurridos en la
prestacion del servicio; por lo que no representa incremento en el patrimonio del contratista

Se expide la certificacién en Bogotd, D.C., a los 19 dias del mes de julio del afio 2023.

Observaciones:

Cesion: 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 JUNIO , los aportes efectuados por el contratista paral
. salud $ , pension $ ,ARP $ ylo aportes parafiscales, contra los recibos originales, los cuales se hicieron de acuerdo con lo 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 3,4 y 5 de la ley 797 de 2003, el decreto
510 de 2003y la circular conjunta n° 001 del ministerio de la proteccion social y ministerio de hacienda"

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

2012.
MARGALIDA GARCIA DIANA CAROLINA MORA BETANCOURT
VISADO PAC SUBDIRECTORA PARA LA VEJEZ
Proyecto: Teléfono 3808330
PROFESIONAL ADMINISTRATIVA Cargo: Supervisor
Celular:3132876811 Telefono:3808330 Ext: 66000 Dependencia: SUBDIRECCION PARA LA VEJEZ

IE suscrito supervisor del presente contrato certifica que para el pago del periodo certificado se ha revisado y
aprobado los siguientes documentos:

1. Informe de supervision del periodo certificado y de ejecucion. La periodicidad de los informes de ejecucién de
servicios profesionales y de apoyo a la gestién sera para el primer informe desde la fecha del acta de inicio hasta el
dia treinta del res‘pec.tlvc.J mes; a partir del segundo pagg, el periodo del»mforme seré del prlmero (.1) al treinta (30) RECIBIDO GESTION DOCUMENTAL
del mes calendario siguiente, en cada caso se debe adjuntar el respectivo pago de seguridad social, del
correspondiente mes calendario.

2. Soportes de salud, pension y/o aportes parafiscales.

3. Originales y copias del acta de inicio y del oficio de designacién 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 gestion contractual del area de gestién documental previo a la radicacién en
el area de cuentas.

Nombre:

Fecha:




CONGREGACION SIERVAS DE CRISTO
NIT 860007314 - 1

REGIMEN COMUN - ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO - NO CONTRIBUYENTE DEL IMPUESTO SOBRE LA
RENTA

Resolucién de facturacion electronica DIAN No. 18764047281393 de 2023-04-10 a 2024-04-10
autorizado del FV1101 al FV1150

CR8 1F 05
2331645
BOGOTA, D.C. Bogotd COLOMBIA

ﬁm ra
z3]ICTURADO A: FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
%E%:RETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL NUMERO: FV1115 VENCIMIENTO: 2023-07-19
228
53 322919:061 -9 MONEDA: CcoP
%g; OTA, D.C. - Bogota - COLOMBIA FECHA DOCUMENTO: 2023-07-19 09:14:03
EEE liguez@sdis.gov.co FORMA DE PAGO: Contado
< lé%'é 330 MEDIO DE PAGO: Transferencia Débito Bancaria
§$ b ‘é%% Cédigo UND Descripcion Cantidad Valor Unitario IVA% INC% Subtotal Valor Total
IR
1 SERV 94 CONTRATO DE ATENCION 1 $ 225,845,713.00 0 0 $ 225,845,713.00 $ 225,845,713.00
Cantidad de lineas: 1 SUBTOTAL: $ 225,845,713.00
IVA: $0.00
Notas de la factura N | _ _ | ING: $0.00
Yalor correqundlgnte al Vigésimo Quinto Pago del Convenio 7463 de 2021. Brindar cuidado DESCUENTO: $0.00
integral en el ambito
institucional a Personas Mayores de ANTICIPOS: $0.00

60 aflos 0 mas modalidad severa.
Correspondiente al periodo 01 al 30 de Junio de 2023

TOTAL A PAGAR $ 225,845,713.00

| SON: DOSCIENTOS VEINTICINCO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS TRECE PESOS |
RESUMEN IMPUESTOS

N

Cuida el medio ambiente

CUFE: c2d5d9c5545a250d8b4e24a62905a8de810c0d70cde562dbe2c9c50c426813d7de1de264376ed9bebaed 1fadf6623d6f
Elaborado por: CONGREGACION SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE

Facture SAS Nit: 900399741-7, Proveedor tecnolégico y Fabricante del Software: PL-Colab
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Autorizacion Numeracion de Facturacion

Espacio reservado para la

BogoT

DIAN

)

4. Numero de formulario

18764047281393

(415)7707212489984(8020) 001876404728139 3

- Pagina4de8

lero de Identificacion

860007314 1

Tributaria- NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido

9. Primer nombre 10. Otros nombres

6n social

BREGACION SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE

4 Firmado Electronicamente con AZSign
Acuerdo: 20230719-153517-16133-60314814

2023-07-19T15:46:57-05:00

A ccioén seccional Cad.

'ii s de Bogota 3 2
ccion

CL12 2 88

25. Pais 26.Departamento |27. Munhicigio

Colombia Bogota D.C.

|Bogoté, D.C.
VA

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforrme \a la facultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en Ja Resolucién 0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previo estudio y;evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente ‘acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En._los casosy’en que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a_solicitaruna‘'ndeva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de factiracion, se contaran a partir de la formalizacién de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere “agotado. la~.numeracion de facturacién transcurrido el término de la

vigencia autorizada, con 15 dias de antelacion podra solicitar la habilitacion de la numeracion sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de intabilitacién de ta/numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procedé la habiiitacién de dichos rangos.

Nota: La no adopcién o violacién de/ios sisteérnas.técnicos de control, dara lugar a la sancién
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del funcionario autorizado

Firma del solicitante

AN
2023-04-10/ 05:50:39 PM
Fecha Acuse de Ilecibu!."
£

- Firmado 4

984.
985.
989.
990.

Apellidos y nombres
Cargo
Dependencia SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

1001. Apellidos y nombres ESCALANTE CASTANEDA MARIA RAQUEL Lugar administrativo

1002. Tipo documento ~ Cédula de Ciudadania 991. Organizacién U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identiflcacion 41456902 1004.DV 5 992. Area
1005. Cod. Representacién ~ Representante Legal Principal 993. Establecimiento

1006. Organizacion ~CONGREGACION SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE

997. Fecha formalizacién

2023-04-10/17:50:39
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N\ N Autorizacion Numeracion de Facturacion 8 7 6
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764047281393
. -I‘ ‘H
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e
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gEEJREGACION SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE
E0N
SN[ —
< 332 Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
¥ 265 — 4
i ° 2 ad). Establecimiento
=0
E<S NGREGACION SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE CL 12 2 88
l —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero ‘33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Caod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 FV1 10ll 150 (12 AUTORIZACION | 1
29. Establecimiento
2
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. i{asia el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
3 JE:
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde-el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
4 <7
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
| | |
29. Establecimiento
5
30. Modalidad Coa, | 31. Prefijo [ 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
/] | |
29. Establecimiento
6 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
7 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
8 —SA—Sf—
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
11
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.




DNAVIVIENDAN

SUPERH

VIGILADO

CERTIFICACION

BOGOTA D.C., DISTRITO CAPITAL, 06/07/2023

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente CONGREGACION
SIERVAS DE CRISTOSACERDOTE con NIT 860.007.314-1 posee en el Banco
Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
NUmero 462500060795

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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Firma: Diana Carolina Mora- Subdirectora para la Vejez

Carclia o B,

Diana Carolina Mora B.

52955091

dmoram@sdis.gov.co

Subdirectora para la Vejez

Secretaria Distrital de Integracién Social

Revisién: Margalida Garcia R- Profesional administrativa
Hocptide &

Margalida Garcia Rodriguez
39620069
mgarciar@sdis.gov.co
Profesional Administrativo
Secretaria de Integracién Social

Elaboracién: Paola J Bustos G- Profesional Sub Vejez

AOLA JIMENA BUSTOSG
52603424
pbustos@sdis.gov.co

APOYO A LA SUPERVISION
SUBDIRECCION PARA LA VEJEZ

Escanee el codigo
para verificacién
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PAOLA JIMENA BUSTOS G
pbustos@sdis.gov.co

Env.: 2023-07-19 15:35:17
Lec.: 2023-07-19 15:35:34

Elaboracién Aprobado
APOYO A LA SUPERVISION Res.: 2023-07-19 15:35:37
SUBDIRECCION PARA LA VEJEZ IP Res.: 190.242.45.67
Margalida Garcia Rodriguez Env.: 2023-07-19 15:35:37
L, mgarciar@sdis.gov.co Lec.: 2023-07-19 15:39:01
Revision ) . ) Aprobado
Profesional Administrativo Res.: 2023-07-19 15:45:50
Secretaria de Integracion Social IP Res.: 186.86.32.39
Diana Carolina Mora B. Env.: 2023-07-19 15:45:50
) dmoram@sdis.gov.co Lec.: 2023-07-19 15:46:52
Firma Aprobado

Subdirectora para la Vejez
Secretaria Distrital de Integracion Soci

Res.: 2023-07-19 15:46:55
IP Res.: 186.155.7.19
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