
2, FECHA ELABORACIÓN 19 8 2026

No. 9, No. CRP

1 3011-2026

2

3

4

5

6

11, FIRMA 

CC.No.

Número telefónico:

Cargo:

Dependencia:

Supervisor(a)  E Mery Johana Saén Rincón - Referente Financiera Apoyo a la Supervisión

Subdirección para la Infancia Martha Nohelia Peña Franco - Líder Transversal Financiero Apoyo a la 

Supervisión

3279797

12, FIRMA DEL RECIBIDO - RELOJ DE VENTANILLA DE 

CUENTAS SOFIA RAMIREZ MUÑOZ

1.026.297.221 Luz Angela Rojas - Visado PAC

FUNDACIÓN 

ARTÍSTICA PINCEL 

DE ALEGRÍA

900320120-3 8411-2025  $                55.057.918 7939

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: AGOSTO 

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  SOFIA RAMIREZ MUÑOZ

3, SUBDIRECCIÓN SUBDIRECCIÓN PARA LA INFANCIA
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Código: FOR-GF-016

Versión: 2

Página : 1 de 1

Nº            8411-2025

7939

FUNDACIÓN ARTÍSTICA PINCEL DE ALEGRÍA Identificado con NIT o  C.C.

Identificado con C.C.

LOCALIDAD 7 - ZONA 2 - OPCION 2

y  el

13 correspondiente a la suma de:

$ 55.057.918

BANCO:

 Clase:

De:

BANCO:

 Clase:

SI X NO

Cual?

Otro:

Proyecto:

Martha Nohelia Peña Franco - Líder Transversal Financiero Apoyo a la Supervisión

Dependencia: Subdirección para la Infancia.

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

"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 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" 

VISADO PAC  SOFIA RAMIREZ MUÑOZ

Supervisor(a)  E

Nombre: Luz Angela Rojas Télefono: 3279797

Teléfono: 3279797               Ext: 1004

Mery Johana Saén Rincón - Referente Financiera Apoyo a la Supervisión

Terminación:

TOTAL: $ 55.057.918

*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 19 dias de agosto de 2026

Observaciones:

Cesión: Modificación forma de pago:

O230117410220240042 3011-2026
2-100-I009 VA-SGP 

PROPÓSITO GENERAL

O232020200992101 Servicios de 

educación inicial
$ 55.057.918

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

A nombre de: NIT:                                                                        CÉDULA:

Cumplió a satisfacción para el pago del periodo comprendido entre el 01 de julio de 2026 16 de julio de 2026

Teniendo en cuenta lo anterior y en cumplimiento de la FORMA DE PAGO del contrato, convenio u orden se puede proceder al pago

CINCUENTA Y CINCO MILLONES CINCUENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS DIECIOCHO PESOS M/CTE

 Abonando el pago en la cuenta BANCARIA No:                  «Cuenta» 21003808370 BANCO CAJA SOCIAL

«Tipo_cuenta» CUENTA CORRIENTE

Endoso Cesión de derechos económicos (RESUMEN CONCEPTO)

PROYECTO:
Desarrollo de capacidades para las gestantes, niñas, niños,adolescentes y sus familias que promuevan su desarrollo integral en 

Bogotá D.C.

CERTIFICA:

Que «Contratista 900320120-3

Representante legal: LUIS ALBERTO CARRERO MORALES 1.024.525.490

OBJETO CONTRATO:

"AUNAR RECURSOS TÉCNICOS, FÍSICOS, ADMINISTRATIVOS Y ECONÓMICOS ENTRE LAS PARTES, PARA GARANTIZAR LA 

EDUCACIÓN INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCIÓN INTEGRAL DE LAS NIÑAS Y NIÑOS EN PRIMERA INFANCIA, UBICADOS EN LOS 

BARRIOS ADSCRITOS A LAS LOCALIDADES DEL DISTRITO CAPITAL A TRAVÉS DE LA PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE UN JARDÍN 

INFANTIL"

 «Fecha_cto o convenio» 23 de mayo de 2025 LOCALIDAD: BOSA

PROCESO GESTION FINANCIERA

FORMATO CERTIFICACIÓN DE PAGO  MC-14
Fecha:Memo INT I2020004846 - 12/02/2020

El supervisor del: CONVENIO DE ASOCIACIÓN
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$ $ $ $

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA

Representación Gráfica
 

Datos del Documento

Código Único de Factura - CUFE :
8bb7af69b9005983ad27d356a778febca21d3f11a6460f481ebfa9312a6814cdeb73238d2cd7a52eca3f6b7e068f0dfb
Número de Factura:   FPFE-83 Forma de pago:   Crédito
Fecha de Emisión:   19/08/2026 Medio de Pago:   Instrumento no definido
Fecha de Vencimiento:   18/09/2026 Orden de pedido:  
Tipo de Operación:   10 - Estándar Fecha de orden de pedido:    

Datos del Emisor / Vendedor

Razón Social:   FUNDACION ARTÍSTICA PINCEL DE ALEGRIA
Nombre Comercial:   FUNDACION ARTÍSTICA PINCEL DE ALEGRIA
Nit del Emisor:   900320120 País:   Colombia
Tipo de Contribuyente:   Persona Jurídica Departamento:   Bogotá
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad:   Bogotá, D.c.
Responsabilidad tributaria:   ZZ - No aplica Dirección:   CR 88 C BIS 78 31 SUR
Actividad Económica:   9499 Teléfono / Móvil:   6015222997

Correo:   artisticapincel@hotmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razón Social:   SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION
Tipo de Documento:   NIT País:   Colombia
Número Documento:   899999061 Departamento:   Bogotá
Tipo de Contribuyente:   Persona Jurídica Municipio / Ciudad:   Bogotá, D.c.
Régimen fiscal:   O-13 Dirección:   CARRERA 7 CALLE 32
Responsabilidad tributaria:   ZZ - No aplica Teléfono / Móvil:   3279797

Correo:   msaenzr@sdis.gov.co

Detalles de Productos
  IMPUESTOS

Precio unitario
de ventaNro. Código Descripción U/M Cantidad Precio unitario Descuento

detalle
Recargo detalle IVA % INC %

1 85320000
8

Servicio social a la primera
infancia

NIU 1,00 55.057.918,00 0,00 0,00     55.057.918,00

             

Notas Finales

Pago No 13 periodo del 01 al 16 de julio de 2026. Convenio 8411-2025
Linea de negocio:

Hoja 1 de 2
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$ $

Datos Totales

 

Documento generado el: 
19/08/2026 18:18:01 
Documento validado por la
DIAN: 
19/08/2026 18:18:02 
XML Generado por: Solución
Gratuita DIAN 
800197268
PDF Generado por: 
Solución Gratuita DIAN 
Nit:800197268 

MONEDA COP
TASA DE CAMBIO 0

Subtotal 55057918
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 55057918
IVA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0
Total impuesto (=) 0
Total neto factura (=) 55057918
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=)       COP $ 55057918

Valores informativos 

ANTICIPOS
Anticipos 0

RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

MONEDA COP
TASA DE CAMBIO

Subtotal 55.057.918,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 55.057.918,00
IVA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 55.057.918,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=)       COP $ 55.057.918,00

Valores informativos 

ANTICIPOS
Anticipos 0,00

RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Numero de Autorización: 18764105929371 Rango desde: 76 Rango hasta: 1000 Vigencia: 2027-02-16

Hoja 2 de 2
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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

18764105929371

     9 0 0 3 2 0 1 2 0 3

FUNDACION ARTÍSTICA PINCEL DE ALEGRIA

Impuestos de Bogotá 3 2

CR 88 C BIS   78   31 SUR

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 6 -0 2 -1 6 /0 7 :4 2 :3 1

CARRERO MORALES LUIS ALBERTO

Cédula de Ciudadanía

7 9 8 9 7 8 6 9       1
Representante Legal Principal

FUNDACION ARTÍSTICA PINCEL DE ALEGRIA

2026-02-16 / 07:42:31 AM
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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

18764105929371

     9 0 0 3 2 0 1 2 0 3

FUNDACION ARTÍSTICA PINCEL DE ALEGRIA

2 2

FUNDACION ARTÍSTICA PINCEL DE ALEGRIA CR 88 C BIS   78   31 SUR

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA 4
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Escanee el código
para verificación

REGISTRO DE FIRMAS ELECTRONICAS 

MC 14 CONVENIO 8411-2025 PAGO 13

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

Id Acuerdo: 20260820-145250-36d890-64735816

Estado: Finalizado

Creación: 2026-08-20 14:52:50

Finalización: 2026-08-24 07:20:28

Firma: SUPERVISORA (E)

SOFIA RAMIREZ MUÑOZ
1026297221
sramirezmun@sdis.gov.co
Subdirectora para la Infancia E
Subdirección para la Infancia

Revisión: INFANCIA

MARTHA NOHELIA PEÑA FRANCO
51.930.800
mpenaf@sdis.gov.co
CONTRATISTA
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

Revisión: INFANCIA

Angela  Rojas
52354094
lrojasl@sdis.gov.co
Contratista - Subdirección para la Infancia
SDIS

Elaboración: INFANCIA

Mery Johanna Saenz
52874296
msaenzr@sdis.gov.co
Contratista
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

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

60
82

0-
14

52
50

-3
6d

89
0-

64
73

58
16

20
26

-0
8-

24
T

07
:2

0:
35

-0
5:

00
  -

  P
ag

in
a 

12
 d

e 
13



Escanee el código
para verificación

REGISTRO DE FIRMAS ELECTRONICAS 

MC 14 CONVENIO 8411-2025 PAGO 13

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

Id Acuerdo: 20260820-145250-36d890-64735816

Estado: Finalizado

Creación: 2026-08-20 14:52:50

Finalización: 2026-08-24 07:20:28

TRAMITE PARTICIPANTE ESTADO ENVIO, LECTURA
Y RESPUESTA

Elaboración

Mery Johanna Saenz

msaenzr@sdis.gov.co

Contratista

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Aprobado Env.: 2026-08-20 14:52:51
Lec.: 2026-08-21 11:19:13
Res.: 2026-08-21 11:19:17
IP Res.: 167.0.11.22
Canal: Email

Revisión

Angela  Rojas

lrojasl@sdis.gov.co

Contratista - Subdirección para la Infancia

SDIS

Aprobado Env.: 2026-08-21 11:19:17
Lec.: 2026-08-21 11:35:48
Res.: 2026-08-21 11:35:50
IP Res.: 186.154.34.246
Canal: Email

Revisión

MARTHA NOHELIA PEÑA FRANCO

mpenaf@sdis.gov.co

CONTRATISTA

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

Aprobado Env.: 2026-08-21 11:35:51
Lec.: 2026-08-21 12:34:44
Res.: 2026-08-21 12:34:47
IP Res.: 186.29.180.52
Canal: Email

Firma

SOFIA RAMIREZ MUÑOZ

sramirezmun@sdis.gov.co

Subdirectora para la Infancia E

Subdirección para la Infancia

Aprobado Env.: 2026-08-21 12:34:47
Lec.: 2026-08-24 07:20:07
Res.: 2026-08-24 07:20:28
IP Res.: 191.156.49.53
Canal: AZSign
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