
2, FECHA ELABORACIÓN 21 9 2026

No. 9, No. CRP

2 16827-2026

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

5, RAZON SOCIAL 6, CC o NIT
7, No. 

Contrato
8, Valor 10, Codigo Proyecto

4, RADICACIÓN CUENTAS PAGO MES: SEPTIEMBRE

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 

DOMINICAS HIJAS DE 

NUESTRA SEÑORA 

DE NAZARETH 

860007392-4 
6772-

2026
268.098 O230117410320240017
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Identificado con C.C. 23.488.067

 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 García Rodríguez 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 21 días del mes de septiembre 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 julio 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: $ 268.098

A nombre de: NIT:                                                                        CÉDULA:

O230117410320240017 16827-2026 1-100-F001 O232020200993304 $ 268.098

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

CERTIFICA:

Que DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SEÑORA DE NAZARETH Identificado con NIT o  C.C. 860007392-4 

AHORROS

 Abonando el pago en la cuenta BANCARIA No:    38524582497 BANCO: BANCOLOMBIA

Representante legal: ROSALBA VARGAS TIRADO

OBJETO CONTRATO:

AUNAR LOS RECURSOS TÉCNICOS, FÍSICOS, ADMINISTRATIVOS Y ECONÓMICOS ENTRE LAS 

PARTES, CON EL PROPÓSITO DE BRINDAR ATENCIÓN INTEGRAL A LAS PERSONAS MAYORES CON 

DEPENDENCIA FUNCIONAL MODERADA DEL SERVICIO COMUNIDAD DE CUIDADO, EN EL MARCO DEL 

PROYECTO DE INVERSIÓN 7937 "GENERACIÓN DE OPORTUNIDADES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL Y 

PRODUCTIVA DE LAS PERSONAS MAYORES EN BOGOTÁ D.C."

Cumplió a satisfacción para el pago del periodo comprendido entre el 01/08/2026 al 31/08/2026

Teniendo en cuenta lo anterior y en cumplimiento de la FORMA DE PAGO del contrato, convenio u orden se puede proceder al pago, No. 02 correspondiente a la suma de:      DOSCIENTOS SESENTA Y OCHO 

MIL NOVENTA Y OCHO PESOS m/cte ( $268,098).

PROYECTO:

El supervisor del: CONVENIO DE ASOCIACIÓN

Nº  6772                    24 de julio 2026 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 electrónica de venta 

F
ec

ha
 d

e 
va

lid
ac

ió
n 

D
IA

N
: 2

02
6-

09
-2

1 
12

:3
5:

43

29232

2026-09-21 12:33:04 2026-09-21

899999061

mmedinas@sdis.gov.co

3279797

BOGOTA DISTRITO CAPITAL

Bogota, D.C.

CR 7 32 16 BOGOTA

CUFE:de1538138c984211db07aaa000d349577e2252ba33c31f0cfb497b99c371ddf7a6d8e9af3630c419e19c67b19ea4b461

Documento Oficial de Autorización de Numeración de Factura Electrónica Nº 18764089300735 del 2025-02-21, válida del 
2025-02-21 al 2027-02-21, con rango del 29201 a 29300.

Representación gráfica del documento electrónico

Proveedor Tecnológico: Teleinte SAS - NIT: 830.020.470-5 / Nombre del software: Afacturar.com www.afacturar.com

SERVICIO DE ATENCIÓN A PERSONAS MAYORES DE 
MODALIDAD SEVERA PERIODO DEL 01 AL 31 DE AGOSTO DE 
2026 CONVENIO 6772 DE 2026

SERVICIO DE ATENCIÓN A PERSONAS MAYORES DE 
MODALIDAD SEVERA PERIODO DEL 01 AL 31 DE AGOSTO DE 
2026 CONVENIO 6772 DE 2026

268,098.00

268,098.00

268,098.00

0.00

0.00

0.00

DOSCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL NOVENTA Y OCHO COP

Página 1 de 1
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Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 38524582497 2014/05/12 ACTIVA

Miércoles, 16 de septiembre de 2026

Señor(a)
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que DOMINICAS HIJAS DE NUESTRA SENORA DE NAZ
identificado(a) con NIT 860007392, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el banco los
siguientes productos:

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los
siguientes números: Medellín - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el
exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.
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Escanee el código
para verificación

REGISTRO DE FIRMAS ELECTRONICAS 

02.1. MC14 6772-2026 PAGO 02 AGOSTO2026

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

Id Acuerdo: 20260921-215333-8b3f61-92675111

Estado: Finalizado

Creación: 2026-09-21 21:53:33

Finalización: 2026-09-21 23:16:16

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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Escanee el código
para verificación

REGISTRO DE FIRMAS ELECTRONICAS 

02.1. MC14 6772-2026 PAGO 02 AGOSTO2026

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

Id Acuerdo: 20260921-215333-8b3f61-92675111

Estado: Finalizado

Creación: 2026-09-21 21:53:33

Finalización: 2026-09-21 23:16:16

Firma: FIRMO

Maria Cristina Tobón Camacho
1136882812
mtobonc@sdis.gov.co
Subdirectora para la Vejez
Secretaria Distrital Integración Social
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Escanee el código
para verificación

REGISTRO DE FIRMAS ELECTRONICAS 

02.1. MC14 6772-2026 PAGO 02 AGOSTO2026

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

Id Acuerdo: 20260921-215333-8b3f61-92675111

Estado: Finalizado

Creación: 2026-09-21 21:53:33

Finalización: 2026-09-21 23:16:16

TRAMITE PARTICIPANTE ESTADO ENVIO, LECTURA
Y RESPUESTA

Elaboración

JIMY DARIO CARDENAS SANCHEZ

jcardenass@sdis.gov.co
Aprobado Env.: 2026-09-21 21:53:34

Lec.: 2026-09-21 21:54:23
Res.: 2026-09-21 21:54:26
IP Res.: 186.81.58.158
Canal: Email

Revisión

Margalida García Rodríguez

mgarciar@sdis.gov.co

Profesional Administrativo

Secretaria de Integración Social

Aprobado Env.: 2026-09-21 21:54:27
Lec.: 2026-09-21 22:00:08
Res.: 2026-09-21 22:00:11
IP Res.: 45.238.183.192
Canal: Email

Revisión

MARIA FERNANDA CORTES VARGAS

mcortesv@sdis.gov.co

PROFESIONAL DE APOYO A LA SUPERVISIÓN

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACIÓN SOCIAL

Aprobado Env.: 2026-09-21 22:00:11
Lec.: 2026-09-21 22:02:30
Res.: 2026-09-21 22:25:44
IP Res.: 181.32.15.85
Canal: Email

Revisión

Diana Barrera Medina

dibarreram@sdis.gov.co

Contratista-Asesora Contractual

Subd. Vejez- SDIS

Aprobado Env.: 2026-09-21 22:25:45
Lec.: 2026-09-21 22:53:59
Res.: 2026-09-21 22:54:06
IP Res.: 191.156.60.99
Canal: Email

Firma

Maria Cristina Tobón Camacho

mtobonc@sdis.gov.co

Subdirectora para la Vejez

Secretaria Distrital Integración Social

Aprobado Env.: 2026-09-21 22:54:06
Lec.: 2026-09-21 23:16:11
Res.: 2026-09-21 23:16:15
IP Res.: 181.237.28.169
Canal: Email
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