
2, FECHA ELABORACIÓN 16 9 2026

No. 9, No. CRP

1 10940-2026

11, FIRMA 

CC.No.

Número telefónico:
Cargo:
Dependencia:

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

                                ASTRID NATHALIA GARZON ALFONSO

12, FIRMA DEL RECIBIDO - RELOJ DE VENTANILLA DE 
CUENTAS

1069899853
3134005880

Contratista

Subdirección Para la Vejez

INSTITUTO DE 
HERMANAS 

FRANCISCANAS DE 
SANTA CLARA

890.982.597-7 2069-2026 $ 866.462.687 O23011741032024001754052

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: 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 SUBDIRECCIÓN PARA LA VEJEZ 
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42.680.225

 Clase: 646180456

De:

 Clase:

SI X NO

Cual?

Otro:

Nombre:

Fecha:

 Teléfono: 3808330  Ext: 66000 Cargo: Supervisor

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

Observaciones:

Cesión: Modificación forma de pago:

Terminación:

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

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

VISADO PAC MARIA CRISTINA TOBON CAMACHO

Proyecto: 7937 SUBDIRECTOR PARA LA VEJEZ 

Se expide la certificación en Bogotá, D.C., a los 16 días del mes de septiembre del año 2026.

O23011741032024001754052 10940-2026 1-100-I012 O232020200993304 $ 866.462.687

TOTAL: $ 866.462.687

*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

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

AHORROS

Endoso
Cesión de derechos 

económicos
(RESUMEN CONCEPTO)

A nombre de: NIT:                                                                        CÉDULA:

 Abonando el pago en la cuenta BANCARIA No:                451163505 BANCO: AV VILLAS

PROYECTO:
7937 - GENERACIÓN DE OPORTUNIDADES PARA LA INCLUSIÓN 

SOCIAL Y PRODUCTIVA DE LAS PERSONAS MAYORES EN BOGOTÁ D.C.”

CERTIFICA:

Que INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA Identificado con NIT o  C.C.             890982597-7

Representante legal:  MARIA FLOR ELBA ZULUAGA DUQUE

OBJETO CONTRATO:

 AUNAR RECURSOS TÉCNICOS, FÍSICOS, ADMINISTRATIVOS Y ECONÓMICOS ENTRE LAS PARTES, 
PARA GARANTIZAR LA ATENCIÓN DE LAS PERSONAS MAYORES CON DEPENDENCIA FUNCIONAL 
MODERADA EN LOS CENTROS DE 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:  Ochocientos sesenta y seis millones 
cuatrocientos sesenta y dos  mil seiscientos ochenta y siete pesos C/TE  ($866.462.687)

El supervisor del: CONVENIO DE ASOCIACIÓN

Nº                2069           DEL 17 DE JUNIO DE 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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CÓDIGO DESCRIPCIÓN CANT. V.UNITARIO V.TOTAL% IVA IMP. CONSUMO

20

AUNAR RECURSOS TÉCNICOS, FÍSICOS,
ADMINISTRATIVOS Y ECONÓMICOS ENTRE LAS
PARTES PARA BRINDAR ATENCIÓN INTEGRAL A LAS
PERSONAS MAYORES CON DEPENDENCIA
FUNCIONAL MODERADA DEL SERVICIO COMUNIDAD
DE CUIDADO, SEGUN CONVENIO 2069 DE 2026 PARA
250 CUPOS

1,0 866.462.687,00 866.462.687,000 0,00

página 1 de 1

866.462.687,00NETO

0,00RETE FUENTE

0,00IVA

SUBTOTAL 866.462.687,00

DESCUENTO 0,00

866.462.687,00VALOR

Observaciones:PERIODO DE EJECUCIÓN: AGOSTO 01 A 31 DE 2026. CONVENIO 2069-2026. FAVOR NO APLICAR DESCUENTO POR ESTAMPILLAS
DISTRITALES. SEGÚN CONCEPTO No: 2019EE101138 DEL 21 DE MAYO DE 2019, EMITIDO POR LA SUBDIRECCION JURIDICO TRIBUTARIA DE LA
SECRETARIA DISTRITAL DE HACIENDA.

Esta factura de venta constituye titulo valor según la ley 1231 del 17 de julio de 2008, y causará interés
por mora a la tasa máxima legal autorizada. Acepto la presente factura de venta dejando expresa
constancia de que he recibido real y materialmente las mercancías a las que se refiere.

SON:OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS  MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y DOS  MIL
SEISCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS

0,00RETE IVA

No. RESOLUCIÓN:Resolución Dian # 18764090446404 De 2025-03-13 Del C 101 Al C 200

DOCUMENTO ELECTRÓNICO GENERADO POR EL PROVEEDOR TECNOLÓGICO HGI SAS. NIT 811021438-4. SOFTWARE HAPPGI

IMP CONSUMO 0,00

Fecha y hora Generación: 2026-09-11 8:39 p. m.

Bogotá, D.c.3279797

899999061-9

b4159b6386aac23ca55489fda8a017629d83bbc40d717509310de517b73c4b5e80cf67e4616f142aea8efe97fea83686CUFE:

Fusagasugá

Teléfono: Ciudad:

Identificación:

CL 51 # 63-87 COPACABANA - HOGAR FRANCISCO Y CLARA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL

CRA 7 No. 32 - 16 P 14

mmedinac@sdis.gov.co

NIT:890982597-7

INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA

Nombre y Apellido o Razón Social

Dirección:

Mail:

FECHA VENCIMIENTO

FECHA EXPEDICIÓN

2026

2026

Tel:8722546 - 2744765

No. C - 125

FACTURA ELECTRÓNICA DE
VENTA

AÑO MES DIA

09 11

AÑO MES DIA

10 01

Forma de Pago: Crédito

Medio de Pago:

Instrumento no definido

mail:franciscoyclarafec@gmail.com

No Responsable de IVA

Fecha Validación DIAN: 2026-09-11 20:39:31-05:00

09 30
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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

18764090446404

     8 9 0 9 8 2 5 9 7 7

INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA

Impuestos de Medellín 1 1

CL 51   63   87 BRR EL REMANSO

Colombia Antioquia Copacabana

SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION

2 0 2 5 -0 3 -1 3 /1 3 :5 6 :4 1

MIRANDA BETANCUR MARIA AMANDA

Cédula de Ciudadanía

4 2 6 7 7 5 3 6       4
Representante Legal Principal

INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLAR

2025-03-13 / 01:56:41 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

18764090446404

     8 9 0 9 8 2 5 9 7 7

INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA

2 2

INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA CL 51   63   87 BRR EL REMANSO

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA 4
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Fecha generación documento PDF: 11-06-2025 09:47:20 AMFecha generación documeno PDF: 12-09-2025 03.45.25 P.M.09-12-2025 02.35.30 P.M.Fecha generación documento PDF: 05-03-2026 03.35 P.M.Fecha de generación documento PDF: 04-08-2026 04:40 P.M.
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INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA 
NIT. 890.982.597-7 

COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR FRANCISCO Y CLARA 
 

CONVENIO DE ASOCIACIÓN 2069 DE 2026 
NORMATIVA LABORAL VIGENTE, ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002, ARTICULO 23 LEY 1150 DE 2007 

 
Las suscritas, Apoderada de la Representante Legal y Revisora Fiscal, del INSTITUTO DE HERMANAS 
FRANCISCANAS DE SANTA CLARA con NIT 890.982.597-7, comunidad religiosa sin ánimo de lucro, de origen 
italiano, con sede principal de actividades en Colombia, en el municipio de Copacabana (Antioquia), erigida 
canónicamente en la Arquidiócesis de Medellín mediante el Decreto Arzobispal No. 11 del 21 de febrero de 
1977, constituyendo así Persona Jurídica de Derecho Canónico, reconocida como tal por la República de 
Colombia según la Ley 20 de 1974; manifestamos que: 

 

1. El Instituto vincula a la mayoría del personal requerido por el Convenio de Asociación antes 
mencionado, mediante contrato laboral a término indefinido, y otros pocos cargos mediante contrato 
por prestación de servicios, atendiendo la normatividad vigente en esta materia y dando cumplimiento 
a los cargos y perfiles definidos por la SDIS para la atención de las personas mayores objeto del 
proyecto de protección social.  
 

2. Para el periodo comprendido entre el 01 y el 31 de Agosto de 2026, el Instituto procedió a:  

 

a) Efectuar el abono en cuenta a los trabajadores, el día 27 de Agosto de 2026. Se anexa relación del 
personal y el pago efectuado por concepto de salarios y honorarios. 

b) Realizar las debidas apropiaciones del período para la atención de las prestaciones sociales y otros 
conceptos laborales derivados de la ley laboral colombiana. 

c) Causar y reservar los recursos para la atención de los pagos de seguridad social y aportes 
parafiscales del personal contratado para el Convenio de Asociación. 

 

3. Certificamos que el Instituto ha cumplido con los pagos por conceptos de Salud (EPS), Pensiones, 
Riesgos profesionales (ARL) y los pagos parafiscales correspondientes al mes de Agosto de 2026 
encontrándose a PAZ Y SALVO con las Empresas Promotoras de Salud EPS, Fondos de Pensiones, 
Administradoras de Riesgos Laborales (ARL), Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de 
Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).  Los pagos correspondientes a 
estos conceptos se efectuaron el 01 de septiembre de 2026. 

 
 

Dada en Fusagasugá el primer (01) día del mes de septiembre de 2026.  

 

  
  
  

 
Hna. MARIA FLOR ELBA ZULUAGA DUQUE NORA CORRALES OROZCO 
Apoderada de la Representante Legal Revisora Fiscal 
C.C. 42.680.225 Copacabana Antioquia T.P. 125200-T 

 

** Firmas Electrónicas bajo los lineamientos legales establecidos en la Ley 527 de 1999 y el Decreto 2364 de 2022. ** 

CERTIFICACIÓN COMPROMISO GENERAL No.9 
CUMPLIMIENTO DE PAGOS LABORALES Y PAGOS DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD  

SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES 

MARIA FLOR ELBA 
ZULUAGA DUQUE

Firmado digitalmente por MARIA 
FLOR ELBA ZULUAGA DUQUE 
Fecha: 2026.09.01 11:46:24 
-05'00'

NORA DEL 
SOCORRO 
CORRALES OROZCO

Firmado digitalmente por NORA DEL 
SOCORRO CORRALES OROZCO 
Fecha: 2026.09.01 12:27:27 -05'00'
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Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público NORA DEL SOCORRO CORRALES OROZCO identificado con CÉDULA
DE CIUDADANÍA No 43436030 de BELLO (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 125200-T SI
tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5 años.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 6 días del mes de Agosto de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado
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Escanee el código
para verificación

REGISTRO DE FIRMAS ELECTRONICAS 

02. MC14 CONVENIO 2069 2026 AGOSTO 2026

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

Id Acuerdo: 20260916-091326-5a6872-73855018

Estado: Finalizado

Creación: 2026-09-16 09:13:26

Finalización: 2026-09-18 06:18:17

Revisión: DIANA BARRERA MEDINA

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

Revisión: MARGALIDA GARCIA

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

Revisión: MARIA FERNANDA CORTES

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

Elaboración: ASTRID NATHALIA GARZON ALFONSO

Astrid Nathalia Garzón Alfonso
1069899853
angarzona@sdis.gov.co
Contratista
Secretaria Distrital de Integración Social
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Escanee el código
para verificación

REGISTRO DE FIRMAS ELECTRONICAS 

02. MC14 CONVENIO 2069 2026 AGOSTO 2026

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

Id Acuerdo: 20260916-091326-5a6872-73855018

Estado: Finalizado

Creación: 2026-09-16 09:13:26

Finalización: 2026-09-18 06:18:17

Firma: MARIA CRISTINA TOBON CAMACHO

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. MC14 CONVENIO 2069 2026 AGOSTO 2026

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

Id Acuerdo: 20260916-091326-5a6872-73855018

Estado: Finalizado

Creación: 2026-09-16 09:13:26

Finalización: 2026-09-18 06:18:17

TRAMITE PARTICIPANTE ESTADO ENVIO, LECTURA
Y RESPUESTA

Elaboración

Astrid Nathalia Garzón Alfonso

angarzona@sdis.gov.co

Contratista

Secretaria Distrital de Integración Social

Aprobado Env.: 2026-09-16 09:13:27
Lec.: 2026-09-16 09:18:17
Res.: 2026-09-16 09:18:29
IP Res.: 45.70.171.119
Canal: Email

Revisión

MARIA FERNANDA CORTES VARGAS

mcortesv@sdis.gov.co

PROFESIONAL DE APOYO A LA SUPERVISIÓN

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACIÓN SOCIAL

Aprobado Env.: 2026-09-16 09:18:30
Lec.: 2026-09-16 09:27:33
Res.: 2026-09-16 09:30:12
IP Res.: 181.32.30.160
Canal: Email

Revisión

Margalida García Rodríguez

mgarciar@sdis.gov.co

Profesional Administrativo

Secretaria de Integración Social

Aprobado Env.: 2026-09-16 09:30:12
Lec.: 2026-09-16 10:19:48
Res.: 2026-09-16 10:19:51
IP Res.: 45.238.182.70
Canal: Email

Revisión

Diana Barrera Medina

dibarreram@sdis.gov.co

Contratista-Asesora Contractual

Subd. Vejez- SDIS

Aprobado Env.: 2026-09-16 10:19:51
Lec.: 2026-09-17 20:11:53
Res.: 2026-09-17 20:11:57
IP Res.: 200.118.16.174
Canal: Email

Firma

Maria Cristina Tobón Camacho

mtobonc@sdis.gov.co

Subdirectora para la Vejez

Secretaria Distrital Integración Social

Aprobado Env.: 2026-09-17 20:11:57
Lec.: 2026-09-18 06:18:13
Res.: 2026-09-18 06:18:17
IP Res.: 181.237.7.218
Canal: Email
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