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DEBE A: 
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(LETRAS) 
QUINCE MILLONES CIENTO DOCE MIL SEISCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS 
M/CTE. 

(NUMEROS) $ 	 $ 	 15.112.663 

POR CONCEPTO DE: 

CONTRATO No. 	 2181781 	j 	DESEMBOLSO No. 	1 	DE 	2 

OBJETO: Primer desembolso de conformidad con la cláusula quinta previa verificación por el 

supervisor del cumplimiento de los siguientes requisitos: 

Cumplimiento de los hitos de la etapa de planeación y alistamiento, de acuerdo con 

establecido en el Anexo 9 Diseño Operativo Sisbén IV. 
Reporte de avance de recuentos y encuestas aplicadas en la primera semana de 
operativo en campo. 

Presentación de informe de actividades aprobado por el supervisor. 



El interventor / supervisor / otro (según aplique), certifica que el beneficiarlo: MUNICIPIO DE BUENAVISTA 

No 2018-430-067923-2 

ha dado cumplimiento a los requisitos exigidos paro el trámite del presente pago. Asimismo certifica que su contenido y condiciones han sido verificados previamente. 
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Primer Desembolso do conformidad con lo establecido en la Cláusula Quinta , previo vaincación pa el swervlscr del cumpimiixito de los Giguiatles requisitos. Cunpintitirito do 
los hilos do la etapa de planeación y altsUrniado, do acuerdo con lo eslabtaido en el Anexo 9 Disorlo Operativo Sisbén IV. Repone de avance do recuentos y encuestas 
aplicadas en la prtn rva semana do operativo en campe. pror.ontación do mfamo de actrvidades aprobackt por el st.pavisa. 
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