CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA EL PAGO

cODIGO: FAPD22
VERSION: 6B

GESTION FINANCIERA

VIGENCIA: 2017-01.31

Radicado No.

1. INFORMACION GENERAL

Elinterventor / supervisor / otro {segun aplique), certifica que el beneficiario:

MUNICIPIO DE SAN JUAN NEPOMUCENO - BCI.WAIH

fha dado cumplimiento a los requisitos exigidos para el tramiie del presente pago. Asimismo ceriifica que su contenido y condiciones han sido varificados praviaments.
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Segundo Desembolso previa verificacion por el supervisor del cumplimienta de: 1).Comuricacién del alcalde o persona delagada por este informando b culminacian del

NP TOPASH O operativo en campo. 2} Reporte Final de Baride emitido par el DNP y remitido 2 FONADE. 3) Presantacién de informe finel de actividadas por parte del Municipio, aprobado por
1a supenvisién del Convenio, que incluya el balance general de cumplimiento de obligaciones por parte del Municipio, junto con el formato de aplicacidn de recursos por fuente,
de acuerdo con la Clausuls Séptima. 4.) Soporte de devolucitn de los OMC y sus respeciivos accesorios de acuerdo con el Protocolo de Devolucion de DMC a FONADE.
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2. ACEFTAN Y AUTORIZAN EL PRESENTE PAGO
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PLAZO DEL CONTRATO {FECHAS}
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AUTORIZA - GERENTE DEL CONVENIO (apics tea contabdin dedadd) o

APLICA EN ESTE COBRO LA ESTAMPILLA PROUNIVERSIDAD ESTATAL LEY 188772013
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