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1. INFORMACION GENERAL
Elinterventor / supervisor / otro (segun aplique), certifica que el beneficiario: MUNICIPIO DE BUENAVISTA

ha dado cumplimiento a los requisitos exigidos para el tramite del presente pago. Asimismo certifica que su contenido y condiciones han sido verificados previamente

TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: Nnn ch czD ”D NUMERO DOCUMENTO: 800.096.739 o 8

VALOR PRESENTE DESEMBOLSO
lcaldi ista- .gov. VALOR FIJO ¢
TeLtroNo: 8100075 CORRED ELECTRONICO alcaldia@buenavista-cordaba.gov.co 11.743.778
VALOR VARIABLE §

No. CONVENIO 216220 No.CONTRATO 281781~ (S1APLICA}

Segundo D ) previa veri on por el supervisor ael cump o de: 1O icacion det aicalde o persona delegada por este informando i ulaaacon ael

P — operalivo en campo. 2) Reporte Final de Barrido emitido por ¢f DNP y remilido 3 FONADE. 3) Presentacion de informe finat de actividades por parte del Municamo, apsobado por
Ia supervision del Convenio, que incluya el balance general de cumplimiento de obligaciones por parte del Municipio, junto con el formalo de aplicacion de recursus por fuente
de acuerdo con la Clausula Séptima. 4.) Soporte de devolucian de los DMC y sus respeclivos accesorios de acuerdo con el Prolocolo de Devolucion de DMC a FONADE
CONCEPTO PAGO VARIABLE:

FACTURA No. CUENTA DE COBR( DOCUMENTO FQUVALENTE ; CUAL? No

ANTICIPO: SI:’ NO. % D VALOR § OTROS DESCUENTOS POR VALOR §
RETEGARANTIA: SIE] NO. % D VALOR § TSPECIMQUE
AMORTIZA: A SIG NO. % D VALOR S ESPECIFICUE:

j INFORMACION DEL PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
I L~ ) FECHA(S) DE PAGO No. PLANILLA(S} OF PAGO VALOR(ES) PAGADOLS}

CONCEPTO

e 1Al )
AP FSP\ l /J\ 1] / \ e e e e+ e+
f A/

[ ]I/ L/ 2. ACEPTAN Y AUTORIZAN EL PRESENTE PAGO
i AR L Ap; EGR - INTERVENTOR AVALA - DESIGNADO ENTE TERRITORIAL

FIRMA:
NITICC.: b 9.59). g
NOMBRE: I MIGUEL EMIRO GUZMIN MIELES JAV!ER{. ANTAMARI FLOREZ
¥ ) I A Y %
/ | 22— 3. PARA DILIGENCIAR POR FONADE
/ / DOCUMENTOS ANEXOS QUE ANPARAN ESTA CERTIFICACION

[ 1. Panifas de pago seguridad social Dmomm FAPo2e l T\mm de comite l!u intorme final
Dz. Cftcacion do parfiscales Du, Formato FAP250 14, Acta do obra 20 Formuiario AFC
 Factura D& Acta de Inicio Dw.m; ylo recibo a satisfaccion ‘:,21 Certificacion de impuestus Vunicipales
D‘r Cuenta de cobrof Documento equivaiente DWE Plan de inversion del anticipo D‘G. Acta de hquidacion 22. Oros, indique cuales en 1a siguiente fiia
5.RUT [:]‘tm de recibo parcialy Balance 17, Centticaclon bancaria
P'QSUPH!"I’
[:]s. Formato FAPI2I Dn. Momoria de cantidades de obra Dm_ Informe e avance

PLAZO DEL CONTRATO {FECHAS)
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INICIO ‘ . J | ‘I Fin L ‘ ‘ DESEMBOLSO N* r | YALORBRUTO S
CONVENIO REGISTRO PRESUPUESTAL OROEN DE PAGO CONSECUTNVO SISTEMA VALOR §
(OBSERVACIONES: /\ /)
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APLICA EN ESTE COBRO LA ESTAMPILLA PROUNIVERSIDAD ESTATAL LEY 107/ Bl Hofl VR.SOBRE CUAL APLICA EN EL COBRO §

AUTORZA - GERENTE DEL CONVENIO {aphca para contratacion derivada) o OROENADOR DL GASTO

GERENTE DE AREA (2pica cuando el Supervisor de FONADE es of Gerente del 'I 1 LY
corvenc) | WILSON FEP?‘VANDO VELA FR)\co U‘i)\ O APLICA PARA COMIRATOS|
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