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CcODIGO: FAP022
.unto: DESEMBOLEO CTO 2181115 _ A EL PAGO
i . 120:40 - SNROVOA
;:c‘:.i;::)a.lfxdo.osmz/go1s 15;20,13 R:mc‘m(;vem O el SOFIAAMATAPROL VERSION: 08B .
B 3 D.C. Calle 26 No 13 -1, Tel. 57(1)5540407 -
_. ngloﬁl:LTE EL ESTADO DE §U RADICADO EN VIGENCIA: 20170134
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- 1. INFORMACION GENERAL

Elinterventor / supervisor / otro (segin aplique), certifica que el beneficiario; p,qguqx SQRQ Ao x:.%‘. LI\ Q WG & Slatisa
ha dado cumplimiento a los requisitos exigidos para e! tramite de! presente pago. Asimismo certifica que su'contenido y cohdiciones han sido verificados previamente.
TIPO DE BOCUMENTO DE IDENTIDAD: [ X ol }oe[ ] n[ ]  wumerooocumento: 830,052,555 v 1
VALOR PRESENTE DESEMBOLSO
TELEFONO: 2493604 . CORREQ ELECTRONICO r;agroggccigngg@l yahoo.es ~ VALORFWO § 36875000 ~
VALOR VARIABLE §
o COMEIRO 215047 [ o 281115 { ppap
Elaborar e implementar &! plan de comunicacion y visiabilidad del "programa abastecemiento de agua y manejo de aguas residuales en zonas rurales "a partic de dos (2)
OOKCEFTO PAGO RUO: Iineas de acciones: 1. Visibiidad dei proyecto en zonas de influencia directa, asi como el pais, y 2. Apropiacién y sostenibilidad de los sistemas de acueducto por parte de
las comunidades beneficiarias, a partir de estrategias de comunicacion para el desamofio. N
CONCEPTO PAGO VARIABLE:
FACTURA Ho, 83 CUENTA DE COBRO D DOCUMENTO EQUIVALENTE ,CUAL? [

ANTCIFO: S‘D noD % D | vaLoRs OTROS DESCUENTOS PORVALOR §
RETEGARANTIA: a[—_—] ml__—l % D VALOR'$ ESPECIRQUE:
AMORTIZA: stlzl no[l % D vALORS  7.375.000 -~ ESPECIFIUE:

INFORMACION DEL PAGO AL SISTEMA OE SEGURIDAD SOCIAL
CONCEPTO FECHA®S) DE PAGO No. PLANILLAS) DE PAGO VALOR(ES) PAGADO(S)

e e e

2. ACEPTAN Y AUTORIZAN EL PRESENTE PAGO

ACEPTA - BENEFICIARO APRUEBA . INTERVENTOR AVALA - DESIGNADO ENTE TERRITORIAL VERIFICA Y/0 AUTORIZA - SUPERVISOR FORADE
NTICC: / 51,708,731 7 24337842 -
NOMBRE: /~ Raquel Sofia Amaya Arlas - Lina Patricia Otatvaro Lopez

3. PARA DILIGENCIAR POR FONADE

DOCUMENTOS ANEXOS QUE AMPARAN ESTA CERTIFICACION

1, Planilise 62 pago seguridad soctd Dl. Formate FAPOZS Duma- eomité Dm. Irtorme fina!
2 Certificasion de parafiscates Da Formato FAP250 L___Ium.dmm DZO. Formulardo AFC
3 Factuna -R Acta de inicio Dli At ylo recibo a satisfrcelén DZLQﬂﬂeldﬂn de Impuestos Munieipates
) . DtthdﬂcMDnanmmuunhnb Dilﬁ:n debnvetsién def antkcipo Dﬂkhdtl]qu‘dnchn Dumu,hdhwcmhlmhmhmm‘
5 RUT D“»kh deracibo parelaly -17. Cedtificacién bancarta
Balence Presupuestsal

D&Fﬂm‘h FARZ] Dﬂ. Memaoria de cantidades de obra -1!. Inferme de avance

PLAZO DEL CONTRATO (FECHAS)
e | Al I - I o | BN I AARA J we l . I DESEMBOLSO b* l: VALORBRUTO § 36,875,000
CONVENO j REGISTRO PRESUPUESTAL ~ ORDEN DE PAGO CONSECUTIVO SISTERA © VALORS
OBSERVACIONES;
APLICA EN ESTE COBRO LA ESTAMPILLA PROUNIVERSIDAD ESTATAL LEY 1697/2013 VR. SOBRE CUAL APLICA EN EL COBRO §

ORDENADOR DEL GASTO
AUTORZA - GERENTE DEL CORVENIG (sphica paa corirataddn

derivads) 0 GERENTE DE AREA {opha auendo of Supervioor de

] 4 0 {
| pn— ' 00RAEIAQ; WO RPUCKPIRA CONTRATES NOMERES Y APELLIDOS COMFLETOS
- U ~
P




REVISO Y PROGRAMO - PRESUPUESTO PROCESO - CONTABILIDAD GIRG - PAGADURIA
NOTA: EL PRESENTE FORMATO NO SE ACEPTA CON TACHONES N ENMENDADURAS

‘W Jorinde gow co - NIT 299 999 316-1
POX; 5040407 FAX: Nods Ext Lines
Cale 250 13-19 Pracs 1, 198 22526 28.20.90
Bogotk D.C. - Colombin

AVISO DE PRIVACIDAD PARA RECOLECCION DE DATOS PERSONALES

En mi calidad de fitufar de informacion personal, actuando libre y voluntariamente, al diligenciar los datos aqui solicitados, autorizo &l Fondo Financiero de Proyectos de Desarrolio - FONADE,
ubicado en fa Calle 26 No. 13-19 de la ciudad de Bogot, teléfono 5340407, comeo electrénico info@fonade.gov.co para que de forma directa o a través de terceros realice el tratamiento de mi
informacion personal, el cual consiste en recolectar, almacenar, usar, transferir y administrar mis datos personales, para el certificado de cumplimiento para e} pago.

Entiendo que las polificas para el iratamiento de mi informacion personal, asi como el procedimiento para elevar cualquier solicitud, queja o reclamo, podran ser consultados en el sitio
www.fonade gov.co.

De manera expresa manifiesto que conozco, enfiendo y he side informado de mis derechos como litular de datos personales frente a i) conacer, actualizar y rectificar los datos personales, ii)
soficitar prueba de la autorizacién otorgada para su tratamiento, iil) ser informado por FONADE, previa solicitud, respecto def uso que le ha dado a los dalos personalgs, iv) presentar quejas ante la
Superintendencia de Industria y Comercio por infracciones a la ey, v) revacar la autorizacion yio soficitar la supresion del{los) dato(s) en los casos en que sea procadente, y vi) acceder en forma
gratuita a los mismas. Lo anlerior, de conformidad con ef Articulo 15 de la Constitucion Nacional, la Ley Estatutaria 1581 de 2012y el Decreto 1377 de 2013




e coDiGo: FAP160 —[
}} \”im LISTA DE CHEQUEO PARA RADICACION DE DESEMBOLSOS
- VERSION: o1c
'NF_DNADE‘ j
o o ‘ GESTION FINANCIERA VIGENGIA: |  2018-11-21
Para set diligenciado por Presupuesto o Contabifida'd
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVIGIOS / gg:ZR“os DE D CONTRATOS DE SUMINISTROS
L]
CONTRATOS DE INTERVENTORIAS Y/O DISENOS OTROS D INDIQUE CUAL?

Crigen de Recursos

Convenlo FONADE
| . L
e 1 iFAPOZQ Certificado de cumplimiento para el pago
g 2 “Ndmero de convenic y/o nimero de contrale
L A_ — o T ) I
& 3 IFirma del beneficiario def pago
! j o o
. " " N . N
;/ / 4 |Firma de aprobacién del pago (Supervisor / interventor / Gerente de convenio / Ordenador def Gasto, segtn aplique)
i e VTR
T @
+] 5 :@Mm&:umenio equivalente (La factura de venta debe curnplir con Io5 requisitos ssiablecidos n &l AR, 517 del Estalulo Tributario)
v 6 ‘!Soportes de pago de EPS AFP FSPy ARL pereonas naturales f Cerificacidn de nage parafiscales personas juridices
i 1

7 tinforme de avance o Informe final (incluye pago de honorarios variables)

§ |Acta de obra (Avance o final)

8 |Acta y/o recibo a satisfaccién

10 |Acta de iiquidacién / Acta de terminacion anticipada

11 |Carta de autorizacion de descuento pensiones voluntarias o cuentas de ahorros AFC y formato para consignacién de aporte

12 iFechas yfo firmas en actas o anexos

13 ;Plan de inversidn (Aplica para pago de anticipos)

1 14 |Certificacion bancaria o cerlificacion de constitucion de fiducia (Aplica para pago de anticipos)

18 |Otros descuentos para beneficios tributarios {Correccion monataria, medicing prepagada u oiros)

16 |Fotocopia del RUT actualizado para personas juridieas o declaracion juramentada de actividad econdmica principal (Aplica para tramite del primer page})
| oviiet i

|
17 |Formato FAPG28 Relacion para la legalizacion y/o reintegro de gasios de caja menor

18 |Formato FAP250 Constancia de entrega

19 |Otros anexos (Especifique cuales)
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APROBADO [{ NO APROBADO ]

N\ Wa— A ANO | MES | DI
FIRMA NOMBRE COMPLETO \ S 0L | o
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