. CODIGO: F-FI-06
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA EL PAGO

eterritorio Verson | 2

GESTION FINANCIERA VIGENCIA: 01/07/2021

Radicado No.

1. INFORMACION GENERAL

El interventor / supervisor / otro (segln aplique), certifica que el beneficiario: Municipio de Orocué
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: NITlIl CCl:l CEI:I m l:l NOMERO DOCUMENTO: 892.099.392 DV: 4

MARQUE CON X SI PERTENECE AL REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION

TELEFONO: 6365288 CORREO ELECTRONICO alcaldia@orocue-casanare.gov.co VALOR PRESENTE DESEMBOLSO

FUNCIONAMIENTO D CONV. O CTO. INTERADMINISTRATVO E SISTEMA GENERAL DE REGALIAS D VALOR FIJO § $ 2.971.188.796,00
No. CONV. 0 CTO. FUENTE DE FINANCIAMIENTO "“-?;X:E:;‘-Es

INTERADMINISTRATIVO 221009 No. CONTRATO 2220768

No. PROCESO CONTRACTUAL

FACTURA No. CUENTA DE COBRO E DOCUMENTO EQUIVALENTE 4CUAL? No. 1
ANTICIPO: sl NO:' % I:l VALOR § OTROS DESCUENTOS POR VALOR §

RETEGARANTIA: si "°|:| % I:l VALOR'§ ESPECIFIQUE:

AMORTIZA: si o ] [ ] VALOR'§ ESPECIFIQUE:

2, PERIODO DE COBRO

i U

INICIO AAAA | MM / DD FIN | AAAA | MM / DD DESEMBOLSO N° I:l VALOR BRUTO § $ 2.971.188.796,00
3. APROBACIONES
APRUEBA - INTERVENTOR AVALA - DESIGNADO ENTE TERRITORIAL VERIFICA Y/O AUTORIZA - SUPERVISOR ENTerritorio
FIRMA: /
NIT/C.C.: 80.082.454
NOMBRE: William Armando Monroy Tinjaca
OBSERVACIONES:

AUTORIZA - GERENTE CONTRATO INTERADMINISTRATIVO (aplica para contratacion derivada) o ORDENADOR DEL GASTO

GERENTE DE GRUPO (aplica cuando el Supervisor de ENTerritorio es el Gerente del contrat

interadministrativo)
William Armando Monroy Tinjaca (NO APLICA PARA CONTRATOS)

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS

NOTA: EL PRESENTE FORMATO NO SE ACEPTA CON TACHONES NI ENMENDADURAS

AVISO DE PRIVACIDAD PARA RECOLECCION DE DATOS PERSONALES

La Empresa Nacional Promotora del Desarrollo Territorial -ENTerritorio , con domicilio en la ciudad de Bogota D.C., informa que es el Responsable del Tratamiento de los datos personales suministrados por Usted, los cuales seran incorporados a nuestras bases de datos y archivos automatizados y/o
manuales, para ser tratados en limiento de las debidamente idas por Usted y descritas en nuestra politica de tratamiento de informacion personal, la cual podra consultar en nuestra pagina web www.enterritorio.gov.co.

Le recordamos que Usted no se encuentra obligado a dar respuesta a las preguntas que se le formulen sobre datos personales de caracter sensible o a autorizar su tratamiento, de conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.2.25.3.2 del Decreto 1074 de 2015. Por tal motivo, ENTerritorio solo
realizara el tratamiento de los datos personales que usted autorice.

Usted podra hacer uso de sus derechos de acceso, actualizacion, rectificacion o supresion de sus datos asi como la ia de su izacion, cuando sea p , a través de una comunicacion escrita, acompaiiada de una copia de su documento de identificacion mediante el
formulario de radicacion de Consultas, Peticiones y Reclamos (que encontrara en nuestra pagina web), el Centro de Servicio al Ciudadano de la Calle 26 No. 13 — 19 en Bogota D.C., al correo 0 ji ritorio.gov.co; o de forma verbal, comunicandose a la linea Transparente:
57(1)01 8000 914 502, todo lo cual se efecttia en cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, sus decretos reglamentarios y nuestra Politica de Tratamiento de Informacion Personal.

‘ INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO

Sefior beneficiario diligencie el presente formato en sus secciones: 1. on general y sus firmas.
ENTerritorio realiza la evaluacion de la informacion aqui registrada y devolvera la certificacion en caso de encontrar diferencias, las cuales seran comunicadas al interesado.
En ningtin caso sera procesado el pago sin la recepcion a satisfaccion de este documento por parte de ENTerritorio.

1. INFORMACION GENERAL

NOTITOTE UeT TTaZOTr SUCTAT, UESPUES UE TaS Paiauras —--DEMENCaly. —, SE UEDE CONSIgITaT 105 TIOMOTES Y dpemaus U TaZ0TT SOCr U qUIETT SUSCITON T COTVENTu U COnraT COT ENTENMOTU. Fard PeTSOlTa Talurar eSCroa 105 TTOMoTES  apenas
mnletas tal coma anarecen en au de identifiracién_Si s trata de una nersana iuridica escriha |a razén sacial aue e encuienira en el certificadn de evistencia 4n lenal de la entidad

. |Tipo de d de identidad: marque NIT para nimero de identificacion tributaria, CC para cedula de cil ia, CE para cedula de extranjeria y Tl para tarjeta de identidad.

Numero de documento: escriba el nimero del documento que lo identifica o el numero del NIT que corresponde a su entidad y el DV (Digito de verificacion) respectivo.

Pertenece al regimen simple de tributacién: Informar dicha calificacion teniendo en cuenta el articulo 66 de la Ley 1943 de 2018 “Ley de Fi iento” o las que lo i ylo modifiquen

Teléfono: escriba el nimero de teléfono fijo/celular especificando indicativo y nimero de extension, si aplica.

Correo electrénico: escriba la direccion de correo electrénico.

Fuente de recurso: Marque con una X el tipo de fuente de recurso al cual pertenece el pago (funcionamiento, convenios o contratos interadministrativos, Sistema General de Regalias (SGR))

Nimero de io o contrato i ini ivo: escriba el nimero del contrato interadministrativo que aparece en los considerandos de la minuta del contrato, si no suscribio contrato tomelo del acta de aceptacion de su oferta.
No. Proceso contractual: escriba el nimero del proceso del SECOP II, mediante el cual se surtio la contratacion (Obligatorio en todos los desembolsos y para contratacion de SECOP I).

Numero de contrato: escriba el niimero del contrato que suscribié con ENTerritorio el cual aparece en la minuta del mismo, si no suscribié contrato deje el espacio en blanco.

Sla|~|e|a|e|o|»
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Valor fijo: escriba el valor fijo que p al que esta i Tenga en cuenta que el campo Concepto de pago fijo se refiere a motivos plenamente establecidos en el contrato de acuerdo con la forma de pago pactada, estos deben ser descritos brevemente.

Valor variable: escriba el valor varible que corresponde al desembolso que esta tramitando. Tenga en cuenta que el campo Concepto de pago Variable se refiere a motivos ocasionales que deben estar expresamente pactados en el contrato, los cuales deben ser descritos brevemente.

. |Factura No.: escriba el niimero de la factura, si no debe presentar este documento deje el espacio en blanco.

Cuenta de Cobro: marque esta casilla solo si presenta esta clase de documento.

Documento equivalente: en caso de presentar este documento indique el nombre y el nimero del mismo.

. |Anticipo: cuando en el contrato se haya pactado la entrega de algun anticipo, se debe indicar el porcentaje y valor correspondiente.

Retegarantia: cuando en el contrato se haya pactado la retencion en garantia de algin monto se debe indicar el porcentaje y el valor respectivos.

Amortiza: escriba el valor de la amortizacion de anticipos, se debe indicar el porcentaje y valor correspondiente.

Otros descuentos por valor: escriba el valor de otros aplicables al que esta trami (si no se aplica este campo, deje el espacio en blanco).
Especifique: si diligencio alglin valor en el campo anterior, describa brevemente el concepto de dicho valor.

~|o|~|a|vle|s]3




2, PERIODO DE COBRO

a. |Fecha de Inicio: Fecha que inicia el cobro del mes
b. |Fecha de Fin: Fecha donde termina el cobre del mes
c. |Desembolso N°: Es el numero de desembolso correspondiente al periodo a cobrar
d. |Valor Bruto; Es el valor total del mes a cobrar
3. APROBACIONES
Aprueba Interventor (si aplica): registre la firma, el nombre y nimero de identificacion de la persona asignada como interventor para realizar seguimiento a la ejecucion de la obligacion adquirida con ENTerritorio. Para razon social esta i legal. La
revision por parte del interventor del contrato de obra consiste en someter a nuevo examen las obras objeto del contrato y la ejecucion del mismo desde la perspectiva técnica, financiera, administrativa y juridica, asi como los informes presentados por el oontratlsla de obra para corregirlo,
a enmendarlo o repararlo, en ejercicio de las funciones asignadas contractualmente a la interventoria. Con base en lo anterior, al interventor le corresponde aprobar, esto es, calificar como suficiente y adecuada la ejecucion de los avances en la obra, segin la etapa en que la misma se
encuentre.
Avala Designado Ente Territorial (si aplica): registre la firma, el nombre y nimero de identificacion de la persona designada para avalar el pago por parte del Ente Territorial. Esta revision consiste en el examen de los informes del contratista de obra para corregir, enmendar o reparar
b. |cualquier aspecto relacionado con la normatividad territorial aplicable. En desarrollo de esta funcion, el designado de la entidad territorial debe avalar, es decir manifestar su acuerdo con la ejecucion del contrato, desde a perspectiva de estas normas. (APLICA PARA CONTRATOS SIN
SITUACION DE FONDOS).
Verifica Supervisor ENTerritorio (si aplica): registre la firma, el nombre y nimero de identificacion de la persona asignada como supervisor para realizar seguimiento a la ejecucion de la obligacion adquirida con ENTerritorio. En los casos en que aplique, la verificacion a cargo del
¢ Supervisor de ENTerritorio consiste en comprobar o examinar que el interventor llevo a cabo todo el segumiento técnico, juridico, financiero y administrativo del contrato de obra, y que el mismo esta documentado de acuerdo con las exigencias de ENTerritorio.
d. |Verifica y autoriza Supervisor ENTerritorio (si aplica): registre la firma, el nombre y nimero de identificacion de la persona asignada como supervisor para realizar seguimiento y verificacion a la ejecucion de la obligacion contractual con ENTerritorio y autoriza el pago.




CcODIGO: F-FI-10
. - - MODELO CUENTA DE COBRO
eterritorio VERSION: 02

GESTION FINANCIERA VIGENCIA: | 2021-07-01

Empresa Nacional Promotora del Desarrollo Territorial -ENTerritorio
NIT 899.999.316-1

DEBE A:

NOMBRE: ‘ Municipio de Orocue ‘
IDENTIFICACION: cc[_| NIT[ x_|NUMERO 892.099.392 | DV[ 4 | DE] |
LA SUMA DE:

(LETRAS) DOS MIL NOVECIENTOS SETENTA Y UN MILLONES CIENTO OCHENTA Y OCHO MIL
SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS M/CTE
(NUMEROS) $ ‘ $ 2.971.188.796,00
POR CONCEPTO DE:
CONTRATO No. \ 2220768 DESEMBOLSO No. DE
ENTerritorio y El Municipio de Orocué - Departamento de Casanare, acuerdan suscribir
un Contrato Especifico, derivado del Pacto Funcional Casanare, que se encuentra en ejecucion, con el fin de destinar
OBJETO: recursos del Fondo Regional para los Pactos Territoriales y los demds que se requieran para la cofinanciacién del proyecto
. denominado “CONSTRUCCION DE OBRAS DE PROTECCION SOBRE EL RIO CRAVO SUR EN EL CENTRO POBLADO
DEL ALGARROBO, MUNICIPIO DE OROCUE, CASANARE.” que se encuentra priorizado en el Plan de Accion 2021 del
Pacto Funcional Casanare.
PERIODO COMPRENDIDO ENTRE: | y |
FECHA: | 8/9/2022
DIRECCION: ‘ CLBA2A15 |
CIUDAD/MUNICIPIO DONDE SE PRESTA EL SERVICIO: Orocué, Casanare

CODIGO DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA CIIU- DE ESTE COBRO (en caso de no sefialarla se aplicara la

o - 8412
retencién maxima vigente):

TELEFONO ‘ 6365203

De conformidad con lo establecido en el articulo 1 del Decreto 1808 de 2019, para la aplicacién de lo sefialado en el numeral 10 del articulo
206 del Estatuto Tributario y el segundo paragrafo del articulo 383, declaro baja la gravedad de juramento que:

Soy declarante de renta st [ ] NO
En el ejercicio de mi actividad he vinculado o contratado. (Margque una sola opcién)

Ningun o un (1) trabajador asociado a mi actividad
Dos (2) o més trabajadores asociados a mi actividad

Si el contratista desea obtener los beneficios tributarios, indique cual de estas condiciones cumple y adjunte los soportes correspondientes
segun la seleccion:

Pagos por salud a empresas de medicina prepagada o pagos por seguros de salud

Aportes a fondos de pensiones voluntarias (APV) o cuentas de ahorro para el fomento de la construccién (AFC)

Intereses o correccién monetaria en virtud de préstamos para adquisicion de vivienda

Aportes obligatorios al sistema de seguridad social integral.

Declaracién juramentada de dependencia econémica

Manifiesto libre y voluntariamente que: La(s) persona(s) relacionadas(s) a continuacién se encuentran bajo mi responsabilidad y dependencia
econémicay mensualmente mis gastos ascienden ala sumade $

TIPO DE DOCUMENTO

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION , PARENTESCO
cc RC Tl CE

Declaro bajo la gravedad del juramento que toda la informacién aqui suministrada es VERIDICA, asi como los soportes adjuntos a este documento. Autorizo que por cualquier medio se verifiquen los datos
aqui contenidos y en caso de falsedad, que se apliquen las sanciones contempladas en la Ley.
Esta declaracion se elabora para los efectos tributarios establecidos en el articulo 2 del Decreto 099 de 2013.

* Ver aviso de privacidad para recoleccién de datos al respaldo de este documento


8/9/2022


INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO

Sefior beneficiario diligencie el presente formato, junto con las respectivas firmas. ENTerritorio realiza la evaluacion de la informacion aqui registrada y devolvera la centa de cobro en caso de
encontrar diferencias, las cuales seran comunicadas al interesado.
En ninglin caso sera procesado el pago sin la recepcion a satisfaccion de este documento por parte de ENTerritorio.

a. !'Nombre: se debe consignar los nombres y apellidos completos tal como aparecen en su documento de identificacion.

b. !Identificacion: marque NIT para nimero de identificacion tributaria, CC para cedula de ciudadania.

c. !Letras: Diligenciar con claridad el valor, correspondiente a la sumatoria del valor fijo y variable (si aplica)

d. iNumeros: Diligenciar el valor total a cobrar de acuerdo a lo establecido en el contrato frmado con ENTerritorio (sumatoria del valor fijio y variable - si aplica)
e. !Contrato: Escriba el numero del contrato que suscribio con ENTerritorio el cual aparece en el Secop Il 0 en la minuta del contrato

f. 1Objeto: Diligenciar el objeto registrato en el memorando de solicitud de contratacion, el cual aparece en el Secop Il 0 en la minuta del contrato

g. !Periodo Comprendido Entre: Se diligencia el periodo a cobrar del mes (DD/MM/AAAA), de acuerdo a la forma de pago establecida contractualmente
h. {Fecha: Diligenciar la fecha del dia que se radica la cuenta de cobro

i. iDireccion: residencia del contratista

j. 1Ciudad: municipio y/o ciudad donde se presta el servicio

k. {CODIGO DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA CIIU- DE ESTE COBRO: Inicar el codigo CIIU de la actividad economica

1. i Telefono: fijo 0 numero de celular

m. 1Soy declarante de renta: Indicar si declaraimpuesto de renta y complementarios.

n. 1En el ejercicio de mi actividad he vi o Maque la cantidad de personas viculadas para el ejercicio de la actividad.

i} icios tril ios: Indicar con una x a que beneficios tributarios desea acceder.

AVISO DE PRIVACIDAD PARA RECOLECCION DE DATOS PERSONALES

La Empresa Nacional Promotora del Desarrollo Territorial -ENTerritorio , con domicilio en la ciudad de Bogota D.C., informa que es el Responsable del
Tratamiento de los datos personales suministrados por Usted, los cuales seran incorporados a nuestras bases de datos y archivos automatizados y/o
manuales, para ser tratados en cumplimiento de las finalidades debidamente consentidas por Usted y descritas en nuestra politica de tratamiento de
informacién personal, la cual podra consultar en nuestra pagina web www.enterritorio.gov.co.

Le recordamos que Usted no se encuentra obligado a dar respuesta a las preguntas que se le formulen sobre datos personales de caracter sensible o a
autorizar su tratamiento, de conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.2.25.3.2 del Decreto 1074 de 2015. Por tal motivo, ENTerritorio sélo realizara el
tratamiento de los datos personales que usted autorice.

Usted podra hacer uso de sus derechos de acceso, actualizacion, rectificacion o supresién de sus datos personales, asi como la revocatoria de su
autorizacién, cuando sea procedente, a través de una comunicacién escrita, acompafiada de una copia de su documento de identificacién mediante el
formulario de radicacién de Consultas, Peticiones y Reclamos (que encontrard en nuestra pagina web), el Centro de Servicio al Ciudadano de la Calle 26 No.
13 — 19 en Bogota D.C., al correo electrénico quejasyreclamos@enterritorio.gov.co; o de forma verbal, comunicandose a la linea Transparente: 57(1)01 8000
914 502, todo lo cual se efectia en cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, sus decretos reglamentarios y nuestra Politica de Tratamiento de
Informacion Personal.




