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Nombre e Identificación del 
Contratista: 
FONDO DE DESARROLLO DE i/ 
PROYECTOS DE CUNDINAMARCA 
FONDECÚN. 
NIT 900.258.772-0 / 
FRANCISCO JAVIER SALCEDO CAYCEDO 
CC 79.593.078 DE BOGOTA D.C. 

FECHA: 
29 DE NOVIEMBRE DE 
2021 / 

PAGO No: 03 / 

FECHA DEL PERIODO A COBRAR: 

Del 21 de Octubre Al 29 De Noviembre De 2021 1

Fecha Acta de Inicio: 30 DE JULIO DE , 
2021 

Fecha de Terminación de contrato: 29 DE 
DICIEMBRE DE 2021 , 

Consignación cuenta bancaria 

BANCO: BANCOLOMBIA 
N° DE CUENTA: 69000002021 
TIPO DE CUENTA: AHORROS 
La cual se denomina CI 21-015 IDACO IMPACTO SOCIAL 

No. Planilla Pago 
de Seguridad 
Social: 

Se Adjunta 
Certificado Del 
Revisor Fiscal 

Mes Pagado 

Seis meses 
antes según 
certificado 
expedido el 

10 
Noviembre - 

2021 

Valor pagado por 
concepto de Salud: 

Se Adjunta Certificado 
Del Revisor Fiscal 

Valor pagado por 
concepto de 
AFP: 

Se Adjunta 
Certificado Del 
Revisor Fiscal 

Listado de evidencias: actas de reunión, reportes de Mercurio, modificación de 
procedimientos o formatos, bases de datos, informes emitidos, planillas, fotos, 
correos electrónicos y WhatsApp 

DESCRIPCION DE OBLIGACIONES Y ACTIVIDADES 
OBLIGACIONES ACTIVIDADES EVIDENCIAS/UBIC 

ACIÓN 
LOS BIENES Y SERVICIOS SE PAGARÁ ACORDE AL PORCENTAJE 

DEBIDAMENTE EJECUTADO DENTRO DEL PROYECTO, ASÍ: 
1. Un segundo (2) 

desembolso del VEINTI 
CINCO POR CIENTO 

• Se realiza entrega los 
ítems establecidos. 

• Anexo Informe de 
actividades. 
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(25%). Deberá allegar: i. 
Deberá entregar el 
cincuenta (50%) por 
ciento del total de las 
minutas de contratos y/o 
convenios suscritas y 
firmadas con las juntas 
de acción comunal. ii. 
Acta de comité 
financiero conjunto. iii. 
Minutas de los contratos 
derivados para la 
ejecución del presente 
contrato, debidamente 
firmadas iv. Informe de 
ejecución financiera del 
contrato debidamente 
firmado por el Gerente 
del proyecto, donde se 
especifique el valor 
efectivamente pagado 
por cada rubro 
presupuestal según 
descripción (1. 
autopistas, carreteras, 
calles. — 2. alcantarillas 
y plantas de tratamiento 
de aguas. - 3. 
Construcciones 
deportivas al aire libre. - 
4. Otras obras de 
ingeniería civil); del total 
del dinero recibido del 
IDACO hasta la fecha 
del presente informe 
financiero y el saldo del 
dinero efectivamente 
recibido del IDACO, y 
que no se ha pagado a 
los convenios suscritos 
y/o contratos derivados, 
hasta la fecha del 
presente informe 
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financiero. v. Deberá 
adjuntar el CICUENTA 
(50%) POR CIENTO, de 
las actas de inicio de la 
totalidad de los 
proyectos suscritos con 
los organismos 
comunales. vi. Deberá 
entregar los soportes de 
los egresos 
correspondientes a los 
desembolsos realizados 
al CINCUENTA (50%) 
POR CIENTO del total 
de los proyectos con las 
JAC. vii. Recibo a 
satisfacción por parte 
del supervisor del 
contrato. viii. Los demás 
documentos que se 
requieran para el pago. 

NOTA: ANEXAR MAXIMO SEIS IMÁGENES (6) EN UN SOLO FOLIO. 

FRANCISCO JAVIEI SALCEDO CAYCEDO 
FO D'IiE DESARROLLO DE PROYECTOS DE CUNDINAMARCA FONDECÚN. 

CONTRATISTA 

Vo.B0 p uso 
Nom re: JO ANTONIO ONTIBON 
Caro: Asesor se Gerencia 
ID O 
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