Cédigo Mis.3.5.Pro.20Fr.02
@ MINHACIENDA FORMATO DE SOLICITUD DE EXENCION DEL ALOS

FINANCIEROS PARA CUENTAS REPORTADAS fashe i
Version 4
DIRECCION GENERAL DE CREDITO PUBLICO Y TESORO NACIONAL
I. Datos G les de la Enti
Seccién P 220101 Nit: 899.999.001-7
Nombre Entidad Solicitante MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
P.ngadurll Soli te CENTRAL Cédigo: 220101 Ciudad: __Bogotd D.C
Direccién Calle 43 No_ 57-14 Teléfono: 601 3078079 fax:
FI. Tipo de Solicitud
Identificar Cuenta Exenta del GMF =3 Desmarcar Cuenta Exenta del GMF[____]
lll. Datos de la cuenta a IDENTIFICAR como exenta del GMF
1) RECURSOS QUE SE MANEJAN A TRAVES DE LA CUENTA:
CON SITUACION DE FONDOS SIN SITUACION DE FONDOS
1 En virtud de deE F ylo Patrimoni 1 y i porlos [
a. Findeter X
2 Ejecucién de Recursos de la Nacién por:
b. Fonade
TGS a. Trasferencias sin situacién de fondos
Cual? b. Convenio Interadministrativo

c. Convenio Asociacién

Ejecucién de Recursos de la Nacién por:
(Subvencién)

a. Gastos de Funcionamiento D

2) DOCUMENTO QUE REGULA LA EXENCION DEL GMF DE LA CUENTA A IDENTIFICAR :

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO ELECTRONICO No. CO1.PCCNTR.5090635 de 2023

3) DENOMINACION DE LA CUENTA : PATRIMONIOS AUTONOMOS FIDUAGRARIA S A. - SUBCUENTA MEN
PROGRAMA DE INFRAESTRUCTURA Y DOTACION

4) DATOS DE LA CUENTA A IDENTIFICAR (Para uso exclusivo del Banco).

, Corrente ]
Namero de la Cuenta: 256144381 Ahorros  [X—] Nit: 830.053 630-9
Nombre de la Entidad Bancaria; BANCO DE OCCIDENTE 2 ”
Sucursal: Centro Intemacional Ciudad: De - TR JTTIaente
Direccién: Carmera 13 No 26 A - 47 Teléfono: 601 7464
Nombre, Firma y Sello Entidad Bancaria (GERENTE): Andrea Cristina Vinasco
—v
[TV Datos de Ia Cuenta a DESMARCAR como exenta del GMF: GERENTE BANC m
Numero de la Cuenta: Nombre del Banco:
6n de la io

Documentos soporte adjuntos a la solicitud

1. Oficio remisorio de la entidad solicitante

H

2. Formato de solicitud
3 Certificacion emitida por la entidad administradora de los recursos, en la que conste que la cuenta es de manejo exclusivo de recursos de| X

la nacién

4.Norma, contralo iari io 0 acto i ivo que regula la 6

5.Copia del RUT del érgano ejecutor
6. Copia del RUT de la entidad administradora de recursos y/o Ejecutor del Convenio

7.C i de la exit de la cuenta cuya denominacién sea drgano ejecutor, la norma y la entidad administradora de X
recursos.
8.C de Disponibilidad P I (en el caso que la norma no se aclara la fuente de financiacién). [iz==]
VI. Firmas

De co! idad con lo dispuesto en la Ley 633 de Diciembre de 2000, el Decreto 405 de 2001 y el Decreto 449 de 2003 me
permito reportar bajo la gravedad de juramento que en la cuenta enla ion I11. de este d se

jan exclusi del F p General de la Nacién y no son recursos propios.

FIRMA ORDENADOR DEL GASTO DE LA ENTIDAD FIRMA TESORERO O PAGADOR SOLICITANTE

Oscar Sanchez Jaramillo Farid Milena Ramirez Barrer

NOMBRE ORDENADOR DEL GASTO NOMBRE TESORERO O PAGADOR SOLICITANTE

FECHA:

VII. ESPACIO PARA USO EXCLUSIVO DE LA DIRECCION GENERAL DEL TESORO NACIONAL

REGISTRAR [==] DEVOLVER ==

[ INES:

GRABADO POR FECHA CONFIRMADO POR FECHA




