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3 to: DESEMBOLSO DE CONVENIO CT
?terfltorlo O D echa Radicado; 0173072018 16:16: 21- R.:"'i“&'eﬁﬁ'ﬁos DIAZ MURILLO VERS'ON o7
! Destino Desembolsos Convenios- Remitente . .04.
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! CONSULTE EL ESTADO DE SU RADICA
. Radicado No. hitp:/iwwvifonade. gov.cororteo/consultaWeb
' Sistema de Gestitn - OrfeaGp!
Elinterventor / supervisor / otro (segiin aplique), certinca que el beneficiario: CARLOS DIAZ MURILLO /~
I ha dado cumplimiento a los requisitos exigidos para el tramite del presente pago. Asimismo certifica que su contenido y condiciones han sido verjfieados previamente.
" TIPO DE DOCUMENTO DE (DENTIDAD: N7 L—_] o[ x| e[| n[:] NOMERO DOCUMENTO: 79.463.092 ov: 1
VALOR PRESENTE DESEMBOLSO
f — 3158808264 CORRED ELECTRONICO MM VALORFIJO'§ 6.044.158
i VALOR VARIABLE $
 No. CONVENID 219001 ; No. CONTRATO 2190777/ 5 APLICA) 5.795.000
.‘ Prestar sus servicios profesionales por sus propios medios con plena autonomia técnica y administrativa, para brindar apoyo a a Subdireccion de Monitoreo, Seguimiento y|
i CONCEPTO PAGO FLIO: Evaluacion de la Direccién de Vigilancia de fas Regalias en el cumplimiento de las funciones del DNP relacionadas con las acciones de monitoreo, seguimiento, control social
y evaluacién del Sistema General de Regalias (SGRY), en el marco del Contrato Interadministrativo No. 213001. Desembolso § de 12.
1) participar en la socializacion del informe de cierre de la Visita Integral al Departamento del Cesar el dia 13 de agosto de 2019y Prestar asistencia técnica funcional
(aplicativo CUENTAS y GESPROY SGR) al municipio de Pailitas {Cesar) en cumplimiento de cronograma de trabajo propuesto para el afio 2019; 2} Brindar asistencia técnica
CONCEPTO PAGO VARIABLE: funcional en los aplicativos CUENTAS y GESPROY SGR a las entidades ejecutaras del Departamento del Atlantico durante la jornada programada en la ciudad de
' Barranquilla el dia 23 de agosto de 2019; por soficitud de 1a Direccion de Vigilancia de las Regalias; 3) Brindar asistencia técnica funcional en los aplicativos CUENTAS y
GESPROY SGR al Departamento del Cesar; 4) Participar en la visita integral al municipio de El Paso (Cesar) realizando actividades de Lider de Visita, Monitoreo |
Asistencia Técnica funcional en los aplicativos CUENTAS y G??ROY SGR.
" FACTURA No. CUENTA DE cosnom DOCUMENTO EQUIVALENTE 4CUAL? No.
ANTICIPO: Bl D NOD * D VALOR S OTROS DESCUENTOS POR VALOR §
| RETEGARANTIA: sl[: uoD % |:| VALOR $ ESPECIFIQUE:
‘r ARORTIZA: SID NOI:] * D VALOR § ESPECIFIQUE:
1 INFORMACION DEL PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
CONCEPTQ FECHA(S) DE PAGO / No. PLANILLA(S) DE PAGO VALOR(ES) PAGADO(S}
; P 1092019 %/ 16454836 /, 302500| 4
AP Y FSP 1092019/ 16454836 7 387.200[1
‘ R 11109/2019 16454836 ./ 59.000
{ 2. ACEPTAN Y AUTORIZAN EL PRESENTE PAGO V
ACEPTA - BENEFICIARIO APRUEBA - INTERVENTOR AVALA - DESIGNAOO ENTE TERRITORIAL VERIFICA Y/O AUTORIZA - SUPERVIS%R €N, riilorio
E [j Verrica cumphmiento obkg, G contraciialé
- e
i /A D Verrca cumphmiento Zogital
: FIRMA:

MTICC: 79.463.092 de Bogota D.C/ 51674.265 de Bogot4 0.C §
NOMBRE: CARLOS DIAZ MURILLO 7 {WARIA DEL CARMEN LOPEZ HERRE

3. PARA DILIGENCIAR POR ENTermitorio

e

DOCUMENTOS ANEXOS QUE AMPARAN ESTA CERTIFICACION

D7. Formato FAPG28

[:]e. Formato FAP25¢

[::]9. Acta de iniclo

D 10. Plan de inversion de! anticipo

1. Acta de recibo parcial y
Balance Presupuestal

Du. Momoria de cantidades de obra

I:]l. Pianiltas de pago seguridad social

[:]1. Certificacion de parafiscales
DS. Factura

D 4. Cuenta de cobro/ Documento equivalents

e
DS. Formato FAPO27

Dll Acta de comité

DM_ Acta de obra

D 15. Acta ylo recibo a satistaccion
Dm, Acta de liquidacion
D", Certificacién bancarla

Dls. Informe de avance

Dlg, Informe fina}
‘:]20. Formutarlo AFC

E]21. Certificacion de Impuostos Municipales

DH. Otros, indique cuales en Ia siguiente fila

PLAZO DEL CONTRATO (FECHAS)

| FIN I anan |

w0 | l

l i ] DESEMBOLSO N* |: VALOR BRUTO $

CONVENIO REGISTRO PRESUPUESTAL

ORDEN DE PAGO

CONSECUTIVO SISTEMA VALOR $

OBSERVACIONES:

APLICA EN ESTE COBRO LA ESTAMPILLA PROUNIVERSIDAD ESTATAL LEY 1697/12013

Pl

-0 =0

VR. SOBRE CUAL APLICA EN EL. COBRO'$

ORDENADOR DEL GASTO

AUTORIZA - GERENTE DEL CONVENIO (aplica para contratacion M

derivada) o GERENTE DE GRUPO (aplica cuando el Supervisor de

ENTenitorio es e Gerente del convenio) o . L. . (NO APLICA PARA CONTRATOS) .

..":S by 14 4 ""W’ LETCS | RIMBRES Y & J
LRETIRA INFORME"  §1 NO D Lc
: REVISO Y PROGRAMO - PRESUPUESTO PROCESO - CONTABILIDAD GIRO - GESTION DE OPERACIONES
' NOTA: EL PRESENTE FORMATO NO SE ACEPTA CON TACHONES NI ENMENDADURAS C
‘ wwrw forarde gov 00 - NVF 899 899 316-1
PBK 5940407 FAX 2826015 RIGHTFAX Node £x1 Linea 018000914502

CaleZGNo\l!SPsos\ |9922?526287930




AVISO DE PRIVACIDAD PARA RECOLECCION DE DATOS PERSONALES
La Empresa Nacional Promotora del Desarrollo Territorial -ENTerritorio , con domicitio 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 informacion persona, la cual podré consultar en nuestra pagina web www.fonade.gov.co.

Le recordamos que Usted no se encuentra obligado a dar respuesta a las preguntas que se fe formulen sobre datos personales de caracter sensible 0 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 personales, asi como fa revocatoria de su autorizacion, cuando sea procedente, a traves de
una comunicacion escrita, acompaiada de una copia de su documento de identificacion mediante ef 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 coreo electronico quejasyreclamos@fonade.gov.co; o de forma verbal, comunicandose a la linea
Transparente: 57(1)01 8000 914 502, todo fo cual se efectiia en cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, sus decretos reglamentarios y nuestra Politica de Tratamiento de Informacion
Personal.
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LISTL DE CHEQUEQ FARA RADICACION DE DESEMECGLSOS

CODIGO: FAFICE

VERSION: 02

GESTION FINANCIERA

VIGENCIA: 2019-05-03
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Para ser diligenciado por Presupuesto o Contabilidad

. CONTRATOS DE
CONT ESTACION DE SERV!
NTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS /| o
CONTRATOS DE INTERVENTORIAS Y/O DISENOS OTROS

CONTRATOS DE SUMINISTROS

INDIQUE COAL?

/i 1 |FAP022 Certificado de cumplimiento para el pago
//’ 27 Numero de convenio y/o numero de contrato
7 | ] '3 |Firma del beneficiario del pago »
I/]' e 4 |Firma de aprobacion del pago (Supervisor / Interventor /-Gerente de convenio / Ordena&or del Gasto, segin aplique)
I'd : / o § |Factura de ,;lenla ;aocuménto equivalente (La factura de venta debe cumplir con los requisitos esiablecidos en et Art. 617 del Estatuto Tribuiario)
‘/ [ & |Soportes de pago de EPS, AFP, FSP y ARL personas naturales / Cerificacion de pago parafiscales personas juridicas
; -7 |Informe de avance o Informe final (incluye pago de honorarios variables)
f 8 |Acta de obra (Avance o final)
, 9 |Acta ylo recibo é satisfaccion
i 10 {Acta de liquidacion / Acta de terminacion anticipada
. 11 |Carta de autorizacion de descuento pensiones voluntarias o cuentas de ahorros AFC y formato para consignacion de aporte
| 12 |Fechas y/o firmas en actas o anexos
‘ - 1;‘5 Pian de inversion (Aplica para pago de anticipos)
| L 14 |Certificacion bancaria o certificacion de constitucion de fiducia (Aplica para pago de anticipos)
} / ! 15 |Otros descuentos para beneficios tribularios (Correccién monetaria, medicina prepagada u otros)
. e Fotoc;opia del RUT aclualizado para personas juridicas o declaracion juramentada de ac(i‘vidad economica principal (Aplica para tramite del primer
pago
% 17 [Formato FAP028 Relacién para la legalizacién y/o reintegro de gastos de caja menor
18 [Formato FAP250 Constancia de entrega
19 [Otros ar;exos (Especifique cudles) F S Y =

EZE N alata!
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APROBADO NO APROBADO

‘\/\ M‘I—\I‘Q

FIRMA NOMBRE COMPLETQ
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