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o - v {Prestar sus séﬁdos profesionales por sus propios medios con plena autonomia técnica y administrativa, para brindar apoyo a la Subdireccion de Monitoreo, Seguimiento y|
CONCEPTO PAGO FINO: Evaluacion de fa Direccién de Vigilancia de lag Regalias en el cumplimiento de las funciones del DNP refacionadas con las acciones de monitoreo, seguimiento, control social
|y evaluacién del Sistema General de Regalias (SGR), en el maro de! Contrato Interadministrativo No. 219001. Desembolso 7 de 12.
1) Prestar asistencia técnica funcional (aplicativo CUENTAS y GESPROY SGR} ~ mesa de trabajo programada por la oficina Regional Caribe | en la Universidad de La
odndé;b oAGD va; Guajira los dias 15, 17y 18 de julio. y participar en la socializacion del informe de cierre de fa Visita Integral al Municipio de Uribia {La Guajira) el dia 16 de julio de 2019; 2)
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“13) Brindar asistencia técnica funcional en los aplicativos CUENTAS y GESPROY SGR al Departamento del Cesar.
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Dm. Informe final
Dl Certificacién de parafiscales DB. Formato FAPZ50 D 14, Acta de obra Dzo. Formulario AFC
\ . Dl. Factuna DB, Acta de Inicio D 15. Acta yfo recibo a satisfaccion Dn Certificacion de Impuestos Municipales
. Dl. Cuenta de cobro/ Documento equivalente Dw, Plan de inversion del anticipo D 16. Acta de liquidacion

DZZ. Otros, indique cuales en la siguiente fila
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AVISO DE PRIVACIDAD PARA RECOLECCION DE DATOS PERSONALES
erritorial -ENTerritorio/ con domiciio en ia ciudad de Bogota D.C., informa que es el Responsable del Tratamiento de los datos personales
bases de datos y archivos aulomatizados ylo manuales, para ser tralados en cumplimiento de las finalidades debidamente

formacion personal, la cual podré consultar en nuestia pagina web www.fonade.gov.co.

La Empresa Nacional Promotora del Desarrollo T
suministrados por Usted, los cuales seran incorporados a nuestras
consentidas por Usted y descritas en nuestra politica de tratamiento de in

Le recordamos que Usted no se encuentra obligado a dar respuesta a Ias preguntas que se le formuten sobre datos personales de caracter sensible 0 a autorizar su tratamiento, de conformidad con
Io establecido en ef 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.

cion o supresion de sus datos personales, asi como la revocatoria de su autorizacion, cuando sea procedente, a través de
dentificacion mediante el formulario de radicacion de Consultas, Peticiones y Reclamos (que encontrard en nuestra pagina
lectronico quejasyreciamos@fonade.gov.co; o de forma verbal, comunicandose a la linea
tra Politica de Tratamiento de Informacion

Usted podra hacer uso de sus derechos de acceso, actualizacion, rectifica
una comunicacion escrita, acompafiada de una copia de su documento dei
web), el Centro de Servicio al Ciudadano de fa Calle 26 No. 13 - 19 en Bogota D.C., al correo e
Transparente: 57(1)01 8000 914 502, todo lo cual se efectiia en cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, sus decretos reglamentarios y nues

Personal.
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CONTRATO DE PRISTACION DE SERVIGIOS /| o TRATOS DE CONTRATOS DE SUHINISTROS
|
CONTRATOS DE iINTERVENTORIAS VIO DISEROS |~ | - 0TROS INDIQUE CUEL?

FAP022 Ceriificado de cumplimiento para el pago

C

Nimero de convenio y/o nimero de contrato

Firma del beneficiario del pago

Firma de’ aprobacion del pago (Supervisor/ Interventor / Gerente de convenio/ Ordenador del Gasto, segtn aplique)

Factura de venia o documento equivalente {L.a factura de.venta debe cumplir con los requisitos establecidos en el Ari. 61/ del Estatuto Tributario)

\\\\\ \\\\\

Soportes de pago de EPS, AFP, FSP y ARL personas naturales / Certificacion de pago parafiscales personas juridicas

Informe de avance o Informe final (Incluye pago de honorarios variables)

Acta de obra (Avance o final)

9 |Acta y/o recibo a satisfaccién
10 |Acta de liquidacion / Acta de terminacion anticipada
11 {Carta de autorizacion de descuento p,ensioné;s voluntarias o cuentas de ahorros AFC y formate para consignacién.de aporte
12 |Fechas ylo firmas en actas o anexos
13 [Plan de inversion (Aplica para pago de anticipos)
14. |Certificacion bancaria o certificacion de constitucion de fiducia (Aplica para pago de anticipos)
15 |Otros descuentos para beneficios tributarios (Correccion monetaria, medicina prepagada u ofros)
) B [ | 15 Fotocopia-del RUT actualizado para personasuundlcas o declaracion juramentada de actlvndad economica principal (Aplica para tramite del primer
v N pago) > :
17 |Formato FAP028 Relacién para la legalizacion y/o reintegro de gastos de caja menct ‘
L 18 {Formato FAP250 Constancia de entrega

Otros anexos (Especifique cuales)
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