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- ha dado cumplimiento a los requnsntos exigidos para el tramite del presente pago. Asimismo certifica que su contenido y condiciones han sido verificados previamente.
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Prestar sus senvicios profesionales por sus propios medios con plena autonomia técnica y administrativa, para brindar apoyo a la Subdireccidn de Monitoreo, Seguimiento v,
CONCEPTO PAGO FLQ: Evaluacion de la Direccibn de Vigilancia de las Regalias en el cumplimiento de las funciones def DNP relacionadas con las acciones de monitoreo, seguimiento, control social y
evaluacion del Sistema Genera! de Regalias (SGR), en el marco de! Contrato Interadministrativo No. 219001. Desembolso 2 de 12.
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AVISO DE PRIVACIDAD PARA RECOLECCION DE DATOS PERSONALES

En mi cafidad de litular de informacion personal, actuando fibre y voluntariamente, al diligenciar los datos aqui solicitados, autorizo al Fondo Financiero de Proyectos de Desarrollo - FONADE, ubicado
en la Calle 26 No. 13-19 de la ciudad de Bogota, leléfono 5840407, correo electranico info@fonade.gov.co para que de forma directa o @ través de terceros realice el tratamiento de mi informacion
personal, el cual consiste en recolectar, almacenar, usar, transferir y administrar mis datos personales, para el certificado de cumplimiento para el pago.

Entiendo que las politicas para el tratamiento de mi informacion personal, asi como el procedimiento para elevar cualquier solicitud, queja o reclamo, podrén ser consultados en el sitio
www.fonade.gov.co.

De manera expresa manifiesto que conozco, entiendo y he sido informado de mig derechos como fitutar de datos personales frente a i) conocer, actualizar y rectificar los dalos personates, ii) soligitar
prueba de la autorizacion otorgada para su tratamiento, i) ser informado por FONADE, previa solicitud, respecto del use que le ha dado a los datos personales, Iv) presentar quejas anie la
Superintendencia de Industria y Comercio por infracciones a la ley, v) revocar la autarizacion yio solicitar (a supresign def{los) dalo(s) en los casos en que sea procedente, y vi) acceder en forma
gratuita a los mismos. Lo anterior, de conformidad con el Articulo 15 de la Constitucion Nacional, la Ley Estatutaria 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013,
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS -E/gg:;mms DE CONTRATOS DE SUMINISTROS

CONTRATOS DE INTERVENTORIAS Y/O DISENOS OTROS INDIQUE COAL?

Origen de Recursos
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1 |FAP022 Certificado de cumplimiento para el pago

2 [Numero de convenio y/o nimero de contrato

3 [Firma del beneficiario de! pago

Firma de aprobacién del pago (Supervisor / interventor / Gerente de convenio / Ordenador del Gasto, segun aplique)
pal b Lo KR o

§ [Factura de ventac qualeﬂuLa_@d’ura de venta debe cumplir con los requisitos establecidas en el Art. 617 del Estatuto Tributario)

NES SR E

6 |Soportes de pago de EPS. AFP. FSP y ARl personas naturales / Certificacion de pago parafiscales persenas juridicas

7 ’ Informe de avance o Informe finaf (Incluye pago de honararios variables)

8 |Acta de obra (Avance o final)

9 |Acta y/o recibo a satisfaccién

10 [Acta de liquidacién / Acta de terminacidn anticipada

11 |Carla de autorizacién de descuento pensiones voluntarias o cuentas de ahorros AFC y formato para consignacién de aporte

12 |Fechas ylo firmas en actas o anexos

13 |Plan de inversién (Aplica para pago de anticipos)

14 |Cerlificacion bancaria o cerlificacion de constitucisn de fiducia (Aplica para pago de anticipos)

1§ |Otros descuentos para beneficios tributarios {Correccidn monetaria, medicina prepagada u otros)

16 |Fotocopia del RUT actualizado para personas juridicas o declaracidn juramentada de actividad econdmica principal (Aplica para tramite del primer pago)

17 |Formalo FAP028 Relacién para la legalizacion y/o reintegro de gastos de caja menor

18 |Formato FAP250 Constancia de entrega

19 |Otros anexos (Especifique cudles)
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