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Para ser diligenciado por Presupuesto o Contabitidad
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS / gggmms p& CONTRATOS DE SUMINISTROS
CONTRATOS DE INTERVENTORFAS Y10 DISENOS OTROS INDIQUE COAL?
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FAPQ22 Certificade de cumplimiento para el pago

Namero de convenis y/a nimero de contrato

Firma del beneficiario del pago

Firma de aprebacion del pago (Sypervisor / Interventer / Gerente de convenio / Ordenador det Gasto, segln aplique)

Faciura de venta o documents equivalente (La factura de venta debe cumplr con los requisitos establecidos en el Art. 617 del Estatute Tributario)
e i,

Soportes de page de EPS, AFP, FSP y ARL personas naturales f Cerlificacion de pago p'éraﬁsca\es personas juridicas

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

Acta de obra (Avance o final)

Acta ylo recibo a satisfaceion

Acta de liquidacién / Acta de terminacion anticipada

Carta de auforizacion de descuento pensiones voluntarias o cuentas de ahorros AFC y formato para consignacion de aporie

Fechas y/o firmas en actas o anexos

Fian de inversién (Apfica para page de anticipos)
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Certificacion bancaria o certificacion de constitucion de fiducia (Aplica para pago de anticipos)

Otros descuentos para beneficios tributarias {Correccion moneiaria, medicina prepagada u otros)

Fotocopia del RUT actuglizade parz persenas jurldicas o declaracion juramentadz de ectividad economica principal (Aplica para tramite del primer
pago)

17

Formato FAPQZ28 Relacidn para la legalizacian yfo reintegro de gastos de caja menor

18

Formate FAPZ250 Constancia de entrega

19

Otros anexos (Especifique cuales)
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