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GRuUPO CONSULTOR KAPITAL

'SGS

GRUPO CONSULTOR KAPITAL SAS

F-FI-06 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARAPAGO

ORDEN DE SERVICIO No. 2240114

OBJETO: “INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, DE CONTROL FINANCIERO,
PRESUPUESTAL, SOCIALY AMBIENTAL PARA EL CHEQUEO, VALIDACION DE
PROTOTIPOS Y DIAGNOSTICO, CONCERTACION, INTERVENCION Y GESTION SOCIAL
PARALA EJECUCION DE LA OCTAVA ORDEN DE TRABAJO PARAEL DESARROLLO DEL
PROGRAMA DE CONEXIONES DE AGUA POTABLE Y SANEAMIENTO BASICO™.

ENTIDAD COTRATANTE
ENTERRITORIO

Calle 119 No. 144 - 25, Oficina 201, Edificio Maria Victoria Ill / Bogota D.C. —




CODIGO: F-FI-06
e ierritorio CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA EL PAGO VERSION: 04
morea aces 2 o v VIGENCIA: 2024-04-08
GESTION FINANCIERA CLASIFICACIO 1PC

Radicado No.

1. INFORMACION GENERAL

El interventor / supervisor / otro (segun aplique), certifica que el beneficiario: ‘GRUPO CONSULTOR KAPITAL SAS
ha dado cumplimiento a los requisitos exigidos para el tramite el presente pago. Asimismo certifica que su contenido y condiciones han sido verificados previamente.

TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: S I - | n[_]  womerooocumento: 900468097-8 ov:

MARQUE CON X S| PERTENECE AL REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION

TELEFONO: 3118539995 CORREO ELECTRONICO om
FUNCIONAMIENTO D CONV.0 CTO. INTERADMINISTRATIVO SISTEMA GENERAL DE REGALIAS |:| VALORFIIOS $ 24.786.439
\VALOR VARIABLE §
No.CONV. 0 CTO. FUENTE DE N/A
223004 No. CONTRATO 2240114 (SIAPLICA)
No.
FACTURA No. FE151 ENTE 4CUAL No
ANTICIPO: sl o x| o« [] VALORS LoRS
RETEGARANTIA: s Jw[x] » [] VALORS ESPECIFIQUE:
ANORTIZA: s Jw[x] » [] VALORS ESPECIFIQUE:

2, PERIODO DE COBRO

24.786.439
3. APROBACIONES

APRUEBA- INTERVENTOR AVALA - DESIGNADO ENTE TERRITORIAL VERIFICA Y10 AUTORIZA - SUPERVISOR ENTerrtorio SA.

FIRMA: ..
YN
NTICC: C.C. 93.401.974 IBAGUE c.cC. 1098709219 |
NOWBRE: JUAN CARLOS BONILLA CABEZAS L 06 FLOREZ PEDRAZA
(OBSERVACIONES:
<= i —— " 'ORDENADOR DEL
GERENTE DE GRUPO (spica cuando el Supenior ce ENTerioro SA s el Gerenle el A=y -
ineradin . -
edmnstane) EDGAR ANDRES MONTARO k\ V | (NO APLICA PARA CONTRATOS) NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS
PR——

NOTA: EL PRESENTE FORMATO NO SE ACEPTA CON TACHONES NI ENMENDADURAS

AVISO DE PRIVACIDAD PARA RECOLECCION DE DATOS PERSONALES

ENTerrtorio S.A., con domiciio en la ciudad de Bogoté D.C., informa que es el Responsable del Tratamienio de los datos personales suministrados por Usted, los cuales serén incorporados a nuestas bases de daos y archivos automatzados ylo manuales, para ser vatados en cumplimiento

de las finalidades debidamente consentdas por Usted y descrias en nuesta poliica de raamiento de informacion personal,la cual podré consuliar en nuesta pagina web www.enterriorio.gov.co.

Le recordamos que Usted no se encuentra obligado a dar respuesta a las pregunias que se le formulen sobre datos personales de caracter sensible o 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 mofvo,
ENTerritorio S.A. solo realizara el ratamiento de los datos personales que usted auforice.

Usted podré hacer uso de sus derechos de acceso, actalizacion, recicacion o supresion de sus daios personales, asicomo a revocaloria de su aulorizacidn, cuando sea procedente, a raveés de una escria, de una copia de su identfcacion

mediante el formulario de radicacion de Consulas, Peficiones y Reclamos (que enconfraré en nuestra pagina web), el Cento de Senvicio al Ciudadano de la Calle 26 No. 13 - 19 en Bogotd D.C.,al correo elecir 0 de forma verbal,
Ia lnea Transparente: 57(1)01 8000 914 502, odo lo cual se efectia en cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, sus decrelos reglamentarios y nuesta Poliica de Traamiento de Informacion Personal.

PARA EL DIL

Sefior benefciario diigencie el presente formalo en sus secciones: 1. hformacion generaly sus respectvas fimas
ENTerribrio S.A.realiza la evaluacion de la infrmacion aquiregistada y devolvera la certfcacion en caso de encontar dierencias, las cuales serdn comunicadas alinteresado.
En ningin caso seré procesado el pago sin la recepcion a satisfaccion de este documento por parke de ENTertiorio SA.

1. INFORMACION GENERAL
Nombre del beneficiario / razén social: después de las palabras *..benefciario:_", se debe consignar los nombres y apelidos o razén socialde quien suscribid el convenio o contrato ENTerriorio SA. Para persona los normbres
yapelidos completos tal como aparecen en su documento de identficacion. Si se rata de una persona juridica escriba la razon social que se encuentra en el certficado de existencia y representacion legal de la entidad
b. | Tipo de documento de identidad: marque NI para nimero de identicacion tibutaria, CC para cedula de ciudadana, CE para cedula de extanjeriay Tl para e de idenidad
. | Numero de documento: escriba el nimero del documento que lo identica o el numero del NIT que comesponde a su enidad y el DV (Digito de verificacién) respecivo.
d. [ Pertenece al regimen simple de tributacién: Informar dicha caliicacion eniendo en cuenta el arfculo 66 de la Ley 1943 de 2018 “Ley de " 0 las que lo sustituyan ylo modifiquen
e. | Teléfono: escriba el ni teléfono fijo/celular dicativo y nimero de extension, si aplica.
.| Correo electrénico: escrba la direccion de correo electinico
.| Fuente de recurso: Marque conuna Xl g0 de e e ecurs a cual perenece fpago (ncionatmiens, converios o contlos neradrinisaios, Ssema General e Regales (SGR)
h. | Nimero de convenio o contrato i inistrativo: escriba el nimero del iv0 que aparece en os de la minuta del contal, si no suscrbie conralo melo del acta de aceptacion de su oferta
i._|No. Proceso contractual: escriba el nimero del proceso del SECOP I, mediante el cual se surié la contatacion (Obligatorio en todos los y para contratacion de SECOP ).
j. | Numero de contrato: escriba el ni bi ENTerritorio S.A. el cual en la minuta del mismo, si no suscribié contrato deje el espacio en blanco.
. \blalor fijo: escrba el valor fjo que corresponde al desembolso que esté ramitando. Tenga en cuenta que el campo Concepto de pago fijo se refere a mofvos plenamente esiablecidos en el contalo de acuerdo con la forma de pago paciada, ests deben ser descrios
" | brevemente.
Valor variable: escriba el valor varible que corresponde al desembolso que est tramiando. Tenga en cuenta que el campo Concepto de pago Variable se refere a mofvos ocasionales que deben estar expresamente pactados en el contrabo, los cuales deben ser descrios
brevemente.
m. | Factura No.: escrba el nimero de la fclura, si no debe presentar este documento deje el espacio en blanco.
n. | Cuenta de Cobro: marque esta casilla solo si presenta esta clase de documento.
o. |D t en caso de presentar este documento indique el nombre y el nimero del mismo.
p. | Anticipo: cuando en el contrato se haya pactado la entrega de algun anicipo, se debe indicar el porcentaje y valor
q. | Retegarantia: cuando en el confiab se haya paciado la relencion en garanta de algun monio se debe indicar el porcentaje y el valor respectvos
. | Amortiza: escriba el valor de la amorizacion de ancipos, se debe indicar el porcentaje y valor
s. | Otros descuentos por valor: escriba el valor de ofos descuenios aplicables al desembolso que esia ramiando (si no se apiica este campo, deje el espacio en bianco).
t._|Especifique: sidiigencio algun valor en el campo anteror, describa brevemente el concepio de dicho valor.
2, PERIODO DE COBRO
a. | Fecha de Inicio: Fecha que inica el cobro del mes
b. | Fecha de Fin: Fecha donde termina el cobre del mes
c de desembolso jiente al periodo a cobrar
d. | Valor Bruto; Es el valr btal del mes a cobrar
3. APROBACIONES
Aprueba Interventor (si aplica): registe la fima, el nombre y nimero de identfcacion de fa persona asignada como inferventor para realizar sequinient a la ejecucion de la obligacion adquiida con ENTerribrio S.A.. Para razon social esta informacion corresponde al
representante legal. La revisin por parke del inferventor del conrabo de obra consiste en someter a nuevo examen las obras objeto del contiao y la ejecucion del mismo desde la perspeciva ¥cnica, fnanciera,  jurdica, asi como los info tados por el
contratsta de obra para corregir, enmendarl o repararlo, en efercicio de las funciones asignadas contactualmente a la inferventoria. Con base en lo anteror, alinferventor e corresponde aprobar, esto es, calfcar como suficiente y adecuada la ejecucion de los avances enla
obra, seglin a etapa en que la misma se encuentre.
Avala Designado Ente Territorial (si aplica): registre la firma, el nombre y nimero de identiicacion de la persona designada para avalar el pago por parte del Ente Terriorial. Esta revision consiste en el examen de los informes del contrafista de obra para corregir, enmendar o
b. | reparar cualquier aspecio relacionado con la normafividad teniorial aplicable. En desarrollo de esta funcién, el designado de la enfidad territorial debe avalar, es decir manifestar su acuerdo con la ejecucion del contrato, desde la perspeciiva de estas normas. (APLICA PARA
CONTRATOS SIN SITUACION DE FONDOS).
Verifca Supervisor ENTerorl S si apial: rogis I fa, frambr y nimero d dentcacn d a ersona asignac cormo supenisorpaa eaizar soquimiend 2l ecucion o a blgacén adqca con ENTerior SA. En s csos en us apique
. | verificacion a cargo del Supervisor de ENTerritorio S.A. consiste en comprobar o examinar que el interventor llevé a cabo todo el segumiento tcnico, juridico, financiero y administraivo del contrato de obra, y que el mismo esta de acuerdo con las
ENTeritorio.
o, |Verfca y autoriza Supervisor ENTerritorlo SA. s aplical: regite la fima, el ombre y nimero de denticacion de a persona asignada como supenvsor para relizar sequimient y veiizacion  la efecucén de la obigacion conractial con ENTrtorio SA.y auriza
" | pago.
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