CODIGO: F-FI-06
e i l'l'il'. rio CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA EL PAGO VERSION: 04
maress Nacionl Pramotaea del Desarolla Teritoril S VIGENCIA: 2024-04-08
GESTION FINANCIERA CLASIFICACION: IPC
Radicado No.

1. INFORMACION GENERAL

El interventor / supervisor / otro (segtin aplique), certifica que el beneficiario: DEPARTAMENTO DEL CESAR
ha dado cumplimiento a los requisitos exigidos para el tramite del presente pago. Asimismo certifica que su contenido y condiciones han sido verificados previamente.

TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: vl <[] <[ ] n[_] womerooocumento: 892.399.999 ov: 1

MARQUE CON X S| PERTENECE AL REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION

i

TELEFONO: 3107882411 CORREO ELECTRONICO tesoreria@cesar.gov.co VALOR PRESENTE DESEMBOLSO
FUNCIONAMIENTO D CONV. O CTO. INTERADMINISTRATIVO . SISTEMA GENERAL DE REGALIAS D VALORFINO § 20.214.095.482,00
No. CONV. 0 CTO. FUENTE DE VALOR VARIABLE §

INTERADMINISTRATIVO 221009 No. CONTRATO 2210740 FINANCIAMIENTO (SIAPLICA)

No. PROCESO CONTRACTUAL

FACTURA No. CUENTA DE cosno- DOCUMENTO EQUIVALENTE ¢ CUAL? No.
ANTICIPO: si NO - % l:l VALOR§ OTROS DESCUENTOS POR VALOR §

RETEGARANTIA: si No- % l:] VALOR§ ESPECIFIQUE:

AMORTIZA: si No- % l:] VALOR$ ESPECIFIQUE:

2, PERIODO DE COBRO

| L

INICIO AAAA /MM / DD FIN | AAAA /MM / DD DESEMBOLSO N° I:l VALOR BRUTO § 20.214.095.482,00
3. APROBACIONES
APRUEBA - INTERVENTOR AVALA - DESIGNADO ENTE TERRITORIAL VERIFICA Y/O AUTORIZA - SUPERVISOR ENTerritorio S.A.
1 i /
FIRMA: / e
NIT/CC.: 80.082.454.
NOMBRE: William Armando Monroy Tinjaca
OBSERVACIONES:
LA TRANSFERENCIA DE LOS RECURSOS SE DEBE REALIZAR A LA CUENTA DE AHORROS No. 091260653 DEL BANCO DE BOGOTA
AFECTAR RP2024-001355 por valor de $14.418.409.036,00, y RP2024-001803 por valor de $5.795.686.446,00.
)
/ - ORDENADOR DEL
AUTORIZA - GERENTE CONTRATO INTERADMINISTRATIVO (aplica para contratacion derivada) o /4 4 9 GASTO
GERENTE DE GRUPO (aplica cuando el Supervisor de ENTerritorio S.A. es el Gerente del 7
teradministrativo) A -

et William Armando Monroy Tinjaca (NO APLICA PARA CONTRATOS) NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS

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

AVISO DE PRIVACIDAD PARA RECOLECCION DE DATOS PERSONALES

ENTerritorio S.A., con domicilio 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 personal, la cual podra consultar en nuestra pagina web www.enteritorio.gov.co.

Le recordamos que Usted no se encuentra obligado a dar respuesta a las preguntas que se le formulen sobre datos personales de caracter sensible o a autorizar su i de con lo en el articulo 2.2.2.25.3.2 del Decreto 1074 de 2015. Por tal motivo, ENTerritorio S.A.
slo realizaré 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 asi como la ia de su ion, cuando sea procedente, a través de una comunicacion escrita, acompafiada de una copia de su documento de identificacion mediante el
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 correo oni ji itorio.gov.co; o de forma verbal, comunicandose a la linea
Transparente: 57(1)01 8000 914 502, todo lo cual se efectia en cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, sus decretos reglamentarios y nuestra Politica de Tratamiento de Informacion Personal.

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO

Sefior beneficiario diligencie el presente formato en sus secciones: 1. Informacién general y sus respectivas firmas.
ENTerritorio S.A. realiza la evaluacion de la informacion aqui registrada y devolvera la certificacion en caso de encontrar dif , las cuales seran al
En ninglin caso sera procesado el pago sin la recepcion a satisfaccion de este documento por parte de ENTerritorio S.A..

1. INFORMACION GENERAL

Nombre del beneficiario / razén social: después de las palabras “...beneficiario:_", se debe consignar los nombres y apellidos o razén social de quien suscribio el convenio o contrato interadministrativo/contrato con ENTerritorio S.A.. Para persona natural escriba los nombres |
apellidos completos tal como aparecen en su documento de identificacion. Si se trata de una persona juridica escriba la razén social que se encuentra en el certificado de existencia y representacion legal de la entidad.

b. [Tipo de documento de identidad: marque NIT para nimero de identificacion tributaria, CC para cedula de ciudadania, CE para cedula de extranjeria y Tl para tarjeta de identidad.

c. |Numero de documento: escriba el nimero del documento que lo identifica o el numero del NIT que corresponde a su entidad y el DV (Digito de verificacion) respectivo.

d. |Pertenece al regimen simple de tributacion: Informar dicha calificacion teniendo en cuenta el articulo 66 de la Ley 1943 de 2018 “Ley de Financiamiento” o las que lo susti ylo modifiquen
e. |Teléfono: escriba el nimero de teléfono fijo/celular especificando indicativo y nimero de extension, si aplica.
f.

]

h.

Correo electrénico: escriba la direccion de correo electrénico.
Fuente de recurso: Marque con una X el tipo de fuente de recurso al cual pertenece el pago i i ios o contratos i i ivos, Sistema General de Regalias (SGR))
Numero de convenio o contrato interadministrativo: escriba el nimero del contrato interadministrativo que aparece en los considerandos de la minuta del contrato, si no suscribié contrato témelo del acta de aceptacion de su oferta.

i. |No. Proceso contractual: escriba el nimero del proceso del SECOP I, mediante el cual se surti6 la contratacién (Obligatorio en todos los desembolsos y para contratacion de SECOP II).

j- |Ntmero de contrato: escriba el nimero del contrato que suscribi con ENTerritorio S.A. el cual aparece en la minuta del mismo, si no suscribié contrato deje el espacio en blanco.

k. |Valor fijo: escriba el valor fijo que P al que esta i Tenga en cuenta que el campo Concepto de pago fijo se refiere a motivos plenamente establecidos en el contrato de acuerdo con la forma de pago pactada, estos deben ser descritos brevemente.
\ Valor variable: escriba el valor varible que al que esta Tenga en cuenta que el campo Concepto de pago Variable se refiere a motivos ocasionales que deben estar expresamente pactados en el contrato, los cuales deben ser descritos
brevemente.

. |Factura No.: escriba el niimero de la factura, si no debe presentar este documento deje el espacio en blanco.

Cuenta de Cobro: marque esta casilla solo si presenta esta clase de documento.

Documento equivalente: en caso de presentar este documento indique el nombre y el nimero del mismo.

Anticipo: cuando en el contrato se haya pactado la entrega de algun anticipo, se debe indicar el porcentaje y valor correspondiente.

a|p|o |7 |3

Retegarantia: cuando en el contrato se haya pactado la retencién en garantia de algin monto se debe indicar el porcentaje y el valor respectivos.
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Amortiza: escriba el valor de la amortizacion de anticipos, se debe indicar el porcentaje y valor correspondiente.

s. |Otros descuentos por valor: escriba el valor de otros descuentos aplicables al desembolso que esta tramitando (si no se aplica este campo, deje el espacio en blanco).
t. |Especifique: si diligencio algin valor en el campo anterior, describa brevemente el concepto de dicho valor.
2, PERIODO DE COBRO
a. |Fecha de Inicio: Fecha que inicia el cobro del mes
b. |Fecha de Fin: Fecha donde termina el cobre del mes
c. |Desembolso N°: Es el numero de desembolso correspondiente al periodo a cobrar
d. |Valor Bruto; Es el valor total del mes a cobrar
3. APROBACIONES
Aprueba Interventor (si aplica): registre la firma, el nombre y nimero de identificacién de la persona asignada como interventor para realizar seguimiento a la ejecucion de la obligacion adquirida con ENTerritorio S.A.. Para razén social esta i i0 al
legal. La revision por parte del interventor del contrato de obra consiste en someter a nuevo examen las obras objeto del contrato y la ejecucion del mismo desde la perspectiva técnica, financiera, administrativa y juridica, asi como los informes presentados por el contratista de obra
a para corregirlo, enmendarlo o repararlo, en ejercicio de las funciones asif alai fa. Con base en lo anterior, al interventor le corresponde aprobar, esto es, calificar como suficiente y adecuada la ejecucion de los avances en la obra, segln la etapa en
que la misma se encuentre.
Avala Designado Ente Territorial (si aplica): registre la firma, el nombre y nimero de identificacion de la persona designada para avalar el pago por parte del Ente Territorial. Esta revision consiste en el exdmen de los informes del contratista de obra para corregir, enmendar o reparar,
b. |cualquier aspecto relacionado con la normatividad territorial aplicable. En desarrollo de esta funcion, el designado de la entidad territorial debe avalar, es decir manifestar su acuerdo con la ejecucion del contrato, desde la perspectiva de estas normas. (APLICA PARA CONTRATOS
SIN SITUACION DE FONDOS).
Verifica Supervisor ENTerritorio S.A. (si aplica): registre la firma, el nombre y nimero de identificacion de la persona asignada como supervisor para realizar seguimiento a la ejecucion de la obligacion adquirida con ENTerritorio SA.. En los casos en que aplique, la verificacion a
¢ cargo del Supervisor de ENTerritorio S.A. consiste en comprobar o examinar que el interventor llevé a cabo todo el segumiento técnico, juridico, financiero y administrativo del contrato de obra, y que el mismo esté documentado de acuerdo con las exigencias de ENTeritorio.
d. |Verifica y autoriza Supervisor ENTerritorio S.A. (si aplica): registre la firma, el nombre y nimero de identificacion de la persona asignada como supervisor para realizar seguimiento y verificacion a la ejecucion de la obligacion contractual con ENTerritorio S.A. y autoriza el pago.




CODIGO: F-Fi10

territorio MODELO CUENTA DE COBRO VERSION: a5
s i A VIGENCIA: 2024-04-08
GESTION FINANCIERA CLASIFICACION: Pc
ENTerritorio S.A.
NIT £99.999.316-1
DEBEA: e 2
NOMBRE: ‘ DEPARTNIENTO DEL CESAR J
IDENTIFICAGION: ce [ ] nrjnunere | 892389098 | ov[ 1 | DE|
LA SUMA DE: .
(LETRAS) VEINTE MIL DOSCIENTOS CATORCE MILLONES NOVENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS
{OCHENTAY DOS PESOS M/CTE
(NUMEROS) § [ et SPVIVE NS oo o e
POR CONCEPTO DE:
CONTRATO Na. f 2210740 | DESEMBOLSONo. | 4 | DE
|
Enterritorio y el Departamento del Cesar acuerdan suscribir un contrato especifico derivado del pacto|
funcional Cesar — Guajira, que se encuentra en ejecucion, con el fin de destinar recursos del Fcndoi
OBJETO: Regional para los Pactos Temitoriales y los demas que se requieran para la cofinanciacion del proyecto|
. denominado; “Mejoramiento de vias secundarias y terclarias, Zona Sur, en el Marco del Pacto |
|Funcional Cesar - Guajira, en el Departamento del Cesar”, que se encuentra priorizado en el F‘Iamr
lde Accion 2021 del Pacto Funcional Cesar — Guajira. |
PERIODO COMPRENDIDO ENTRE: | } y | N ]
FECHA: [ osnziznzd |
DIRECCION: |7 -------------- T Calle 16 No. 12 - 120 Barrio Loperena

CIUDADI/MUNICIPIO DONDE SE PRESTA EL SERVICIO: Valledupar, Cesar

CODIGO DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA CliU- DE ESTE COBRO (en caso de no sefialaria se | 8412
aplicara la retencién maxima vigente): |

[IELEFONO | 605 5748230 - 301?882411

De conformidad con in esiabieudo en el art[c.ulu 1 del Decretn 1808 de 201 9 para la aplluamdn de Iu seﬁaladu en eI numeral 10 del articulo
206 del Estatuto Tributario y el segundo pardgrafo del articulo 383, declaro baja la gravedad de juramento gue:

Soy dedlarants de renta s [ o [

De conformidad con lo establecido en el articulo 9 del Decreto 2231 de 2023, para la aplicacion de lo sefialado en el numeral 10 del articulo
206 del Estatuto Tributario, manifiesto bajo la gravedad del juramento que:

Tomaré costos o deducciones lados
a los ingresos. 8 | | NO -

{Margue yna sola opcion)

Slel tista desen ob los beanafich tbutarlos, Indiqua cual de estas condich cumple y adj los sop ar ngl]n_
la seleccion;

Pagos por salud a empresas de medicina prepagada o pagos por seguros de salud

\p a fondos de pensi voluntarias (APV) o cuentas de ahorro para el fomento de la construccion (AFG)

Intereses o correccitn monetaria en virtud de préstamos para adquisicion de vivienda

Aportes obligatorios al sistema de seguridad social integral.

Declaracion jurar da de d dencia econdmica
Manifiesto libre y vol ri que: La(s) pe is) relacionadas(s) a t ion se bajo mi il yd danci
dmicay mis gastos asclendsn a la suma de $
TG OE DOSUNMENTO _
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS Nm&ﬁﬁmm o PARENTESCO
cc | Re n cE

Dieciarc bejo i gravedad del juramenta aue ks b informackin aqul suministrads s VERIDICA, as! eom bos soportes adjuntos 8 este documento. Aubarizo que por eusiquint medn se verfiquen los detos
aqud sonanicos y on cesn de falsedad, qua R apliquen s sonciones contempladas en la Loy,
Exta deciaravion a@ slabora para los efectos ributarics sstsblecidos en o articulo 2 del Decretn 099 de 2013

* Ver aviso de privacidad para recoleccidn de datos al respaldo de este doc o
*Ver nes para e oill de este d




INBTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIANIENTO

Sefior heneficlaria diligencia el presents formato, junto con fas respectivas firmas. ENTemitorio S.A. realizals svatuacitin de s inf idn aqul ragistrada y develverd i centa de cobro 8n
caso de enconirar las cuales seodn i al It %
En ningin caso serd p do el pago sin ka recepcion a satisfaccion de este d par parte de ENTemiloro SA.

"2, [Nombre: sa dabe consignar los nombres y apelidos latos tal como aparecen e su documants da danifcacion.
Jeniificacion: marque NIT para nimern ¢e identficacion tributania, cc para ceduia de cudadania.

S St el s

mnnammmwaw pondients a i3 ia ded valor fijo y variable (sl apica)
Nimeros: Disganciar ol valor tolal a cobirar de acserds a ko establecdo en o contato firmado con ENTemitorio 8 A. (sumatons del vak Koy variable - & aplica)

m?i-—!ra—r-a'-.ﬂws a iploys

Contrato: Esaba el niimero del contrato que susceibis con ENTamitorio 5.A. el cial agarece en el Secop ll o en la minuta del contiale

Objeto: Difigenciar sl objeto registrate en & do de saliciud ce contratacion, el cial aparecs en &l Secop I o en la miruts del contralo
Patiode ( ich EmSeﬁgmdielneﬁodoswbrarddmeuﬂDMMMA}.dumerﬂoahhnmdam ida contrachalment
Fum Dﬁgmhmwquwwmﬁulziwmdum

del contrati

Cladad: municipio yio chudad donde sa presta el servicio
c.dnmm:ummmﬂmamussmmmum@wudmmwmm
Telafono: fo o numen de celular

Soy duck e renta: mmufuemnwmd.mwmw

Costos o deducch Indicar la declsidn de tomar los coastos a los ingresos.

1Bensficios trik Indlcar can una x 3 gue beneficios ributarios desea acceder.

AVISQ DE PRIVACIOAD PARA RECOLECCION DE DATOS PERSONALES

ENTerritorio 5.A., con domiciio en fa ciudad de Bogotd D.C., informa que es & Responsable del Tratamiento de los datos personales suministrades por
Usted, los cuales serdn incorporados a numaa bases de datos y archivos automatizados yfo manua!es. para ser tratados en cumplimiente de las

finalidades debid tidas por Usled y descritas en nuestra polilica de i da i p I, la cusl podrd consultar en nuestra

paqina wab www._enterritorio.gov.co,

Le recordamos que Usted no se cnwmtm obligado a dar respuesta s las preguntas que se le formulan sobra dalos les de card ible 0 a
izat suU de d con lo blecido en & articulo 2.2.2.25.3.2 del Decreto 1074 de 2015, Por tal mative, ENTerritoric 5.A. sdlo

realizara el tratamiento de los datos personales que usted autorice.

Usted podrd hacer uso de sus derechos de acceso, actualizacién, rectificacian o supresion de sus dafos personales, asi como ia revocatona de su
aulorizacidn, cuando sea procedente, a u—am de una acion escrita, pafiada de una copia de su de id: diante el

o de radicacion de G ftas, Path ¥ Recl {que en nuesira pagina web), e Centro de Servicio al Cludadano de la Calle 26
Mo. 13 - 18 en Bogota D.C., al comeo slectrénico qusjasyreclamos{@entsmitorio,gov.ca; o de forma verbal, comunicandose a la linea Transparents: 57(1)01
8000 614 502, todo lo cual se efectia en cumplimiento a fo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, sus decretos reglamentadcs y nuestra Polllice de Tratamiente
de Informacién Personal.




