
El interventor / supervisor / otro (según aplique), certifica que el beneficiario: 

TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: NIT x CC CE TI  NÚMERO DOCUMENTO: DV:

MARQUE CON X SI PERTENECE AL REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACIÓN

FUNCIONAMIENTO x SISTEMA GENERAL DE REGALÍAS

No.

SI NO % VALOR $ OTROS DESCUENTOS POR VALOR $

SI NO % VALOR $ ESPECIFIQUE:

SI NO % VALOR $ ESPECIFIQUE:

FIN 

FIRMA:

a.

b.

c.

d.

e.

f.

g.

h.

i.

j.

k.

l.

m.

n.

o.

p.

q.

r.

s.

Radicado No.

1. INFORMACIÓN GENERAL

GARRIGUES COLOMBIA S.A.S

ha dado cumplimiento a los requisitos exigidos para el trámite del presente pago. Asimismo certifica que su contenido y condiciones han sido verificados previamente.

900,609,342 4

CÓDIGO: F-FI-06

VERSIÓN: 04

GESTIÓN FINANCIERA CLASIFICACIÓN: IPC

CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO PARA EL PAGO

VIGENCIA: 2024-04-08

No. PROCESO CONTRACTUAL               ______________CD-245-2024________________________________________________

VALOR PRESENTE DESEMBOLSO

VALOR FIJO $
 CONV. O CTO. INTERADMINISTRATIVO

No. CONV.  O CTO. 

INTERADMINISTRATIVO

VALOR VARIABLE $

(SI APLICA)

TELÉFONO: CORREO ELECTRÓNICO

FUENTE DE 

FINANCIAMIENTO2024-932

                                   5,181,930.99 

ANTICIPO:

RETEGARANTIA:

FACTURA No. FE-11143 CUENTA DE COBRO DOCUMENTO EQUIVALENTE ¿CUÁL?

NOMBRE:

AMORTIZA:

3. APROBACIONES

APRUEBA - INTERVENTOR AVALA - DESIGNADO ENTE TERRITORIAL VERIFICA Y/O AUTORIZA - SUPERVISOR ENTerritorio S.A.

2, PERIODO DE COBRO

OBSERVACIONES:

5,181,930.99                                              
INICIO 19/1/2025 31/1/2025 DESEMBOLSO Nº 2 VALOR BRUTO $

AUTORIZA - GERENTE CONTRATO INTERADMINISTRATIVO (aplica para contratación derivada) o

GERENTE DE GRUPO (aplica cuando el Supervisor de ENTerritorio S.A. es el Gerente del contrato

interadministrativo)

NIT / C.C.: 7311270

ENTerritorio S.A., con domicilio en la ciudad de Bogotá D.C., informa que es el Responsable del Tratamiento de los datos personales suministrados por Usted, los cuales serán 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 política de tratamiento de información personal, la cual podrá consultar en nuestra página web www.enterritorio.gov.co. 

Le recordamos que Usted no se encuentra obligado a dar respuesta a las preguntas que se le formulen sobre datos personales de carácter sensible o a autorizar su tratamiento, de conformidad con lo establecido en el artículo 2.2.2.25.3.2 del Decreto 1074 de 2015. Por tal motivo, ENTerritorio 

S.A. sólo realizará el tratamiento de los datos personales que usted autorice.

Usted podrá hacer uso de sus derechos de acceso, actualización, rectificación o supresión de sus datos personales, así como la revocatoria de su autorización, cuando sea procedente, a través de una comunicación escrita, acompañada de una copia de su documento de identificación mediante 

el formulario de radicación de Consultas, Peticiones y Reclamos (que encontrará en nuestra página web), el Centro de Servicio al Ciudadano de la Calle 26 No. 13 – 19 en Bogotá D.C., al correo electrónico quejasyreclamos@enterritorio.gov.co; o de forma verbal, comunicándose a la línea 

Transparente: 57(1)01 8000 914 502, todo lo cual se efectúa en cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, sus decretos reglamentarios y nuestra Política de Tratamiento de Información Personal.

(NO APLICA PARA CONTRATOS) 
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO

ORDENADOR DEL 

GASTO 

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS 

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

AVISO DE PRIVACIDAD PARA RECOLECCIÓN DE DATOS PERSONALES 

Pertenece al regimen simple de tributación: Informar dicha calificación teniendo en cuenta el artículo 66 de la Ley 1943 de 2018 “Ley de Financiamiento” o las que lo sustituyan y/o modifiquen

Teléfono: escriba el número de teléfono fijo/celular especificando indicativo y número de extensión, si aplica.

Correo electrónico: escriba la dirección de correo electrónico.

Fuente de recurso:  Marque con una X el tipo de fuente de recurso al cual pertenece el pago (funcionamiento, convenios o contratos interadministrativos, Sistema General de Regalías (SGR))

Número de convenio o contrato interadministrativo: escriba el número del contrato interadministrativo que aparece en los considerandos de la minuta del contrato, si no suscribió contrato tómelo del acta de aceptación de su oferta.

Señor beneficiario diligencie el presente formato en sus secciones: 1. Información general y sus respectivas firmas.

ENTerritorio S.A. realiza la evaluación de la información aquí registrada y devolverá la certificación en caso de encontrar diferencias, las cuales serán comunicadas al interesado. 

En ningún caso será procesado el pago sin la recepción a satisfacción de este documento por parte de ENTerritorio S.A..

1. INFORMACIÓN GENERAL

Nombre del beneficiario / razón social: después de las palabras “...beneficiario:_”, se debe consignar los nombres y apellidos o razón social de quien suscribió el convenio o contrato interadministrativo/contrato con ENTerritorio S.A.. Para persona natural escriba los nombres y

apellidos completos tal como aparecen en su documento de identificación. Si se trata de una persona jurídica escriba la razón social que se encuentra en el certificado de existencia y representación legal de la entidad.

Tipo de documento de identidad: marque NIT para número de identificación tributaria, CC para cedula de ciudadanía, CE para cedula de extranjería y TI para tarjeta de identidad.

Numero de documento: escriba el número del documento que lo identifica o el numero del NIT que corresponde a su entidad y el DV (Dígito de verificación) respectivo.

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 número del mismo.

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

Retegarantia: cuando en el contrato se haya pactado la retención en garantia de algún monto se debe indicar el porcentaje y el valor respectivos.

Amortiza: escriba el valor de la amortización de anticipos, se debe indicar el porcentaje y valor correspondiente.

No. Proceso contractual: escriba el número del proceso del SECOP II, mediante el cual se surtió la contratación (Obligatorio en todos los desembolsos y para contratación de SECOP II). 

Número de contrato: escriba el número del contrato que suscribió con ENTerritorio S.A. el cual aparece en la minuta del mismo, si no suscribió contrato deje el espacio en blanco.

Valor fijo: escriba el valor fijo que corresponde al desembolso que está tramitando. 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 corresponde al desembolso que está tramitando. 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 número de la factura, si no debe presentar este documento deje el espacio en blanco.

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).

VoBo. Andrea V.

CD-982-2024



t.

a.

b.

c.

d.

a.

b.

c.

d.

Verifica Supervisor ENTerritorio S.A. (si aplica): registre la firma, el nombre y número de identificación de la persona asignada como supervisor para realizar seguimiento a la ejecución de la obligación adquirida con ENTerritorio SA.. En los casos en que aplique, la verificación a

cargo del Supervisor de ENTerritorio S.A. consiste en comprobar o examinar que el interventor llevó a cabo todo el segumiento técnico, jurídico, financiero y administrativo del contrato de obra, y que el mismo está documentado de acuerdo con las exigencias de ENTerritorio.

Verifica y autoriza Supervisor ENTerritorio S.A. (si aplica): registre la firma, el nombre y número de identificación de la persona asignada como supervisor para realizar seguimiento y verificación a la ejecución de la obligación contractual con ENTerritorio S.A. y autoriza el pago.

2, PERIODO DE COBRO

Fecha de Inicio: Fecha que inicia el cobro del mes 

Fecha de Fin:  Fecha donde termina el cobre del mes

Desembolso N°: Es el numero de desembolso correspondiente al periodo a cobrar

Valor Bruto; Es el valor total del mes a cobrar 

Especifique: si diligencio algún valor en el campo anterior, describa brevemente el concepto de dicho valor.

3. APROBACIONES

Aprueba Interventor (si aplica): registre la firma, el nombre y número de identificación de la persona asignada como interventor para realizar seguimiento a la ejecución de la obligación adquirida con ENTerritorio S.A.. Para razón social esta información corresponde al

representante legal. La revisión por parte del interventor del contrato de obra consiste en someter a nuevo examen las obras objeto del contrato y la ejecución del mismo desde la perspectiva técnica, financiera, administrativa y jurídica, así como los informes presentados por el

contratista de obra para corregirlo, enmendarlo o repararlo, en ejercicio de las funciones asignadas contractualmente a la interventoría. Con base en lo anterior, al interventor le corresponde aprobar, esto es, calificar como suficiente y adecuada la ejecución de los avances en la

obra, según la etapa en que la misma se encuentre.

Avala Designado Ente Territorial (si aplica): registre la firma, el nombre y número de identificación de la persona designada para avalar el pago por parte del Ente Territorial. Esta revisión consiste en el exámen de los informes del contratista de obra para corregir, enmendar o

reparar cualquier aspecto relacionado con la normatividad territorial aplicable. En desarrollo de esta función, el designado de la entidad territorial debe avalar, es decir manifestar su acuerdo con la ejecución del contrato, desde la perspectiva de estas normas. (APLICA PARA

CONTRATOS SIN SITUACIÓN DE FONDOS).



 827,367.13

 827,367.13  827,367.13

Garrigues Colombia S.A.S.

NIT : 900,609,342 - 4

Av. Calle 92 11 51 P 4 Bogotá - Colombia

+57 1 3266999

bogota@garrigues.com 

AHEEEHAPCGIKIHCPANHIEALBJHFAFBDIJPIKHKMMHLCJOPAHEEEHA
BNFFFNBPMGNDBOEOALIKFLBPAHFHACJCACNDADAGMKBOMPBNFFFNB
AKDCKAFHMCHMGJFLBGKPDODHBBDGDGACMJMIOIPIHABCEIFJOFPFC
PIEGAKFDDBPNLKNEGMFELDJGMCDFJPKBKEPLDIBOOHFFDAHGDHDFB
KDIONIFBDMCPENHELABLHIPLPPOGGKOGHGLJKBNGIKPNMABDODKAP
DLJKBIFCEHCGFDDFGHEKHMFHDJFGGABMKOMGPDPIHHBBGIEJKIFOC
PCCIAHFHAPDABBFHPNALOPLDAHFHAOEHLKOPHBBBIHMBAHFHAADNI
IBPPHGFADMGGNFPOPOMHDENDACCHBKPBJOJKIJMNKIPKEACBFEOHH
GEKJAFFMLAHNHHHBKIIHDDAICAMBMGKOIGFBKMHHDCJDLLLBDCHID
NIHDAOFHNJIELOOBPDIFGMKPBMPAPKMBODBAHPBKMGEOIOMBPCDLJ
FMCJBBFCNEBCGKFPOKMLHHCDICDENIPFHEIIPKPCOFPMKAKMFLKJO
MNNFNNEPAKIPDCGGPDECLOCEAHFHAHJNLHEHEPGKHGJBAHFHALFBC
APBBBPAPJLOOPOKABFFBGBMABGBEDINIKCPEHABAMPEBHFFBCCHOL
HHHHHHHPHPPHPHPPHPHHPHHHPPPHHHHPHHPHPPHHPHHPHPHPPPPHP

Cliente

EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL S.A.

 - 

T. 

FACTURACIONELECTRONICA@ENTERRITORIO.GOV.CO

NIT: 899999316

A la atención de:

HELVER ANTONIO ROMERO MOLINA

JOB: FON045120000

Calle 26 No. 13 - 19 Piso 30

Cliente Code: FON045

11 - Colombia

 - 11001

Factura electrónica de venta

FE   11143

Orden de compra:

02-04-2025

Fecha vencimiento:Fecha emisión: Fecha y hora de expedición:

03/03/2025  1:50:00

N conformidad o petición

03 Marzo 2025  3:05:31PM CTTO. 2024-932

Importe (COP)ConceptoNo. Código Cantidad UDM
Valor 

Unitario
 0.00

HONORARIOS PROFESIONALES POR ASESORÍA TRIBUTARIA PERMANENTE 

DEL 19 DE ENERO AL 31 DE ENERO DE 2025. CONTRATO No. 2024-932 

SUPERVISOR CONTRATO: HELVER ANTONIO ROMERO MOLINA

 4,354,563.861 MFEGCOO10  1.00 NIU  4,354,563.86

 124,105.07Retención por IVA

 479,002.02Retención por Renta

 37,710.52Retención por ICA

Lineas Totales de la factura:1

Total bruto:

 4,354,563.86

IVA:

 827,367.13

Total Factura

 4,541,113.37Total a pagar

 5,181,930.99

Forma de pago: 

2-Crédito ACH

Crédito

Medio de pago:

CONDICION DE PAGO

Cuota 1 Vence el 4/2/2025

VALOR EN LETRAS

CUATRO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y UN MIL CIENTO TRECE PESOS CON TREINTA Y SIETE

 4,541,113.37

Espacio para comentarios y/o Observaciones: 

PARA GIROS NACIONALES

Beneficiario final:

GARRIGUES COLOMBIA S.A.S.

Número de cuenta 493010532

BBVA COLOMBIA

Cuenta corriente

PARA GIROS DESDE EL EXTERIOR

Banco intermediario:

Citibank N.A

New York - U.S.A.

SWIFT CITIUS33

ABA/FED/FW 021000089

Banco Beneficiario:

BBVA COLOMBIA

Bogotá, Colombia

SWIFT GEROCOBB

Cuenta en el Citibank 10922826

Beneficiario final:

GARRIGUES COLOMBIA S.A.S.

Número de cuenta 

00130493000100010532

Sucursal EMP AVENIDA CHILE

Bogotá, Colombia

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara 

haber recibido real y materialmente las mercancías o prestación de servicios descritos en este título - Valor. Autorización Habilitación Facturación 

Electrónica No. 18764082155138 del 24 de Octubre de 2024, Desde el No. FE-10001 hasta el No.FE-100000 Válido hasta el 24 de Octubre de 2026.

Impuesto sobre las ventas IVA - No somos Grandes Contribuyentes DIAN - No somos Autorretenedores - Actividad Económica 6910 Tarifa 8,66 x 1000

Gran Contribuyente SHD de Bogota, según resolución DDI-023769 de noviembre 29 de 2021.

Representaciòn grafica de la Factura Electronica - Generado por Signature South Consulting Colombia S.A.S. NIT: 900508908

CUFE: eaeed9f5164a3e809ee042c41b680caf4a43436739a185a941f8c4079725cc05a2ac5b31ef6ca8f7ee893e0043e7d38b

Garrigues Colombia SAS - Sucursal le informa que trataremos sus datos personales para la gestión de la relación contractual con Usted, con base en la ejecución del contrato. Conservaremos 

sus datos durante nuestra relación con Usted y por el periodo de prescripción legal de las acciones a que pueda dar lugar el tratamiento. Sus datos podrán ser cedidos a auditores de Garrigues 

sobre la base del cumplimiento de la obligación de someterse a auditoría. Asimismo, podrán ser accedidos por prestadores de servicios de Garrigues de los sectores de sistemas, tecnología y 

gestión administrativa. Sus datos no serán objeto de transferencia internacional. Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación y portabilidad en 

privacidade@garrigues.com, adjuntando fotocopia de su DNI o documento equivalente. También puede presentar una reclamación ante la Comisión Nacional de Protección de Datos y contactar

con nuestro Delegado de Protección de Datos en dpo@garrigues.com
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BM&A-DA:208:2025 
 

 
LA SUSCRITA REVISORA FISCAL  DE 

  
GARRIGUES COLOMBIA S.A.S 

 
 NIT. 900.609.342-4  

  
 CERTIFICA QUE 

 
 
De acuerdo con pruebas selectivas efectuadas consecuentemente con la Norma de Aseguramiento 
3000 ““Trabajos para Atestiguar distintos de Auditoría” aceptada en Colombia; una vez validados los 
soportes de autoliquidación de aportes al sistema de seguridad social integral y parafiscales, así 
como la planilla de nómina; la sociedad ha cumplido dentro de los últimos seis (6) meses con el 
pago de los aportes al sistema de seguridad social por concepto de salud, riesgos laborales, 
pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar 
Familiar – ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje – SENA, del personal vinculado por nómina, lo 
anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la ley 789 del 27 de diciembre de 
2002, modificado por el artículo 1 de la Ley 828 de 2003, la ley 1562 de 2012 y su Decreto 
reglamentario No. 723 del 15 de abril de 2013. 

Los registros contables relacionados con los aportes al sistema de salud, riesgos laborales, fondos 
de pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, a la fecha de emisión de esta 
certificación, no han sido auditados, por lo cual, esta certificación se emite en relación con el 
cumplimiento del pago, conforme a lo estipulado en el artículo 50 de la ley 789 del 2002.  

La presente se expide en Bogotá D.C., por solicitud de la Administración a los cuatro (04) días del 
mes de febrero de 2025 
 
Cordialmente, 
 
 
 
 
 
Myriam Daniela Patiño Arevalo 
C.P Revisor Fiscal con TP 332.661 -T 
En representación de Nexia Montes & Asociados S.A.S​ ​  
 
 
 
Elaboró: JALT 
Revisado: AYLM 
Aprobado: FARA 
Impreso: CDVB 
 
 
 

 

marzo



BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1

Certifica

Que nuestro(a) cliente , identificado(a) con NITGARRIGUES COLOMBIA SAS
número  se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la900.609.342-4
CUENTA  No.  aperturada el CUENTA CORRIENTE REM 0493010532 19 de abril

, cuenta  y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lodel 2013 ACTIVA
establecido contractualmente.

Esta certificación se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 19
de febrero del 2025.

___________________________________________________________________

Para trámites de nómina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las
siguientes opciones de números de cuenta:

Cuenta de 10 dígitos:0493010532
Cuenta de 16 dígitos:0493000100010532
Cuenta de 20 dígitos:00130493000100010532

___________________________________________________________________

 

_____________________________

Firma autorizada
BBVA Colombia
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	HELVER ANTONIO ROMERO MOLINA




