PLANILLA INTEGRADORA DE PAGOS - CLIENTES SNF-GP-FOT08

FIDUCIARIA POPULAR S.A. Proceso: Gestion de pagos Negocios Fiduciarios

Responsable: Gerente de Servicios y Transformacion Negocios Fiduciarios 00

Carrera 13A No.29-24 Piso 21

fiduciania
8 popiar

Clasificacién de la Informacién Registrada: Uso interno y externo

Uso de la Informacion: Reservada

Bogotd, D.C.

4/08/2023

Atendiendo el contrato de Fiducia Mercantil celebrado el de de,
manera atenta solicitamos los siguientes giros:

NOMBRE

FIDEICOMISO P.A. AYP DC ARTE ESCUELA FUTUROS

315782

59043760

CODIGO DE

CUENTA BANCARIA A DEBITAR No:

CIUDAD: No. Orden

Banco AV
EaNCO Villas
GMF

FONDO DE INVERSION A DEBITAR No (4*1000) Exenta

Validar Operaciones

esta a cargo del fi NO

CAUSAR Y PAGAR

CAUSANTE DEL PAGO

~
&

Duplicar

(B

Impresién

Conoce nuestro Visita nuestra
Brochure Pégina web

BENEFICIARIO DEL PAGO

IMPUESTOS
NO. NOMERO NIT NUMERO DE BENEFICIARIO FINAL PAGO
CONCEPTO DE PAGO TIPO DE PAGO Repeti CONCEPTO DE PAGO
FACTURA TIPOID  IDENTIFICACION NOMBRE NOMBRE APELLIDO ,ooi /oo, VALOR RETENCION — — N° CUENTA TIPO  oPel, TIPOID  IDENTIFICACION NOMBRE1 NOMBRE APELLIDO APELLIDO
CAUSANTEPAGO 1 2 1 VA FUENTE BENEFICIARIO  ONIT 2 1 2
830.500.660| Corporacién DC Arte o Banco 007469998905 830.500.660| Corporacion DC Arte
avivienda S.A.
VALOR BRUTO VALOR NETO
OBSERVACIONES DE LAS OPERACIONES OPERACIONES $21.034.747,00 OPERACIONES $21.034.747,00
REEMBOLSO invitados i alquiler de y estacion de café de 150 participantes en campamento creativo, Escuela de Futuros, 2025.
* Que en relacién con los datos de terceros sumini a Popular S.A. con ocasién de este formato certifico:
i) Que cuento con la autorizacion libre. previa, ex contenidos para que [a informacion sea tratada con el fin de procesar y hacer se
i) Que he dado cumplimiento a las normas referentes  la proteccion y tratamiento de datos.
* Certifico que los pagos instruidos tienen relacién causal con el proyecio objeto del contrato fiduciario.
* Certifico que los pagos instruidos en los fidei de la linea de anticipos se han practicado las conforme ala vigente. . ’
L}
El registro de las firmas estén sujetas a las condiciones internas de la Gerencia de gestion fiduciaia, para la viabilidad del pago.
FIRMA AUTORIZADA FIRMA AUTORIZADA FIRMA AUTORIZADA IRMA AUTORIZADA
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE: NANCY HEREDIA MOLINA NOMBRE: ADRIANA MARIA BOTERO VELEZ
CARGO: CARGO: CARGO: DIRECTORA DCARTE CARGO: SUPERVISORA DEL CONVENIO
ELABORO REVISO APROBO APROBO

25/08/2025
1de1



Signature


