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ANEXO N 3

I. Datos Generales de la Entidad Solicitante:

Sección Presupuestal: 41-04-00 Nit: 900.490.473-6
Nombre Entidad Solicitante: UNIDAD PARA LA ATENCION Y REPARACION INTEGRAL A LAS VICTIMAS

Pagaduría Solicitante: CENTRAL Código:
Dirección: CARRERA 85 D # 46 A -65 Teléfono: 601 7965150

Ciudad: BOGOTA

fax:

II. Tipo de Solicitud

Identificar Cuenta Exenta del GMF

II] Datos de la cuenta a IDENTIFICAR como exenta del GMF

1) RECURSOS OUE SE MANEJAN A TRAVES DE LA CUENTA:

CON SITUACION DE FONDOS

1 En virtud de contratos de Encargos Fiduciarios y/o Patrimonio 1
Autónomo:

Desmarcar Cuenta Exenta del GMF

por los Organos y ejecutados si ☐

SIN SITUACION DE FONDos

Recursos recaudados y administrados

a. Findeter

b. Fonade ☐ 2 Ejecución de Recursos de la Nación por:

c. Otro a.

Cual CONVENIO COOPERACION INTERNACIONAL

Trasferencias sin situación de

b. Convenio Interadministrativo
c. Convenio Asociación

fondosfondos

EEjecución de Recursos de la Nación por:
(Subvencion)

Gastos de Funcionamiento

2) DOCUMENTO OUE REGULA LA EXENCIÓN DEL GMF DE LA CUENTA A IDENTIFICAR:

Convenio de Cooperación Internacional 3007-2025

3) DENOMINACION DE LA CUENTA
UNIDAD PARA LAS VICTIMAS - COMITATO INTERNAZIONALE PER

LO SVILUPPO CISP CONVENIO COOP. INTERNACIONAL 3007

4) DATOS DE LA CUENTA A IDENTIFICAR (Para uso exclusivo del Banco).

Número de la Cuenta: 90630048140

Nombre de la Entidad Bancaria: BANCO GNB SUDAMERIS

Sucursal: MEDELLIN - PRINCIPAL

Dirección: CRA 43 A # 1 SUR-88

Nombre, Firma y Sello Entidad Bancaria (GERENTE):

IV Datos de la Cuenta a DESMARCAR como exenta del GMF:

Numero de la Cuenta:

Corriente☐

Ahorros Nit: 800223957-2 ☑

Ciudad: MEDELLIN

Teléfono: (604) 2042958 Fax

Nombre del Banco:

Justificación de la Exclusión:

V. Documentos soporte adjuntos a la solicitud

1. Oficio remisorio de la entidad solicitante

2. Formato de solicitud

3. Certificación emitida por la entidad administradora de los recursos, en la que conste,  que la cuenta es de manejo exclusivo de
recursos de la nación.

4.Norma, contrato fiduciario, convenio o acto administrativo que regula la exención

5.Copia del RUT del órgano ejecutor

Copia del RUT de la entidad administradora de recursos y/o Ejecutor del Convenio

7. Certificación bancaria de la existencia de la cuenta cuya denominación sea órgano ejecutor, la norma y la entidad
administradora de recursos.

Certificado de Disponibilidad Presupuestal (en el cas
o se aclara la fuente de financiación).

VI Firmas

De conformidad con lo dispuesto en la Ley 633 de Diciembre de 2000, el DecretoDecreto 405 de 2001 y el Decreto 449 de
2003 me permito reportar bajo la gravedad de juramento que en la cuenta mencionada en la sección III. de este

documento, se manejan exclusivamente recursos del Presupuesto General de la Nación y no son recursos propios.

X

FIRMA ORDENADOR DEL GASTO DE LA ENTIDAD

SERGIO ANDRES AGON MARTINEZ

NOMBRE ORDENADOR DEL GASTO

FIRMA TESORERO O PAGADOR SOLICITANTE

CARLOS ALBERTO GONZALEZ ROJAS

NOMBRE TESORERO O PAGADOR SOLICITANTE

FECHA: 16
DD MM

03 2026

AA

VII. ESPACIO PARA USO EXCLUSIVO DE LA DIRECCION GENERAL DEL TESORO NACIONAL

REGISTRAR

OBSERVACIONES:

☐ DEVOLVER
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