CONSORCIO /

FAWCETT ASSIGNI A/ CARRERA 45 A No. 93-05

PBX: 622 2905 - FAX: 610 8241

0 TARIFA 6.9 X 1000

ACTIVIDAD ICA/711

7
NIT: 900.674.535-5  / /' BOGOTA, D.C. COLOMBIA EATbAy N© 5
- - v |DE VENT; /
SENOR (ES): ./ RESOLUCION DIAN No. 320001112520
= DEL 2014/02/20 # AUTORIZA DEL 1 AL/100-
NIT: REGIMEN COMUN
- FECHA FACTURA | FECHA VENCIMIENTO
DIRECCION:
TELEFONO: Y —
CONDICIONES DE PAGO
E-MAIL: e .
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SON:  ConounTa v TRES WILLOES SEISCIENTOS CLGRENTA SUBTOTAL 26,177, 557.00
MIL_ CIENTO TRETHT/ TE j{ VA
AC4
~ ANTICIPO £,988,677,00
/
y
TOTAL [ 53,880,12
RECIBIDA Y ACEPTADA FECHA DE RECIBO
DE LAFACTURA
CHV\(‘\I'\.';}-“}—ZM/LQ‘/LD
! ATENTAMENTE FIRMAY C.C./NIT

Impreso por: Leyva Impresores E.U. Nit. 900.075.511-9 Tel.: 484 &



2 FONTUR (7
E FIDUC OI;DEX RECIBIDO A SATISFACCION Y AUTORIZACION PARA TRAMITE”QE PAGO pEEE
R i yd Versién: 1 - Fecha: 31/agol16
1. INFORMACION GENERAL /[
T
1. Fecha* DIA 16 MES 1 || ARO 2017
2. Fuente de Recursos * Fiscal X Parafiscal Blenes Otros
3. No. Contrato / Orden de Servicios FNT-5-2016
4. Nombre del tercero [ Beneficiario del pago* CONSORCIO FAWCETT ASSIGNIA
5. No. DDP y aiio de expedicién con cargo al cual
se aplica el presente pago * BRF44 D 201
6. Concepto de este Pago * Pago Parcial
II. INFORMACION A DILIGENCIAR UNICAMENTE PARA PAGOS DIRECTOS
7. Valor Total a Autorizar como Pago Directo N/A
Il INFORMACION A DILIGENCIAR PARA PAGOS DERIVADOS DE CONTRATACION
EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO
8. Valor Total Con.tr_ato | Orden de 9. Valor Total Pagos Aprobados 10. Valor Bruto Autorizado para este | 11. Saldo Contrato/Orden de Servicios
Servicio Pago con este pago
38.362.977.332,00 47.531.075,00 76.628.757,00 38.238.817.500,00

INFORMACION PARA DESEMBOLSO Y AMORTIZACION DE ANTICIPOS DEL CONTRATOQ

12. Valor autorizado a desembolsar por concepto de Anticipo N/A
13. Valor Anticipo Desembolsado 14. Valor Total Amortizaciones Aprobadas 15; Valor Auto;i;idgaag:momzar P13 |45 Saldo por Amortizacién del Anticipo
11.508.893.200,00 /L A 14.259.323,00 22.988/627,00 11.471.645.250,00
IV. CONFIRMACION DE LA RESPONSABILIDAD EN VA DEL TERGERO O BENEFIGIARIO DE PAGO *
17. Régimen Comiin X 18. Régimen Simplificado 19. Otros

Certifico que he revisado el cumplimiento de las obligaciones establecidas contractualmente, he dado conformidad sobre los documentos requeridos para este pago
{acta de inicio, aprobacion de polizas, acta de avance, informe de supervision, acta de terminacion y liquidacién y otros) y adicionalmente he verificado la creacién del
Documento Contractual en los sistemas. Por lo tanto autorizo el pago.

~
DANIEL GUTIERREZ DIAZ DIRECTOR DE INTERVENTORIA / / ﬁ\
/ L\.)E,éa-?q_\
20. Nombre Supervisor * / *
lnterventor/Ordenador de Gasto * 21, Cargo’y Ernproas 22'. irma /

La expedicién de este documento se constituye como requisito obligatorio para el proceso de pago y no reemplaza total ni parcialmente las obligaciones establgidas
contractualmente referentes a la presentacion de informes de supervisién, actas de inicio, de avance o terminacién y otros que hacen parte de las funciohes de
supervision, interventoria o de ordenacién del gasto.

Validacién Analista de Pagos
Para uso exclusivo de la Direccion de Negocios Especiales:

PRESUPUESTO

Cédigo de Presupuesto SIFI Portafolio

Nombre del Presupuesto SIFI

No. Contrato u Orden SIFI

Profesional de Presupuesto PA FONTUR

Nombre Cargo Firma

Los campos marcados con asterisco (*) son obligatorios en todos los casos. La falta de diligenciamiento puede generar la no recepcién o devolucién del documento de cobro por no contar
con los requerimientos establecidos en el proceso de pagos del Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del Turisma FONTUR
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