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AVISO DE PRIVACIDAD PARA RECOLECCION DE DATOS PERSONALES '

En mi calidad de tiular de informacidn personal, acluando fitre y voluntariamente, al diligenciar los datos aqui solic tados, autorizo al Fondo Financiero de Proyectos de Desamollo - FONADE, ubicado en
1a Calle 26 No. 1319 de la ciudad de Bogotd, teléfono 5940407, correo electronico info@lonade.gov.co para que de forma directa o a través de terceros realice ef tratamiento de mi informacion persona,
el cual consise en recalectar, amacenar,usar, ensferry adminisrar mis dalos personales, parael carfcao de cumpimignto para el pago.

Entiendo que las politicas para el tratamiento de mi informatin personal, asi como el procedimiento para elevar cualquier solicitud, queja o reclamo, podr4n ser consultados en el silip www.fonade.gov.co.

De manera expresa manifiesto que conozoo, entiendo y he sido informado de mis derechos como Gitular de datos personales frente a i) conocer, actualizar y rectificar los datos personales, i) solicitar
prueba de la autorizacidn otorgada para su tratamiento, i) ser informado por FONADE, previa solicitud, respocto def uso que le ha dado a ks datos personales, iv) presentar quejas ante la
Superintendencia de Industiia y Comercio por infracciones a la fey, v) revocar la autorizacion yio solicitar la supresion delflos) dato(s) en los casos en que sea procedents, y vi) acceder en forma gratuita a
fos mismos. Lo anterior, de conformidad con el Adiculo 15 de la Constitucion Nacional, la Ley Estatutaria 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.



LISTA DE CHEQUEQ PARA RADICACION DE DESEMBOLSOS /A V)
G} VERSION:; 92’

GESTION FINANCIERA \@[—@,@g %-04-23

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 8‘;::“”05 DE CONTRATOS DE SUMINISTROS
CONTRATOS DE INTERVENTORIAS Y/0 DISEROS OTROS INDIQUE CUAL?

FAP022 Certificado de cumplimiento para el page

" (NGmero de convenio y/o nimero de contrato

Firma de! beneficiario del pago

Firma de aprobacién del pago (Supervisor / interventor / Gerente de convenio / Ordenador del Gasto, segin aplique)

Factura de venta o documento equivalente (La factura de venta debe cumplir con los requisitos establecidos en el Art. 617 del Estatuto Tributario)

Soportes de pago de EPS, AFP, FSP y ARL personas naturales / Certificacion de pago parafiscales personas juridicas

Informe de avance o Informe final (Incluye pago de honorarios variables)

Acta de obra (Avance o final)
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Fechas y/o firmas en actas o anexos

Plan de inversién (Aplica para pago de anticipos)
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CcODIGO: | FAPOD30
o MODELO CUENTA DE COBRO -
Eﬂzﬁ'ﬁfﬁ,ﬁ!ﬂ : VERSION: 04
GESTION FINANCIERA VIGENCIA: | 2019-04-23
Empresa Nacional Promotora del Desarrollo Territorial -ENTerritorio /
NIT 899.999.316-1
DEBE A: .
NOMBRE: JAVIER EDUARDO PEREZ RUEDA *
IDENTIFICACION: ce[x] NIT[|NUMERO] 8485179/ Dv[ | DE[ PUERTO COLOMBIA |-
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’ 1
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OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, POR SUS PROPIOS MEDIOS CON
PLENA AUTCNOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA, COMO PROFESIONAL TECNICO
PARA APOYAR LAS ACTIVIDADES QUE SE REQUIERAN EN EL MARCO DEL
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO DE MANDATO No. 216138 .
<
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AVISO DE PRIVACIDAD PARA RECOLECCION DE DATOS PERSONALES

La Empresa Nacional Promotora del Desarrolio Territorial -ENTerritorio , con domicilic en [a ciudad de Bogotd D.C., informa que es el Responsable del
Tratamiente de los datos personales suministrades por Usted, los cuales seran incorporados a nuestras bases de datos y archivos automatizadios yfo
manuales, para ser tratados en cumplimiento de las finalidades debidamente consentidas por Usted y descritas en nuestra politica de fratamignto de

informacion personat, la cual podra consultar en nuestra pagina web www.fonade.gov.co.

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

realizars el tratamiente de los datos personales que usted autorice.

autorizacion, cuando sea procedente, a través de una comunicacién escrita, acompatiada de una copia de su documento de identificacion medi
fermuiario de radicacién de Consultas, Peticiones y Reclamos (que encontrars en nuestra pagina web), el Centro de Servicio al Cludadano de

Usted podra hacer uso de sus derechos de acceso, actualizacion, rectificacién o supresian de sus datos personates, asi como la revocatori}de Su
i

nte el
Calle

26 No. 13 — 19 en Bogoté D.C., al correo electronico gueiasyreclamos@fonade.gov.co; o de forma verbal, comunicandose a la linea Transparente:
57(1)C1 8000 914 502, todo lo cual se efectlia en cumplimiento a o dispussto en la Ley 1581 de 2012, sus decretos reglamentarios y nuestra Politica

de Tratamiento de Informacion Personal.




