INSTRUCTIVO: DILIGENCIAMIENTO FORMATO SOLICITUD DE PAGO CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS
PROCESO: GESTION FINANCIERA
Version: 4.0 Fecha: 20/05/2025 Cddigo: FRA-I-04

1. OBJETIVO

Orientar a los usuarios en el diligenciamiento del Formato Unificado Solicitud de

Pago Contratos de Prestacidon de Servicios, FRA-F-47.

2. ALCANCE

Inicia diligenciando la informacién general, continla con la informacion de pago y
finaliza explicando anexos presentados con la cuenta. Aplica MVCT y FONVIVIENDA.

3. DEFINICIONES

- Contrato prestacion de servicios: son contratos de prestacion de servicios los
que celebran las entidades estatales para desarrollar actividades relacionadas con
la administracién o funcionamiento de la entidad. Estos contratos soélo podran
celebrarse con personas naturales cuando dichas actividades no puedan realizarse
con personal de planta o requieran conocimiento especializado. En ningun caso
estos contratos generan relacidn laboral ni prestaciones sociales y se celebraran por

el término estrictamente indispensable.

- CENIT: Camara de Compensacion Automatizada (conocida por sus siglas en inglés
como ACH) operada por el Banco de la Republica, que provee los servicios de
compensacion y liquidacién de o&rdenes electrénicas de pago, recaudo o
transferencia de fondos de bajo valor, originadas por las entidades participantes a
nombre propio o de sus clientes, personas naturales o juridicas, o patrimonios

auténomos, con cuenta corriente, cuenta de ahorros o depdsito electrdnico.

- Ingreso Base de Cotizacion: es el monto sobre el cual se liquidan los aportes a

seguridad social, como salud, pensién y riesgos laborales.
- FONVIVIENDA: Fondo Nacional de Vivienda.

4. ABREVIATURAS

- AFC: Ahorro y Fomento a la Construccion.

- AVP: Aportes Voluntarios de Pensidn.

- CENIT: Sistema de Compensacion Electrénica Nacional Interbancaria.
- IBC: Ingreso Base de Cotizacion.

- FONVIVIENDA: Fondo Nacional de Vivienda.

- MVCT: Ministerio de Vivienda Cuidad y Territorio.

- RP: Registro Presupuestal.

5. CONTENIDO
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A continuacion, se presenta el paso a paso a realizar para el diligenciamiento del
formato FRA-F-047.

5.1. INSTRUCCIONES - INFORMACION GENERAL: Corresponde a |la
informacion basica del contratista y del contrato

FORMATO: UNIFICADO SOLICITUD DE PAGO CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

PROCESO: GESTION FINANCIERA ) )
— VERSION:3.0 FECHA:22/07/2024,CODIGO:FRAF-47

1. INFORMACION GENERAL

nnnnnnnnn 32 DE 2025 ENTIDAD: MINVIVENDA

NOMBRE DEL CONTRATISTA TIPO DE DOCUMENTO No. DOCUMENTO FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FECHA DE FINALIZACION DEPENDENCIA

Carlos Alberto Valderrama Palacios cc 79.999.999 13/01/2025 14/01/2025 31/12/2025 DRECCION OE ESPACIO URBAND'Y TERRITORIAL

'OBJETO DEL CONTRATO.

Pre

stacién de servicios profesionales para apoyar la linea de Inclusién vy desarrollo Productivo en el marco de la implementacién de la estrategia de acompafiamiento social de los proyectos de vivienda.

. Contrato No.: Digitar numero del contrato del contratista Ejem. 320

o De: Digitar Afio del contrato Ejem. 2025

o Entidad: Seleccionar en la lista desplegable la entidad que corresponda.
Ejem. Minvivienda o Fonvivienda.

. Nombre del Contratista: Digitar nombre completo del contratista que esta
solicitando el pago y a quien corresponde el contrato mencionado
anteriormente. Ejem. Carlos Alberto Valderrama Palacios.

. Tipo de Documento: Seleccionar en la lista el tipo de documento que
corresponde al contratista que esta solicitando el pago. Ejem. C.C (para
nacionales) C.E.(para extranjeros)

. No. Documento: Digitar el nUmero de documento del contratista que esta
solicitando el pago (Para el caso de ciudadanos extranjeros digitar el nimero
de Cédula de Extranjeria o PPT). Ejem. 79999999

. Fecha de inicio: Fecha en la cual se da inicio al contrato mencionado
anteriormente. Ejem. 14/01/2025 (Formato dd/mm/aaaa) Informacion
extraida del acta de inicio.

o Fecha de finalizacion: Digitar la fecha en la cual se termina el contrato
mencionado anteriormente. Ejem. 31/12/2025 (Formato dd/mm/aaaa)
Informacion en acta deinicio.

o Dependencia: Seleccionar en la lista la dependencia de origen de los
recursos. Ejem. Direccion de Espacio Urbano y Territorial.

. Objeto del Contrato: Digitar el objeto del contrato firmado por el
contratista mencionado anteriormente. Ejem. Prestacion de servicios
profesionales para apoyar la linea de Inclusion y desarrollo Productivo en el
marco de la implementacion de la estrategia de acompafiamiento social de
los proyectos de vivienda.

NOTA 1: Es responsabilidad del CONTRATISTA, diligenciar el formato FRA-F-09 de
Identificacion Tributaria, adjuntando la documentacidén actualizada, con el fin de reportar
sus responsabilidades tributarias y solicitud de deducciones (si aplica) a fin de facilitar y
hacer eficiente el pago cada vez que requiera ser actualizada la informacion alli contenida.
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Esta informacion debe ser enviada a través del LINK establecido por la Subdireccion de
Finanzas y Presupuesto. El plazo maximo para actualizaciones sera el 28 de cada mes y
actualizaciones después de la fecha indicada sera tenida en cuenta para el siguiente pago.
Las certificaciones de deducciones con fecha de la vigencia anterior deben ser actualizadas a
mas tardar en mes de abril de cada afio en curso de lo contrario se perdera dichos
beneficios.

5.2. INFORMACION CUENTA BANCARIA. Corresponde a la informacion
relacionada con la cuenta bancaria en la cual se deba realizar el desembolso
de recursos.

2. INFORMACION CUENTA BANCARIA

Tipo de cuenta | Banco | No. de Cuenta

AHORROS Bancolombia 0006774309834-9

o Tipo de cuenta: Seleccionar de la lista desplegable el tipo de cuenta que
corresponda. Ejem. Ahorros

o Banco: Digitar el banco al que corresponde la cuenta que esta registrada en
Minvivienda y a la cual se hara el desembolso. Ejem. Bancolombia

. No. De cuenta: Digitar el nimero de cuenta a la cual se le hara el
desembolso y que tiene registrada el contratista en Minvivienda. Ejem.
0006774309834-9

NOTA 2: Si el contratista requiere modificar la cuenta bancaria diferente a la
presentada en el momento de suscripcion del contrato, a la cual se deba realizar el
desembolso de los recursos, previo a la presentacién de la cuenta de cobro, debe
solicitar el ajuste al respectivo RP, realizando la solicitud de modificacién de la
cuenta bancaria a través del formulario de tramites presupuestales publicado en la
intranet del Ministerio (TRAMITES PRESUPUESTALES), seleccionando como tipo de
solicitud la opcion “Tipo 2”, el tramite a seleccionar corresponde a “Modificacion RP
Cuenta Bancaria”; para este tramite se debe adjuntar un memorando firmado por el
contratista, con la solicitud de modificacién de cuenta, indicando ademas el numero
del RP que debe ser objeto de ajuste, asi como, la certificacion de la cuenta
bancaria no mayor a 30 dias habiles.

El proceso de validacion de la cuenta bancaria en el sistema SIIF Nacidon, requiere
como minimo de tres (03) a cinco (05) dias habiles, toda vez que el sistema realiza
un proceso automatico e independiente de validaciones con el sistema financiero.

NOTA 3: Es importante tener en cuenta que la solicitud de creacion de cuenta
bancaria, debe corresponder a una cuenta vinculada a un banco autorizado para
realizar transacciones a través del sistema CENIT del Banco de la Republica
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5.3. PAGO AUTORIZADO: Corresponde a la informacién del nimero de pago que

se esta solicitando.

. 3. PAGO AUTORIZADO
5 DE 12 PAGOS CONTRACTUALES

. Numero de pago: Seleccionar de la lista desplegable el nUmero del pago

solicitado. Ejem. 5

o De: Seleccionar de la lista desplegable el nimero de pagos contractualmente
estipulados para el contrato mencionado anteriormente. Ejem. 12 (Tener en
cuenta el numero de pagos a recibir independiente de los meses del contrato)

5.4. REGISTRO(S) PRESUPUESTAL(ES): Corresponde a la informacién del

registro(s) presupuestal (es)que respalda el contrato.

4. REGISTRO(S) PRESUPUESTAL (ES)

estal Mo 28825 “Walor 3 afectar para este pago ¥ 4.500.000

estal Mo, Walor 3 afectar para este pago

Registro Presuy

estal Mo. alor 2 afectar para este pago

=

Registro Presu)

Registro Presu
Py

L=l - T - T -
£ £ £ £

Registro Presupuestal Mo, Walor a afectar para este pago

o Registro Presupuestal: Digitar el NUmero del registro presupuestal que

ampara elcontrato anteriormente mencionado._Ejem. 28825

o Valor afectar para este pago: Digitar el valor a desembolsar en el _pago

solicitado. Ejem. 4.500.000

_: ATENCION ® [ES)
] Flegistra Pr \este pago 3 4.500.000

i POR FaYOR VERIFICAR LOS
| Registro Pr 1este pago AT et

f | WALOR AFECTADO EN RP [PUNTO 4] ES DIFERENTE AL VALOR COBRO DEL MES AFECTANDD EL RP PARA ESTE
= F!eglstro Pr [ ] | el FAGO (VALOR DEBE SER IGUAL

. AL COERD DEL MES, PUNTO 6]
Registro Pn 1este pago

Cancelar Ayuda

Factura No. pedicié Valor Mes Antes de VA I A | Total cobro del mes
3 5.882.352,94 | = | 7000000

NOTA 4: En caso que el valor digitado en la casilla “Total cobro del mes” en el
numeral 6, sea diferente al valor digitado en este numeral, el formato presentara
el siguiente mensaje de alerta: "POR FAVOR VERIFICAR LOS VALORES QUE ESTA
AFECTANDO EL RP PARA ESTE PAGO (VALOR DEBE SER IGUAL AL COBRO DEL

MES, PUNTO 6)

5.4.1 CASOS ESPECIALES
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% Contratos respaldados con dos registros presupuestales en una misma
unidad ejecutora.

Ejemplo:
:
4. REGISTRO(S) PRESUPUESTAL(ES)
Registro Presupuestal Mo 28825 ‘alor a atectar para este pago 3 4.500.000
Registra Presupuestal No. 35125 Walor a alectar para este page ] 5.000.000

R=gistro Presupuestal Mo, Walar a afectar para este pago

Registro Presupuestal Mo, alar a afectar para este pago

El valor del cobro se distribuye entre los dos registros presupuestales de acuerdo con las
actividades realizadas (Es responsabilidad del supervisor y el contratista la ejecucién y
seguimiento a cada registro presupuestal).

% Contratos respaldados con un registro presupuestal y distribuido en
diferentes actividades.

Ejemplo:

| 4. REGISTRO(S) PRESUPUESTAL(ES)
Registro Presupuestal No. Valor a afectar para este pago
Registro Presupuestal No. 28824 C-4003-1400-9-0-4003036-02 Valor a afectar para este pago 4.914.000
Registro Presupuestal No. 28824 C-4003-1400-9-0-4003037-02 Valor a afectar para este pago 4.914.000

Registro Presupuestal No. Valor a afectar para este pago

El valor del cobro se distribuye entre las dos actividades de acuerdo con las actividades
realizadas.

5.5. PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: Corresponde a la informacién del pago
correspondiente a los aportes obligatorios en salud, pension y Fondo de
Solidaridad Pensional

5. PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PLANILLA No. IBC Periodo Fecha de pago

OETE065 2 = SEFTIEMERE TNEDES

. Planilla No.: Digitar el NUmero de la planilla que soporta el pago de
seguridad social.

. IBC: Este valor es calculado automaticamente con base en el 40% de los
honorarios mensuales (sin incluir IVA), digitados en el numeral anterior.

o Periodo: Digitar el periodo cotizado en la planilla

. Fecha de pago: Digitar la fecha en la cual se realizé el pago de los aportes
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obligatorios de seguridad social. (Formato dd/mm/aaa)

NOTA 5: Se recuerda que de presentar la planilla del pago de seguridad social del
mes objeto del cobro, para efectos de disminuir la base, para la liquidacién de la
retencién en la fuente se tendrd en cuenta esta informacion; en caso contrario, es

decir,

mes vencido, no sera parte de la informacion para el calculo de las

deducciones. Es responsabilidad del supervisor y el contratista verificar que se
realice los aportes a seguridad social teniendo en cuenta el IBC correspondiente.

5.6.

INFORMACION SOPORTE DE PAGO: Corresponde a la informacion del
detalle del pago a realizar.

Cobro No.

Fecha de expedicién T Valor Mes T VA | Total cobro del mes

oooooooo

tAS |#N/D

Cobro No., Factura con IVA No 6 Factura sin IVA: En caso de ser
Facturador electrénico el contratista debe seleccionar de la lista desplegable
la opcion “Factura sin IVA No.” y debe digitar el nimero de la factura
correspondiente. Ejemplo: H108.

En caso de ser Facturador electrénico responsable de IVA el contratista debe
seleccionar de la lista desplegable la opcion “Factura con IVA No.” y debe
digitar el nUmero de la factura correspondiente.

En caso contrario debe seleccionar “"Cobro No” y debe digitar el nUmero de
pago solicitado en el numeral 3. PAGO AUTORIZADO.

Fecha de expediciéon: Cuando la cuenta se encuentre relacionada con una
factura electronica, se debe digitar la fecha de este documento; si la cuenta
de cobro no esta vinculada a la factura electrénica, se debe digitar la fecha
en la cual se estd solicitando el pago. Esta fecha debe estar en el rango en
las que se recibe las cuentas, ademas la fecha debe ser igual o inferior a la
fecha del correo de cumplimiento por parte del supervisor. Ejemplo: Cuenta
de junio se envia en 01/07/20XX.

Valor mes antes de IVA / IVA: Si la cuenta de cobro esta vinculada a una
factura electronica, el formato activard esta celda y calculara
automaticamente el valor antes de IVA una vez sea diligenciado el valor del
honorario de cobro en la casilla “Total cobro del mes”.

Valor mes: Si la cuenta de cobro no estd vinculada a una factura
electrénica, el formato automaticamente relacionard el mismo valor que es
diligenciado en la casilla “Total cobro del mes”.

Total cobro del mes: Digitar el valor a cobrar en el mes incluido IVA, si
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aplica; este valor debe coincidir con el valor del punto 4. Registro
Presupuestal. Ejem. $6.850.000.

o Valor en letras: El formato automaticamente presenta el valor en letras,
una vez sea diligenciada la casilla “Total cobro del mes”. Ejemplo: Seis
Millones Ochocientos cincuenta mil pesos.

5.7. SOLICITUD DE DEDUCCIONES (Articulo 387 del Estatuto Tributario):
Corresponde a la informacién relacionada con las deducciones a aplicar al
contratista en caso de solicitar deducciones por AFC o AVP.

7. SOLICITUD DE DEDUCCIONES (Articulo 387 del Estatuto
AUTORIZO

VALOREN ENTIDAD
DESCUENTO Y POR VALOR DE
TRANSFERENCIA DE LETRAS FINANCIERA
— AUTURWO

NOMERO DE CUENTA

DESCUENTO'Y VALOREN ENTIDAD
TRANSFERENCIA DE EORVALDE DE LETRAS FINANCIERA
nnnnnn
En mi calidad de contratista - Certico bajo la Gra e Jul e los doc del pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Se
retendion enla fuente & tiulo de il mav RIS e 3013 v Ley 1818 de REAp A emh de 2016. Asi rmsma \nres olicitados para deduccién
o de estas dedu giin otro lado.

CORREODE
NOMBRE ‘ Carlos Alberto Valderrama Palacios c.c 79.999.999 }—{"D"FUE'D"'
) ceLuLan
e z i -

‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘

NOMERO DE CUENTA

lad Social corresponden a ingresos cnrv ra 0, 5U] a
3 base gravable solo los estoy Dresenta d t E td d estoy haciendo

AUTORIZO DESCUENTO Y TRANSFERENCIA DE APORTES: seleccionar la
opcién segun corresponda: AFC o AVP. Diligenciar la siguiente informacion:

e POR VALOR DE: Digitar el valor solicitado a descontar.

e VALOR EN LETRAS: Automaticamente el formato lo presenta una vez es
diligenciada la casilla "POR VALOR DE".

e ENTIDAD FINANCIERA: Seleccionar de la lista desplegable la entidad financiera
en la cual se debe realizar la consignacion de la AFC o AVP.

e NUMERO DE CUENTA: Digitar el niumero de la cuenta en la cual se debe realizar
la consignacién de la AFC o AVP.

NOTA 6: En caso de no autorizar descuentos por AFC o AVP, se debe dejar las
casillas en blanco.

e NOMBRE: Automaticamente el formato presenta esta informacién una vez es
diligenciada la casilla *“Nombre del Contratista” del numeral 1 del formato.

¢ FIRMA: El formato debe contar con la firma del contratista.

e CORREO DE NOTIFICACION: Digitar el correo de notificacion del contratista,
preferiblemente que la informacion corresponda al correo institucional.

e CELULAR: Digitar numero de celular del contratista.

5.8. CERTIFICACION DE RECIBIDO A SATISFACCION POR LA SUPERVISION:
Corresponde a la informacion del supervisor designado del contrato objeto de
pago.

8. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO SUPERVISOR TIPO DE PAGO PRIMER PAGO POR CONTRATO RECIBIDO EN CESION
En calidad de supervisor del contrato anotado, manifiesto que el contratista cumplic a satisfaccidn v dentro de los términos contractuales con todas las obligaciones establecidas.
Igualmente certifico que el contratista dio 0 a lo establecido en las disposiciones legales vigentes sobre el régimen de seguridad social y cumplid con los aportes a salud, pensién y ARL.

NOMBRE:
‘ ‘ FECHA

| CARGD | | FIRMA
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e TIPO DE PAGO: Seleccionar de la lista desplegable el pago segun corresponda.

- Primer pago

- Pago de avance (Segundo pago a penultimo pago)
- Pago final

- Ultimo pago por terminacién anticipada o cesién.

- Primer pago por contrato recibido en cesién.

- Pago parcial por suspensién o reinicio del contrato.

¢ NOMBRE: Digitar nombre del supervisor del contrato.
e CARGO: Digitar el cargo del supervisor del contrato.

FIRMA: El formato debe contar con la firma del supervisor asignado al contrato.

e FECHA: Digitar la fecha en la cual el supervisor esta certificando el cumplimiento
de las obligaciones por parte del contratista para el pago que se esta solicitando.
Esta fecha debe ser igual o posterior a la fecha de expedicion del item 6
INFORMACION SOPORTE DE PAGO (Formato fecha dd/mm/aaaa)

Ejemplo:

[[Erp—— Humen. [Sgrerea—— Fageme Fanpearatic £ e — ok

Firgns, Forramerr ol e b e
Wi R D S
Wik § L DR R

I E] B85, 000 00 § £330 000 00

mﬂ;mlﬁm‘ L B

DEF NI S o

|SETOFED DESCLE I WL
VIRMIEIRNCADE AFD PORVALORSE 5 WOO0M0 yrypas TP T P, P AT IRATEL I L]

ERHCTRLOFELS,

Eri e Calbdad dit pontyalieta - Cartiig Dags ba Orarvidied o Brarenle, ous 68 GoOSailEs sepoiln dal pago o e st obbgal o o St Saval oo Seguraied Soaal Tsoionda & S Misavenlis oo (s esli (N,
B et i b e Dk 3 e Derets IR0 i P 28 i 2003 Lity 1619 S 20 Ok doaele e 016, Al W, b vabieas SOl 0 deeduoretn o b D gEavalie 0k 06 arilie Dm0 § it SeE,
el ey Mok B O L SRR o S B L

- CARLOS YALDERRAMA PALACTOS izt

roma v an

o cumplnesatn de by Ley 1561 de 2012 v o Decrebo LI77 de 2010 7 138 dewds nomeas que ks modfguen, adckenen g camplomenien, & inforronas gue ueted (sl
“iny Tovilpais & ] ng bk BT e o datadt FaY 1 paf

cencer b Poltca de Tratamenna d2 s Dol Fersangies

LD [, AYNCE

I
[5 =7 8 LD TORET D BR300, 10 e & CONrAETA Cu NN & 68 DT CONITATAESE [0N 136348 Dt QDROAGONSE AR
Igusirents certillcn qus o nontratists dio cemplesnts A ko setabbanido &6 s dRposcionss isgal vigenbes mbre o sdgaren Se tegurkdsd BEcil § cumplo ton loa aportes 8 Lskd, pentn § AFL

IFar ko snterior, suborie o paga por o vakor indicada #n ol nemersl § v e camsponds ol rontratn inkamasds #n o semersl 1. F desamichs o debe raskear & L cusats boncans indcsds en s musscl 3 del presants doosments

T
MARID TRARRA L] -1F- P

SUBTHEECTOR DE FINANIAS Y PREESUPUESTD =

5.9. ANEXOS PRESENTADOS CON LA CUENTA: Corresponde a la informacién de
los documentos anexos con la cuenta de cobro.

FACTURA Sl |COPIA DEL CONTRATO El SOPORTE APORTE CUENTAS AFCIAVP HO
SOPORTE DE PAGO DE LOS APDRTES OBLIGATORIDSA SALUD Y PENSION [ s [ACTADEINICIOIACTA DE TERMINACION ANTICIPADA [ S| |ACTADE SUSPENSION/ACTA DE REINICIOICESION | o |
O1RO0S |
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e FACTURA: Automaticamente el formato diligencia la opcién “SI” o “NO”, de
acuerdo con la opcidn “Factura No”, “Cobro No” en el numeral 6.

e COPIA DEL CONTRATO: Automaticamente el formato diligencia la opcién “SI”
cuando en la casilla “TIPO DE PAGO” en el numeral 8 se relaciona la opcion
“PRIMER PAGQ"; en los demas casos, presenta la opciéon “NO”.

e SOPORTE APORTE CUENTAS AFC / AVP: Automaticamente el formato
diligencia la opcién “SI” cuando en la casilla “AUTORIZO DESCUENTO Y
TRANSFERENCIA DE APORTES” en el numeral 7, selecciona AFV o AVP; si esa
casilla queda en blanco, presenta la opcion “NO”.

e SOPORTE DE PAGO DE LOS APORTES OBLIGATORIOS A SALUD Y
PENSION: Automaticamente el formato diligencia la opcion “SI”, si en el
numeral 5 se diligencio el numero de la planilla de pago de seguridad social o la
palabra "CERTIFICACION” cuando este documento se adjunta en el primer pago
y no se cuenta con planilla de pago de seguridad social; o "NO”, cuando en el
numeral 5 la casilla de "PLANILLA No.” se deja en blanco.

e ACTA DE INICIO/ACTA DE TERMINACION ANTICIPADA: Automaticamente
el formato diligencia la opcién “SI” cuando en la casilla “TIPO DE PAGO” en el
numeral 8 se relaciona la opcién “PRIMER PAGO” o "ULTIMO PAGO POR
TERMINACION ANTICIPADA O CESION”; en los demas casos, presenta la opcidn
“"NO”.

e ACTA DE SUSPENSION/ACTA DE REINICIO/CESION: Autométicamente el
formato diligencia la opciéon “SI” cuando en la casilla “TIPO DE PAGO” en el
numeral 8 se relaciona la opcion "PAGO PARCIAL POR SUSPENSION O REINICIO
DEL CONTRATO" o "PRIMER PAGO POR CONTRATO RECIBIDO EN CESION”; en
los demas casos, presenta la opcién “"NO”.

e OTROS: Seleccionar de la lista desplegable SI/NO segun el caso. (No dejar en
blanco).

e éCUAL?: Si se marco SI en otros, digitar el nombre del documento que se estd
anexando.

6. CONTROL DE CAMBIOS

1.0 30/06/2020 [Primera version Lider del proceso
Se actualiza a nueva plantilla

2.0 25/10/2024 |Y S€ enriguece con nuevos Lider del proceso
conceptos.

Se actualiza a nueva plantilla |
3.0 6/11/2024  |de instructivo y se actualiza |Lider del proceso

el contenido por




INSTRUCTIVO: DILIGENCIAMIENTO FORMATO SOLICITUD DE PAGO CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS
PROCESO: GESTION FINANCIERA
Version: 4.0 Fecha: 20/05/2025 Cddigo: FRA-I-04
actualizacion del Formato
FRA-F-47.

Se actualiza el contenido por
actualizacion del Formato
4.0 20/05/2025 |[FRA-F-47 y se actualiza la |Lider del proceso
imagen instituciona, segun
la Circular 019 de 2025.




