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LINIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS PAGINA:
PROCESO: GESTION FINANCIERA cODIGO: GF-FO-04
ceannmadm DE Au'rommcn‘ju DE PAGO O DESEMBOLSO VERSIKIN: 4

“NOMBRE D RAZON SOCIAL FUNDICOP—— V/
CEDULA DE CIUDABANIA O NIT 824.006.220 /
CIUDAD DONDE PRESTA EL SERVICIO BUCARAMANGA (SANTANDER) 4
A e il g Ay b 2 3 INFDRIM GENERAL .5 o5y, st s S e e uis Y el v 9
TtPO BE Au-romzm:loﬂ PAGO | TIPODE VINCULACION CONTRACTUAL | CONTRATO 1 NUMERO | 14m9
VIGENCIA VIGENCIA ACTUAL VALOR TOTAL CONTRATO {*) 5 1.152.706.083,00
PLAZO DE ESECUCION DESDE | 3 [MAY| 2018 [ MASTA] 15 | DIC | 20018 | R | 214318 | FecHA | 27 | AGR | 2018
TIPG DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS cop 13318 FECHA | 22 | ENE | 2018
LABICION ¥/O PRORROGA 17 DESDE HASTA VALOR
EADICION Y/0 PRORROGA 27 DESDE HASTA VALOR
EADICION ¥/0 PRORROGA 37 DESDE HASTA VALOR
SADICION ¥/0 PRORROGA 47 DESDE HASTA VALOR
LADICION Y/O PRORROGA 57 DESDE HASTA VALOR
ZREDUCCION? FECHA VALOR
LTERMINACION ANTICIPADA? FECHA

MOTA: [*) Para al caso de transferentias en of marce de loa contrates fidudaros en e campo "VALDR TOTAL DEL CONTRATO" se debe registrar el valar de la Disponibliidad Presupuestal (COF)

“Prestar s serviclos de acompafiamiento integral para la atentién de cada beneficlario participante de la ruta de intervencidn
OBIETO CONTRACTUAL del programa de Proyectos Productivos de 12 Unidad de Restitucién de Tievras, asi como en los procesos de famento socio
empresarial y ejecutar fas actividades que en materia de accesa 2 mercados sean requeridas por |a Unidad”.

i Chalcii) : i i sl
TIPO DE GASTO | PRESTACION DE SERVICIOS | SIES OTRO ¢cUAL? |
Retacionar los documentos que se anexan 2 l2 certificacidn seffalando con una "X", en caso de entrada al almacén o tert. a satisfaccién colocar la fecha
PP, FRgis /
X FACTURA INFO, SUPERVISION ENTRADA(S| ALMACEN
CUENTA DE COBRO INFO. EXECUCUON X CERE, b SATISFACCRAN [*9) 7 SEP 2018
ACTALS) X {CGERT. PARAFISCALES OTRDS SOUALES)T
MOTA: (**) Para &l tipa da gasto "THANSFERENCIA BE RECURSOS™, no aplica (N/A] o farmate de centiflcacin de cumplindento ¥ r!dhld?e"saﬂslaccidn
g
DOCUMENTO{S) SOPORTE FACTURA{S} NEMERO 1072 7 FECHA 7 SEP 2018 A
PORCENTAJE VALOR EN LETRAS VALOREN NUMERO 1
1 4
' TORIZADO
ALORDE PAGO AU - TRECE MILLONES NDVECIENTOS DIEZ MIL SEISCIENTOS PESCS / 4 13.910.600,00
i
BATOS DE PERIODO DE PAGO DESDE i 'l

B A ‘*-"7-%\\"% A N R !F‘, ¥ ”'“%:{f;%;fﬁ%'{'}"g“‘o g e ?3:"‘ ACIDN N 'Aé- P A R R R e !
ENTIDAD BANCARIA BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA CORRIENTE NUMERD DE CUENTA 183267897
CEDULA O NIT
ENDOS NOMBSNKE ENDOSADO
LENDOse? NO ENDOSADO
ENTIDAD BAKCARIA ENDOSADO TIPO DE CUENTA NUMERD DE CUENTA

ENDOSADD ENDOSADO

2t 30 s, I

W DE g MR ' : S DIRECHION PRoTieTe

SUPERVISORES NOMBRE JUAN PABLO VIVAS CARGO / ROL COORDINADOR DEPENDENCIA FRODUCTIVOS
LUIS S{GIFREBD MORA PROFESIGNAL DE SUBDIRECCION - PROYECTOS
2 NOMBRE TOQUICA CARGO / ROL PROYECTOS PRODULCTIVOS DEPENDENCIA PRODUCTIVOS
7
| FECHADEAUTORIZACIONDEPAGD | 14 | SEP | 2.018 |

En ml calidad de supervisar certifico que la presente antarlzacién de pago correspande a la adguisicién de blenes ¥/0 serviclas par parte de la UAEGRTD, gue
efectivamenta se adeuda el concepto y que el valor estd debidamente soportado en documentos iddneos anexos 2 la presente certificacisn.

Para efecto de CONTRATOS certlfico que en f expediente fisico del mismo, reposan los documentes gue san requisito para la autarizacién de pago y que la
infarmacién alfi suministrada carresponde a la real ejecucitn centractual,

OBSERVACIONES:

Observaciones Generales: /

De acuerdo con la Qlausula 18 - SUPERVISION del contrato 1459, E) Profeskenal Post Fallo designade es YEFER SILVESTRE MALAGON

| _ElaBoRaBOPOR: | LUIS SIGIFREDD MORA TOQUICA |

)

FIRMA DEL {0S) SUPERVISOR (ES);

XL/ FRMA JUAN PABLO VIVAS TiRRMA: LUIS SIGIFREDO MORA TOQUICA

(

$i usted copia o Imprime este documento, la URT (o conslderard como copla o controlada ¥ o se hace responsable por su consulta o uso. 51 desea cansultar la versidn vigante
¢ controlada, consuite siempre ia Intranet.
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;m UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS PAGINA:
A -~
b
ﬁ PROCESOS: GESTION CONTRACTUAL CODIGO: GC-FO-32
N CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTG Y RECIBIDO A SATISFACCION VERSION: 2

CONTRATO Y/O CONTRATISTA/SOCIO/CO
CONVENIO No. 1459 NTRAPARTE: FUNDICOP
COP No. 13318 RP No. 214318 :"‘;0 824006220
VALOR TOTAL § $ 1.152.706.089,00 | [FECHA DE TERMINACION: 15/12/2m8

.
NOMBRE DEL SUPERVISOR: JUAN PABLO VIVAS, LUIS SIGIFREDQ MORA TOQUICA, YEFER SILVESTRE MALAGON
DEPENDENCIA: SUB-DIRECCION
FECHA DE RECIBC A SATISFACCION: 07/09/2018 <

Fn mi calidad de Supervisor certifico que ef contratista cumplié a cabalidad con Jas obiigaciones pactadas en el contrato y/t convenio v sus
rexos, que |2 entrega de fos bienes y/o servicios contratados se realizé dn los tiempos sefialados y que fos mismos se recibieron a entera
satisfaccidn por cuanto cumplieran con las especificaciones técnicas definidas por la Unidad.

La presente certificacion se expide con el objeto de tramitar el Pago/desembolso No. I 4 y I que corresponde gl
~
petivdo comprendido entre gl 01}08/20181/ hasta ef § 31/08/2018 | por un valar totalde $ | § 13.910.600,00

Observaciones Generales:

El pago corresponde a entregoble por productos,

Para el pago de fa factura 1072 se recibiieron fos soportes de los servicios de asistencig tecnica y acompaitamiento en el desorrollo v
gjecucion de 44 proyectas productives familiares, En el depurtamento de Santander

De acuerdo con lo Clausula 18 — SUPERVISION del contrato 1459, La supervision fa realizorg;
El Coordinador de Proyectos Productivos: JUAN PABLO VIVAS /

£l Profesional del nivel centrol; LUIS SIGIFREDO MORA T0Q )

El Profesional Post Fallo: YEFER SILVESTRE MALAGON :

EN MI CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO MENCIONADO, DOY CONSTANCIA QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA,
CORRESPONDE A LA REAL EJECUCION, Y POR TANTO, DOY FE DE £tA VERACIDAD Y AUTENTICIDAD DE LA MISMA Y DE LOS DOCUMENTOS
QUE SE ADJUNTAN PARAEL PAGO.

////7

MA DEL SUPERVISOR




L]
FACTURA CAMBIARIA DE VENTA/
L4
FUNDICOP [ 1072 }
NIT. 824006220-0 Régimen Comin
Nureracion Autorizada por [a DIAN No. 1801 3l 1999, $egin
v . \ Formulario N* 1762006632661, de! 26 de Enero de 218,
Fundacion para ¢! Desarrollo Social y Productivo
Fecha: El Copey, Septiembre ¥ de 2015 Direccién: Avenida Calle 26 § ABE - 0% Edificio C26 Fisc 5
. Unidad Administrativa Especial en A
Cliente: Restitucion de Tierras Despojadas Teléfono: 3710300‘
C.C.oN.LT. YONdHERT -9 E-mail: juan.vivas@restituclendetierras.aov.co
[ ltems 6 Codigo Cantidad Descripcidn del Servicio, actividad o Ariculo LVA. Vaior Unitario |  Valor Total ]
on1 44 Page de los servicies de 8 316.150 S 13.910.600
acompaliamienta integral para la
zrencidén de cada benaficiario
partlcipante de la ruts Jde
intervencién del programa de
Proyvectos Procuctivos de la Mnidad
de Regtitucidén da Tiesrras brindada
a 44 familias en el Departamente ce
Santander, participantes del
Programa, segun ontraifo N° 1459 de
2018, suscrito entre la Unidad
Adwminiztrativa Egsgecial en
Restitucidén Jde Tiexras vy la
Fundacidn para &l Desarrelle Soelal
v Preductive "FUNDICOPT.
Son: b 600 7z
TRECE MILLONES NOVECIENTOS DIEZ SUBTOTAL $13.91¢0.
MIL SEISCIENTOS PESOS LVA
¥, LA
LAPRESENTE FACTURA CAMBIARIA DE COMPRAVENTA SE ASIMILAPARA TODOS SUS EFECTOS A UNA ) Retefuente
{ETRA DE CAMBIO, SEGUM EL ARTICULO 774 DEL COBIGC DE COMERCIO. EN CASO DE MORA SE
AUSARAN INTERESES AUTORIZADOS POR LA LEY DE ACUERDO CON EL ARTICULO B84 DEL CODIGO RetelCA
JE COMERCIO ¥ ARTICULO 65 LEY 45 DE 1989, SE HACE CONSTAR QUE LA FIRMA DISTINTA AL
LEGALMENTE AUTORIZADA COMO COMPRADOR IMPLICA QUE DICHA PERSONA SE ENTIENDE Otro
AUTORIZADA EXPRESAMENTE PARA FIRMAR Y OBLIGAAL COMPRADOR AL TIEMPO QUE CONSTITUYE
CONSTANCIADE QUE EL SERVICIO, BIEN O LAMERCANCIAFUE ENTREGADAREAL Y MATERIALMENTE.
EN CASO DE MORA EN EL PAGO EL VALOR QUE RECIBA SE APLICARA PRIMERO AL EV.A DE VENTAS,
SEGUNDOINTERESES MORATORIOS MAS LV.A, Y TERCERO EL SALDO SEAPLICAAL CAPITAL TOTAL $ 15.910.800

- Linsie fpol

Aceptada - Cliente Nit/ C.C,

Fundicop -CJ}v/ded/w
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