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UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS PAGINA:
PROCESO: GESTION FINANCIERA CODIGO: GF-FO-04
CERTIFICACION DE AUTORIZACION DE PAGO O DESEMBOLSO VERSION: 4
1. INFGRIMACION DEL CONTRATISTA O ASOCIADO
NOMBRE O RAZON SOCIAL FUNDICOP  ~ /
CEDULA DE CIUBADANIA O NIT £24.006.220 /
CIUDAD DONDE PRESTA EL SERVICIO VALLEDUPAR - CESAR ‘<
R . F A L e -
TIPO DE AUTORIZACION PAGO | TIPO DE VINCULACION CONTRACTUAL | CONTRATO | NUMERO 1459
VIGENCIA WIGENCIA ACTUAL / VALOR TOTAL CONTRATO () 5 1,152,?06,039,0(;/
PLAZO DE EJECUCION DESDE | 3 | MAY | 2.018 ] HASTA | 15 | DIiC [ 2018 | RP 214318 FECHA | 27 | ABR | 2.018
TIPO DE CONTRATO PRESTACKON DE SERVICIOS cop 13318 FECHA | 22 | ENE | 2.018
ADICION Y/0 PRORROGA 17 DESDE HASTA VALOR
LADICIGN Y/O PRORROGA 27 DESDE HASTA VALOR
LADICIGN Y/O PRORROGA 37 DESDE HASTA VALOR
LADICION ¥/0 PRORROGA A7 DESDE HASTA VALOR
LADICION ¥/O PRORROGA 57 DESDE HASTA VALOR
{REDLICCION? FECHA VALOR
LTERMINACION ANTICIPADA? FECHA

MNOTA: {*] Para 2l caso de transferanclas en el marco de los contrates fiduclarlos en ef campo "VALOR TOTAL DEL CONTRATO™ sa debe reglstrar el valor de la Dispanibllidad Presupuestal {COP)

“Prestar |os servicios de acompafiamiento integral para la atencién de cada benefigiario participante de la ruta de intervencidn
OBJETO CONTRACTUAL del programa de Proyectos Productivos de la Unidad de Restitucion de Tierras, asi como en los procesas de fomento socio
empresarial y ejecutar las actividades que en materia de acceso a mercados sean requeridas por la Unidad”.

FIPO DE GASTO ] PRESTACIGN DE SERVICIOS | S1E50TRO (CUAL? |

Refacionar los documentes que se anexan a la certificaclon sefalando con una "X", en caso de entrada al almacen o cert. a satlsfacaidn colocar fa fecha

TECHA

% |racTura INFO. SUPERVISIGN ENTRADA(S) ALMACEN Va
CUENTA DE COBRO INFO. HECLEUON % CERT. A& SATISEACCION (+¥) 5 alary 2,018
ACTA[S) X CERT. FARAFISCALES CTROS JCOALIEST?
NOTA: {**) Para el tipe de gasto "TRANSFERENCIA DE RECURSDS", no apllca (Nf&) =) formato de certificacion de cumphmiants y racibide a satisfacoidn
DOCUMENTO{S) SOPORTE FACTURA{S} NUMERO 1082 / FECHA 5 ocT 28
PORCENTAJE VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMERO

VALOR DE PAGQ AUTORIZADO

VEINTE MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y TRES MIL SEISCIENTOS PESOS 5 20.223.600,00

DATOS DE PERIODO DE PAGO PAGO N*

ENTIDAD BANCARIA BANCO DE BOGOTA TIPC DE CUENTA |  CORRIENTE N{MERO DE CUENTA 183267837
CEDULA O NIT
(ENDQSG? NOMBRE
é NG ENDOSADO (OMBRE ENDOSADO
TIPO DE CUENTA NUMERD DE CUENTA
ENTIDAD BANCARIA EN 0
NTID, DOSAD ENDOSADO ENDOSADO

, it
N* DE SUBDIRECCION - PROTECTOS
sUPERVISORES | NOMBRE JUAN PABLO VIVAS CARGO / ROL COORDINADOR DEPENDENCIA PRODUCTIVOS
LUIS SIGIFREDC MORA PROFESIONAL DE PROVECTOS SUBDIRECCION - PROYECTOS
NOMBRE AR D
: TOQUICA CARGO/ROL PRODUCTIVOS EPENDENGA PRODUCTIVOS
[ FECHA DE AUTORIZACION DE PAGO | 11 [ ocT § 2018

En mi cahdad de supervisor certifico que la presente autorizacion de pago corresponde a la adguisicion de bienes y/o servicios por parte de la UAEGRTO, que
efectivamente se adeuda el concepta v que el valor esta debidaments soportado en documentas iddneos anexos a la presente certificacion.

Para efecto de CONTRATOS certifico que en el expadiente fisico del mismo, reposan los documentos gue son requisito para la autorizacion de pago ¥ que 1a tinfarmacion
alli surninistrada corresponde a la real ejecucién contractual.

OBSERVACIONES:

Observaciones Generales:

De acuerdo con la Clausula 18 - SUPERVISION del contrato 1459, £} Profesional Post Fallo designade es HELMAN ALRERTO BAUTISTA

ELABORADO POR: [ LUIS SIGIFREDO MORA TOQUICA |

FIRMA DEL {05} SUPERVISOR (ES):

fotfaus

/IJ
N PTRMA JUANEATID VIVAS EIENE R RS GRE

o controiada, consulte siempre la Intranet,

yigente
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- gy'f%;g';‘f;g l UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS PAGINA:
N A
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PROCESOS: GESTION CONTRACTUAL cODIGO: GC-FO-32

o I CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ¥ RECIBIDO A SATISFACCION VERSION: 2

CONTRATO Y/O CONTRATISTA/S0CI0/CO
UNDICOP

CONVENIO No. 1453 NTRAPARTE: F co
CDP No. 13318 RP No. 214318 z”co 824006220
VALOR TOTAL § $ 1.152.706.089,00| |FECHA DE TERMINACION: 15/12/2018
NOMBRE DEL SUPERVISOR; JUAN PABLO VIVAS, LUIS SIGIFREDO MORA TOQUICA, HELMAN BAUTISTA
DEPENDENCIA: SUB-DIRECCION
FECHA DE RECIBO A SATISFACCION: 05/10/2018 4

€n mi calidad de Supervisor certifico que el contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones pactadas en el contrato y/o convenio y sus
anexos, que la entrega de los bienes y/o servicios contratados se realizd en los tiempos sefialados v que los mismos se recibieron a entera
satisfaccién por cuanto cumplieron con las especificaciones técnicas definidas por Iz Unidad, h

La presente certificacién se expide con el objeto de tramitar el Pago/desembolso No. I 5 [ que corresponde al

pericdo comprendido entre ¢l 01/08/2018 | hasta el | 30/09/2018 | por unvalortotalde s { & 20.233.600,00

Ohservaciones Generales;

El pago corresponde a entregable por productos.

Para el pago de la factura 1082 se recibieron los soportes de los servicios de asistencia tecnica y acompofiamiento en el desarroflo ¥
ejecucion de 64 ﬁroyectos productivas familiares. En el departamento de Cesar ‘/

De acuerdo con la Clausula 18 — SUPERVISION del controto 1459, La supervision o rebiizarg:
El Coordinador de Proyectos Productivos: JUAN PABLO VIVAS

Et Profesional del nivel central: LLIS SIGIFREDD MORA TOQUICA = S
El Profesional Post Fallo: HELMAN ALBERTO BAUTISTA

EN M1 CALIDAD DF SUPERVISOR DEL CONTRATO MENCIONADO, DOY CONSTANCIA QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA,
CORRESPONDE A LA REAL EJECUCION, Y POR TANTO, DOY FE DE LA VERACIDAD ¥ AUTENTICIDAD DE LA MISMA Y DE LOS DOCUMENTOS
QUE SE ADJUNTAR PARA EL PAGO.

FIRMA DEL SUPERVISOR

5i usted copia o imprime este documento, la URT lo considerard como No Controlado ¥ no s¢ hace responsable por su consulta o uso. Si deses
consultar la versidn vigerte y controlada, consulte siem pre la intranet




FUNDICOP

NIT. 824006220-0

Fundacién para el Desarrollo Social y Productivo

FACTURA CAMBIARIA DE VENTA

[ 1082

Régimen Comdn

Humeracion Autarizada por la DIAN No. 1001 al 1999, Segin
Formulario N* 18762006632661; det 26 de Enero de 2018

EL Ceopey, Qotubre 3 de 2018 / . . Avenida Calle Z€ F B5L - 0% Edificio CIR Plso 5 |
Fecha: Direccion:
Pridad Administrativa Especial en 1776300
ICliente: Restitnnion de Tiarraa Naspojsdas Teléfono: :
Q0049835 TA~-4 H 3 vivas stitue tisrraz.gov.c
CC.oNILT 2 E-mail: juat. vivaslrestitustiondetisrras.gov.co
\, w
£ Ty
ltems 6 Codigo Cantidad Descripeidn del Servicio, actividad o Ariculo LV.A. Valor Unitario|  Vaior Total
L "
001 64 Pagn de 1oz seeviclos de % 316.150 § 20.233,6Q0
acompalamients Integral para la
/ atencidn de cada beneficlario
participante de la ruta de
Iatarvancidn del pregroma do
Froyactos Productivows rde 1a Unidad
de Rastitucidn de Tierras brindada
a &4 Tamilias en al Departamento de
coar, partleipantcos del Programs,
segiin Contrato NY 1459 de 2018,
suscrito antre la Uinidad
Adininistralbiva Especial en
Restitucidn de Tierras y ia
Fupdacidn para el Desarzollo Hacial
¥ Productive "FUNDICOPT.
Son: )
' VEINTE MILLONES DOSCIENTOS TREINTA SUBTOTAL [ $20.233.600 ]
¥ TRES MIL SEISCIENTOS PESOS
L ) LV.A,
{ LAPRESENTE FACTURA CAMBIARIA DE COMPRA VENTA SEASIMILAPARATODOS SUS EFECTOS A LINA ) Retefuente
LETRA DE CAMBIQ, SEGUN EL ARTICULO 774 DEL CODIGO DE COMERCIO. EN CASO DE MORA SE
CAUSARAN INTERESES AUTORIZADOS POR LALEY DE ACUERDO CON EL ARTICULO 884 DEL COGIGO RetelCA
DE COMERCID ¥ ARTICULO 65 LEY 45 DE 1990, 5E HACE CONSTAR QUE LA FIRMA DISTINTA AL
LEGALMENTE AUTCRIZADA COMD COMPRADOR IMPLICA QUE OICHA PERSOMA SE ENTIENDE Otro
AUTORIZADAEXPRESAMENTE PARA FIRMAR Y DBLIGAAL COMPRADOR AL TIEMPO QUE CONSTITUYE
COMSTAMGIADE QUE EL SERVICID, BIEN O LAMERCANCIA FUE ENTREGADAREAL ¥ MATERIALMENTE.
EN CASO DE MORA EN B PAGO EL VALOR QUE RECIBA SE APLICARA PRIMERC AL LV.A DE VENTAS,
{ SEGUNDO INTERESES MORATORIOS MAS | V.4, Y TERCERD EL SALDO SEAPLICAAL CAPITAL. TOTAL $ 20.233.600
~

Aceptada - Cliente Nit/ C.C,
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