UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS PAGINA: 1DE1
PROCESO: GESTYON FINANCIERA CODIGO: GF-FO-04
CERTIFICACION DE AUTORIZACION DE PAGO O DESEMBOLSO VERSION: 4

“NOMBRE O RAZONSOCIAL T UNION TEMPORAL AGROANDES
CEDULA DE CIUDADANIA O NIt 901.172.693

CIUDAD DONDE PRESTA EL SERVICIO NARINO 2

; INFORMATION GENERA

SR

TIPO DE AUTORIZACION PAGO | TIPO DE VINCULACION CONTRACTUAL | _CONTRATO | 1462 DE 2018
VIGENCIA VIGENCIA ACTUAL VALOR TOTAL CONTRATO (*) $ 1.218.224.593,00
PLAZO DE EJECUCION pespE | 7 [ mav| 2018 [ wasta} 15 [ oic | 2018 | me 214618 recha | 2 | may | 2018
TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS 7 cpp 13318 FECHA | 22 | Ene | 2.018
¢ADICION ¥/0 PRORROGA 17 DESDE HASTA VALOR | $ -
ZADICION Y/O PRORROGA 27 DESDE HASTA VALOR | § -
¢ADICION Y/O PRORROGA 37 DESDE HASTA VALOR

¢ADICION Y/0 PRORROGA 47 DESDE HASTA VALOR

¢ADICION Y/O PRORROGA 5?7 DESDE HASTA VALOR

EREDUCCION? FECHA VALOR

(TERMINACION ANTICIPADA? FECHA

NOTA: (*) Para el caso de transferencias en el marco de los contratos fiduciarios en el campo "VALOR TOTAL DEL CONTRATO" se debe registrar el valor de la Disponibilidad Presupuestal {CDP)

Prestar los servicios de acompafiamiento integral para la atencion de cada beneficiario participante de la ruta de intervencion del
OBJETO CONTRACTUAL | programa de proyectos productivos de la Unidad de Restitucion de tierras asi como en los procesos de fomento socicempresarial y
. ejecutar las actividades que en materia de acceso a mercados sean requeridos por la Unidad.

TIPO DE GASTO PRESTACION DE SERVICIOS —I SI1 ES OTRO ¢CUAL? I
Relacionar los documentos que se anexan a la certificacién seftalando con una "X", en caso de entrada ai almacén o cert. a satisfaccion colocar la fecha

FECHA

X FACTURA INFO. SUPERVISION ENTRADA(S} ALMACEN
CUENTA DE COBRO INFO. EJECUCUON X CERT. A SATISFACCION (**} 30 L 2.0i8
ACTALS) X CERT. PARAFISCALES X OTROS JCUAL(ES)? Resolucién Facturacién, RUT, Conformacion Unién Temporal
NOTA: (**) Para el tipo de gasta "TRANSFERENCIA DE RECURSOS", no aplica (N/A) el formato de certificacidn de cumplimiente y recibido a satisfaccion
DOCUMENTO(S) SOPORTE FACTURA(S) NUMERO 2 FECHA 4 SEP 2018
PORCENTAIE VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMERQ

VALCR DE PAGO AUTORIZADO , L . X .
- Treinta y seis millones trescientos cinco mil cien pesos m/1 S 36.305.100,00

DATOS DE PERIODO DE PAGO PAGO N*

ENTIDAD BANCARIA BANCO BCSC TIPO DE CUENTA | CORRIENTE NUMERO DE CUENTA 21003088633
CEDULA O NIT
;ENDOSO? N - - —
i ° ENDOSADO OMBRE ENDOSADO
ENTIDAD BANCARIA ENDOSADO TIPO DE CUENTA NUMEROC DE CUENTA
ENDOSADQ

ENDOSADO
£

N DE N — SUBDIRECCION - PROYECTOS
NOMBRI
supERVISORES | NOMBRE JUAN PABLO VIVAS CARGO /ROL | COORDINADOR NACIONAL | DEPENDENCIA PRODUCTIVOS
i SERGIO DANIEL SILVA PROFESIONAL DEL NIVEL SUBDIRECCION - PROYECTOS
2 NOMBRE
SARMIENTO CARGO / ROL CENTRAL DEPENDENCIA PRODUCTIVOS
FECHA DE AUTORIZACION DE PAGO | 5 | ser | 2018 |

En mi calidad de supervisor certifico que |a presente autorizacién de pago corresponde a la adquisicidn de bienes y/o servicios por parte de fa UAEGRTD, gue
efectivamente se adeuda el concepto y que el valor esta debidamente soportado en documentos idéneos anexos a la presente certificacién.

Para efecto de CONTRATOS certifico que en el expediente fisico del mismo, reposan los documentos que son requisito para ta autorizacién de pago vy que la informacidn
alli suministrada corresponde a la real ejecucién contractual.

OBSERVACIONES:

Observaciones Generales: con el siguiente pago se cancelan (117} asistencias tecnicas integrales para e! mes de mayo de la zona NARINO?

De acuerdo con la Clausula 18 ~ SUPERVISION del contrato 1462 DE 2018, El Profesional de implementacion de la zona NARINO2 designado esj‘é@kﬁ}P@‘iZd\}J (

X

ELABORADO POR: | SERGIO DANIEL SILVA SARMIENTO

FIRMA DEL {OS) SUPERVISOR (ES):

YR

AL S/

{ / FREAEIIAN PARLO VIVAS

N ri -

Si usted copia o imprimg este documento, la URT lo considerard como copia no controlada y no se hace responsable por su consulta o uso. §i desea consultar la
version vigente o controlada, consuite siempre la Intranet.
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UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS PAGINA:
PROCESOS: GESTION CONTRACTUAL COPIGO: GC-FO-32
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y RECIBIDO A SATISFACCION VERSION: 2

CONTRATO Y/O CONTRATISTA/SQCIO/CONTRA
1462 2 UNION TEMPORAL AGROANDES
CONVENIO No. 62 DE 2013 PARTE:
CDP No. 13318 RP No. 214618 ET:O 901.172.693-1
VALOR TOTAL % 1.218.224.593 FECHA DE TERMINACION: 15/12/2018
NOMBRE DEL SUPERVISOR: JUAN PABLO VIVAS LOPEZ /SERGIO SILVA S / PABLO PEREZ
DEPENDENCIA: | SUBDIRECCION - PROYECTOS PRODUCTIVOS I
FECHA DE RECIBO A SATISFACCION: I 30/07/2018 l
La presente certificacion se expide con ef objeto de tramitar el Pago/desembolso No. 1 que corresponde al
periodo comprendido entre el 7/05/2018 hastael | 31/05/2018 por un valor total de $ 36.305.100

Observaciones Generales:

1. Elpago corresponde al entregable por los productos:

Para el pago de la factura (2) se recibieron los soportes de los servicios de asistencia tecnica integral para lo atencion de cada beneficiario participante de
la ruta de intervencion del programa de proyectos productives de la Unidad de Restitucion de tierras asi como, prestar el acompoafiomiento integral en los
procesos de fomento socicempresarial y ejecutar las actividades que en materia de occeso o mercados sean requeridos por la Unidad para (117)
Beneficiarios de Proyectos Productivos Familiares en el departamento de NARINO2 para lg zona 4

2. De ocuerdo con la Clausula 18 — SUPERVISION del controto 1462 de 2018, Lo supervision la realizard:
El Coordinador de Proyectos Productivos: JUAN PA, ) VIVAS

Ef Profesional del nivel centrol: SERGIO SILVA

b
El Prafesional de implementacion de proyectos productivos de Zona NARING2: PABLO R PEREZ. C‘"'\\N\J C/\_,WJ C

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 LA VERACIDAD Y AUTENTICIDAD DE LA MISMA ¥ DE LOS DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN PARA EL
PAGO, m)

77 L

// FIRMA DEL SUPERVISOR

Si usted copia o imprime este documento, Iz URT lo considerard como No Controlado y no se hace responsable por su consulita o uso. St desea consultar 1a version
vigente y controlada, consulte siempre fa Intranet
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FIRMA CLIENTE AGROANDES
*Esta Factura de Venta de asimila en todos sus efectos lagales
ala letra de cambio segtn el Articulo 774 del Codigo de Comercio
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