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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
i ~. o 1 INFORMACION: DEL CONTRATISTA O ASOCIADO -

NOMBRE O RAZON SOCIAL Fundacion de estudios superiores de Uraba Antonio Roldan Betancur  #
CEDULA DE CIUDADANIA O NIT 811.028.521 ;
CIUDAD DONDE PRESTA EL SERVICIO ANTIOQUIAZ ¥

TR o I ] - 2, INEORMACION GENERAL. . NG BB ‘ : F
TIPO DE AUTORIZACION PAGO j‘ | meo DE VINCULACION CONTRACTUAL | conTrato o NUMERO ] 61 ||/
VIGENCIA VIGENCIA ACTUAL VALORTOTALCONTRATO(*) | $ 856.581.818,00,
PLAZO DE EIECUCION DEsDE | 10 | Mav]| 2018 | masta| 1s | nic [ 2018 | RP 214518 FECHA | 2 | MaY | 2018 |
TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS v CDP 13318 , | FECHA | 22 | EnE | 2018
LADICION Y¥/0 PRORROGA 17 DESDE HASTA VALOR
¢ADICION Y/O PRORROGA 27 DESDE HASTA VALOR
¢ADICION Y/O PRORROGA 3?7 DESDE HASTA VALOR
LADICION Y/O PRORROGA 47 DESDE HASTA VALOR
(ADICION Y/O PRORROGA 57 DESDE HASTA VALOR
SREDUCCION? FECHA VALOR
(TERMINACION ANTICIPADA? FECHA

NOTA: [*) Para el caso de transferencias en el marco de los contratos fiduciaries en e campo "VALOR TOTAL DEL CONTRATO” se debe registrar el valor de la Oisponibilidad Presupuestal {COP)

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

N -+ -7 3. INFORMACION PARA PAGO/DESEMBOLSO
TIPO DE GASTO ] PRESTACION DE SERVICIOS | SIEs OTRO {CUAL? |

Relacionar los documentos que se anexan a la certificacion sefialando con una "X", en caso de entrada al almacén o cert. a satisfaccién colocar la fecha

FECHA

X FACTURA INFO. SUPERVISION ENTRADA{S) ALMACEN .
o
CUENTA DE COBRO INFO, EIECUCUON X CERT, A SATISFACCION {**} 15 jollo 2,018 ¥
ACTA(S} X ERT. PARAFISCALES OTROS 2CUALESI?
NOTA: (**) Para el tipo de gasto "TRANSFERENCIA DE RECURSDS", no aplica [N/A) el formato de certificacién de Ji y recibido a s#tlsfaccis,
7
DOCUMENTO(S) SOPORTE FACTURA(S) NUMERQ | 1625 | FECHA 15 | DiC | 2018
PORCENTAJE VALOR EN LETRAS VALOR EN NUOMERO _
VALOR DE PAGC AUTORIZADO - . ! /
- Veinticuatro millones cuatroscientos catorce mil pesos M/L $ 24.414,000,00
DATOS DE PERIODO DE PAGO 7 HASTA oIC 2.018 PAGO N* 14

_ 4. INFORMACION BANCARIA

ENTIDAD BANCARIA BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA AHORRO NUMERO DE CUENTA 54520484312
CEDULA O NIT
ENDOSO? N NOMERE E!
¢ o] ENDOSADO IOMBRE ENDOSADO
ENTIDAD BANCARIA ENDOSADO TIPO DE CUENTA NUMERO DE CUENTA
ENDOSADO

ENDOSARO

. . -5, CERTIFICACION DEL SUPERVISOR(ES) ‘ )
SUFE’:Q;I'IJSEORES NOMBRE JUAN PABLO VIVAS CARGO /ROL | COORDINADOR NACIONAL | DEPENDENCIA SUBDm::gl[?UNC}RF;OSYECTOS
2 NOMBRE | MIGUELANGELESCOBAR | CARGO/ROL | ' O ésgm;:? NVEL | bepenpencia susnmj:;:;jfc:r:/névmos
FECHA DE AUTORIZACION DE PAGO [5[ oc J2018] 7 '

En mi calidad de supervisor certifico que la presente autorizacidn de pago corresponde a la adquisicién de bienes y/o servicios por parte de la UAEGRTD, que
efectivamente se adeuda el concepto y que e} valor estd debidamente soportado en documentos idéneos anexos a la presente certificacion.

Para efecto de CONTRATOS certifico que en el expediente fisico del mismo, reposan tos documentos que son requisito para la autorizacién de pago y que la informacién alli
suministrada corresponde a |a real ejecucion contractual.

OBSERVACIONES:

¥ 4
Observaciones Generales: Con el siguiente pago se cancelan {78) asistencias tecnicas integrales del mes de Diciembre de ¥ zona Antioquia 2
De accerdo con Ja Clausula 18 — SUPERVISICN del contrato 1461,

Et Profesional de implementacion de la zona Antioqula 2 designado es Alejandra Zuluaga D{%)MODA PEYTE LUSTAY

[ ELABORADD POR: | MIGUEL ANGEL ESCOBAR OSORIO ]

FIRMA DEL {OS) SUPERVISOR (ES)

Dot

[ / FIRMA: JUAN PABECTVIVAS FIiEhA: MIGUEL ANGEL ESCOBAR

=

Si usted copia o imprime este documento, la URT lo considerard como copia no controlada y no se hace responsable por su consulta o uso. Si desea consultar 1a versién vigente o
controlada, consulte siempre la Intranet.
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5:,:5”‘%;‘3 UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS PAGINA:
NG /-
N o
i? PROCESOS: GESTION CONTRACTUAL CODIGO: GC-FO-32
%::"ﬁ‘

o B 0 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ¥ RECIBIDG A SATISFACCION VERSION: 2
CONTRATO Y/O 1461-2018 CONTRATISTA/SOCIO/CONTRA |[FUNDACION DE ESTUDIOS SUPERIORES UNIVERSITARIOS DE
CONVENIO No. PARTE: URABA ANTONIO ROLDAN BETANCOUR - FESU

NITO
CDP No. 13318 RP No. 214518 cc 811028521-1
VALOR TOTAL $ 856.531.818 FECHA DE TERMINACION: 15/12/2018
NOMBRE DEL SUPERVISOR: JUAN PABLO VIVAS LOPEZ / MIGUEL ESCOBAR /ALEJANDRA ZULUAGA
DEPENDENCIA: | ‘SUBDIRECCION - PROYECTQS PRODUCTIVOS |
A
FECHA DE RECIBO A SATISFACCION: I 15/12/2018 4 I
y
La presente certificacién se expide con el objeto de tramitar et Pago/desembcp}lso No, 14 que corresponde al
14 :
{ ; 7
periodo comprendido entre el 01/12/201, hastael | 15/12/2018 por un valor total de $ 24.414.000

Observaciones Generales: .

1. &l pago corresponde a entreg{ble por los productos:

Para el pago de la factura 1625 se recibieren los soportes de los servicios de asistencla tecnica integral pora lo gtencion de cada beneficiario participante
de la ruta de intervencion del programa de proyectos productivos de la Unidad de Restitucion de tierras asi coma, prestar el acompafiamiento integral en
los procesos de fomento socicempresarial y efecutar lus actividades que en materic de acceso a mercados sean requeridos por la Unidad para (78) /
Beneficiarios de Proyectos Productivos Familiares en el departamento de Antioguia para lo zona Antioguic 02 del.mes de Diclembre. y”'

2. De acuerdo con la Clausula 18 — SUPERVISION del contrato 1461 DE 2018, Lo supervisidn la realizard:

gl

£l Profesional de implementacion de proyectos productivos de Antioquia 2: ALEJANDRA ZULUAGA Auam\}[)m QiUDOB

El Coordinador de Proyectos Productivos: JUAN PABLO VIVAS

El Profesional de! nivel central: MIGUEL ANGEL ESCOBAR OSORIO

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

. Pa@s. )
—

A\ ( FIRMA DEL SUPERVISOR

1y

Si usted copia o imprime este documento, a URT lo considerara como No Controlado y no se hace responsable por su consulta o uso. Si desea consultar la versién
vigente y controlada, consulte siempre la Intranet



FESU ‘
FUNDACION DE ESTUDIOS SUPERIORES
UNIVERSITARIOS DE URABA @glpnﬁég E‘é‘in"lﬁ.
ANTONIO ROLDAN BETANCUR S
NIT. 811.028.521-1 N 1825 J/

Carrera 111 No. 101-64 Barrio Los Pinos
PBX: 8290100 Tel: 82836 39-Cel: 3218011496 nesoLUCION

B i 4
F E S U Apartad6 - Antioquia No. 187620057 46595
www.fesu.edu.co FECHA: 206/11/201%

' . - t HARB. 1520 Al 2009
Sefiores: Ummo AQMINISTEAIVA ESPeal ©e @ﬁ‘rion e 8(\'—3'7’?'?0&0?0 06 _TICLEAS

Direccion:_CalE 26 NC @5-8 Pz-§ o _33303 0 Nit 100998 834~ 9

Condiciones de pago:

Dia: i5 Mes: D MEH B EE. Afio: QObg

DETALLE VALOR \
_ AC’OHPAI’GAH)(—JNTO IN‘Té@p.Al PAQA 14 ALMCJJN O¢ A0 94 414 oo
TN FICIARID fwna?mrg e 4 PUTA Of u\ireﬂuéw lilo.o.
O] pROGRAHA TE \oe?'récyoia proCOCTROS ©¢
DpionD ¢ Reormution & THEELAS

y
‘ e 0 |

ConteaTd & Presmady O seeviacs N7 1961 Do 28

weeczonn &

TENEFIOARIOS MENDIOOS ,EN D0 eHBRE CANTIDAD 18
cnon LRe A T 313000

~UNDACION SIN ANIMO DE LUCRO PERSONERIA JURIDICA

: , SUBTOTAL $
.IEDIANTE RESOLUCION 596 DE 2 DE ABRIL DE 2001 - CODIGO 2739

249-414. 00

, ‘ IVA
RESOLUCION DIAN 410000004458 FECHA 2013/11/28 s
NUMERACION AUTORIZADA DEL 1001 - 2000 TOTAL $ l‘]- 9. _

Editonial Excelsior - William Zapata Parra - Nit: 70061887-1

LA PRESENTE FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA

LETRA DE CAMBIO CONFORME AL ARTICULO 774 DE CODIGO DE COMERCIO. EL

INCUMPLIMIENTO EN EL PAGO CAUSARA INTERESES POR MORAA LA TASA MAXIMA

F1JADA POR LA ENTIDAD ENCARGADA DE REGULéARLOS.

SIRVASE CANCELAR A NOMBRE DE LA FUNDACION DE ESTUDIOS SUPERIORES
UNIVERSITARIOS DE URABA, FESU. FIRMA'Y SELLO DEL CLIENTE




