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|CONV‘ENIO No. 1 a ’ L PARTE: NICN TEMPORAL AGROANDES
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JVALOR TOTAL S 1.218.224 543 l ’FECHA DE TERMINACION: 15/12/2018 |
NOMBRE DEL SUPERVISOR: [ IUAN PABLO VIVAS LOPEZ /SERGIC SILVA S / EDDER MORENO |
DEPENDENCIA: I SUBDIRECCION - PROYECTOS PRODUCTIVOS —J
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Obsurvaciones Generates.

1. Pl pago coreesponde al entregable por los producios:

Pary el pago de fa fuctura (47) se recibieron fos saportes de los servitios de asistencia tecnica integral para is atencion de cada beneficiario participante
the la ruta de intervencion del programa de proyectos productives de la Unidad de Restitucion de tierras asi coma, prestar el acompafamiento integral en
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A e acuerdo conla Clavsula 18 - SUPERVISION del contratn 1467 de 2018 | Le supervision |a realizara:
El Coardimador de Prayectos Productivos: JUAN P, VIVAS
Fl Profesional del nivel central: SERGIO SILVA
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El Profesicnal de implementacion de prayectos productivas de Zona NARINO1: EDDER MOREN
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CERTIFICACION PARAFISCALES

Yo, OSCAR ANTONIO MONCAYO OTERO, identificado con cédula de ciudadania No.
08.384.933 de Pasio, en calidad de Representante legal de ia FUNDACION LOS
ANDES, con NIT: 900.326.275-3, de acuerdo con la Ley 789 de 2002 manifiesto bajo
juramento que la Fundacién se encuentra al dia en el cumplimiento del pago de sus
obligaciones legales con los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y
aportes a la caja de compensacién familiar, ICBF y SENA, cuando a ello hubiere lugar, en
relacién con sus empleados por un periodo no inferior a seis (6) meses anteriores a la
presentacion de esta certificacion.

OSCAR ANTIONIO MONCAYO OTERO
C.C. 98.384.933 de Pasto
En calidad de: Representante legal.

Fecha: Octubre 15 de 2018

gerencia@fundacionandes.com
RDRPIPDIIRRSSRIRER_E__——— S S AR e T R T
Manzana 8 casa 19 Barrio Tamasagra I, San Juan de Pasto, Narifio, Colombia Cel 3154935778
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1.68 - O+ M
ESTATURA G.5. RH SEXC
09‘JUL‘1.991 PASTO
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CERTIFICACION DE PARAFISCALES

Yo, GILBERTO ERAZO DAVID, en caiidad de Representants legai de la Corporacion de
Servicios y Asistencia Técnica Agropecuaria de Coiombia “CORSEAGROCOL', con NIT:
900.264.347-8, identificado con cédula de cludadania No. 5.198.557 de Pasto, de acuerdo con
la Ley 789 de 2002 manifiesto bajo juramento que la Corporacién se encuenira al dia en el
cumplimiento del pago de sus obligaciones legales con los sistemas de salud, riesgos
profesionales, pensionas y aportes a la caja de compensacion familiar, ICBF y SENA, cuando a

ello hubiers lugar, en relacién con sus empleados por un periodo no inferior a sels (6) meses
anteriores a la presentaciin de esta cartificacion.

Gil. E Ak I'\'ﬁZO ﬂeVID \

Taljeta Profesiona) No 3114
En calidad de: Representante legal.
Facha 15 de Octubre de 2018

Carrera 25 No 21-45 Edificio Enire Réos
Tadefax: 7 379385 - Od.“3174308291'
e-mail: corseaqrocoifiomar.

&nJuandoPado(Nar}Gd
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CERTIFICACION DE P
LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA UNION TEMPORAL
AGROANDES - DAMAR ACOSTA RISUERO, IDENTIFICADA CON C.C. No.
59.817.133

CERTIFICA BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENT 0:

La anterior certificacion se expide para efectos de dar cumplimiento al articulo 50 de ia
ley 789 de 2002 y la ley 828 de 2003,

Bada en San Juan de Pasto, a ios quince (15) dfas det mes de Octubre del afio dos mil
dieciocho (2018).

Y i

et ......-..—---...___“\!

DAMAR ACOSTA msu?ﬁo.
Representante Legal.
Unién Temporal “AGROANDES™

Carvera 25 No. 21-45 Centro

e-mail: 8groandes2017@gmail.com ~ Cel 3174396291 7-379365

San Juan de Pasto, (Nar) Colombia
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