eg UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAIL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS PAGINA: 1DE1
fﬁ PROCESO: GESTION FINANCIERA CODIGO: GF-FO-04
o CERTIFICACION DE AUTORIZACIGN DE PAGO O DESEMBOLSO VERSION: 4
e = — ===-l--l====m-==—-—=====._.=— E_
NOMBRE O RAZON SOCIAL UNION TEMPQRAL AGROANDES
CEDULA DE CIUDADANIA O NIT 901.172.693
CIUDAD DONDE PRESTA EL SERVICIO VALLE 1 7
TIPO DE AUTORIZACION PAGO | TIPO DE VINCULACION comncruil—! CONTRATO | NUMERD 1462 DE 2018
VIGENCIA VIGENCLA ACTUAL VALOR TOTAL CONTRATO (*) $ 1.2]18.224.593,00
PLAZO DE ESECUCION DESDE | 7 ] may | 2.me | HASTA [ 15 || 2018 me 214818 FECHA | 2 | MAY{ 2.018
TIPQ DE CONTRATO PRESTACIGN DE SERVICIOS cor 13318 FECHA | 22 | eng | 2012
SADICION YO PRORROGA 1? DESDE HASTA VALOR | &
ZADICION ¥/C PRORROGA 27 DESDE HASTA VALOR | &
ZADICION ¥/0 PRORROGA 37 DESDE HASTA VALOR
EADICION ¥/O PRORROGA 47 DESDE HASTA, VALOR
SADICION Y/C PRORROGA 57 DESDE HASTA VALOR
FREDULCCION? FECHA VALOR
ETERMINACION ANTICIPADA? FECHA

MNOTA: (%1 #ara el case dé ansferentias en et marco de los cantrates fiducrarms s gl ¢ampo “VALOR TOTAL DEL CONTRATO™ se deba registrar al vzlor de la Disgonibisdsd Presupueital (COP)]

Prestar los servicios de acompahamiento integral para |a atencion de cada beneficiarlo participante de la ruta de intervencion det
OBIETS CONTRACTUAL programa de proyectes productivos de la Unidad de Restitucian de therras asi coma en los pracesas de fomento socioampresarial y
ejecutar las actividades que en materia de acceso a mercados saan regueridos por la Unidad.

3. INFORMIAL i
TIPG DE GASTO PRESTACION DE SERVICIOS [ 51 €5 OTRO acuﬁu.? f
Relacionar las dacumentos que se anexan a la certificacion seftalando con una "X", en casc de entrada al almacén o cert. a satisfaccion colocar [a fecha

Hiwma

X FACTURA |were. supemvision ENTRADA(S] ALMACEN ) . /] /'
CUENTA DE COBRO INFO, EJECUCUON X |CERT. A SATISFACCION (7 18°] ocT | 2mé
ACTA(SH X |CEAT. PARAFISCALES OTROS JCUALES?
NOTA: (™" Pars el tipa d¢ gasto "TRANSFERENCIA DE RECURSOS", no aphcs [N/A) al formatp de sartifcacion de ¢ i ¥ recibico o satlsfageid Vs
DOCUMENTO(S) SOPORTE FACTURA(S} NUMERO | 50 ‘ FECHA 15 d r OCT‘/ l 2618
PORCENTASE VALOR EN LETRAS VALOR EN KUMERD

VALOR DE PA AUTORIZAD
G0 © DIRZ ¥ SIETE MILLONES SESENTA ¥ SEIS MIL QUIMIENTOS PESOS 5 1?.066.{00.00

PAGO N 5

DATQS DE PERIODD DE PAGD

ENTIDAD BANCARIA BANCO BCSC TIPODECUENTA | CORRIENTE | NUMERC DE CUENTA 21003088633
CEDULA O NIT
? h N ENI A
LENDOSC NG ENDOSADO OMBRE ENDOSADO
TIDAD BANCARIA ENDGSADO TIPO DE CUENTA NUMERQ DE CUENTA
EN ENDOSADO ENDOSADD
. _' SRS 5 ; F N BLST _:1:& ] .
N'DE SUBDIRECCHON - PROYECTOS
0/ ROL ROINADOR NACIONAL DEP NCILA
SUPERVISORES NOMERE JUAN PABLO VIVAS LARGO / o0 ACIOH ENDE PRODUCT IVOS
SERGID DANIEL SLvA PROFESIONAL DEL NIVEL SUBDIRECCION - PROVECTOS
¢ NOMBRE SARMIENTO CARSO / ROL CENTRAL DEPENOENCIA PROGUCTIVES
FECHA DE AUTORIZACION DE PAGD [ 22] oct Ja2e8]

En mir calidud de supervisor certifico que |a presente autorizacion de pago corresponde a la adquisicidn de bienes y/o servicios por parte de la UAEGRTD, que
cfectivamente se adeuda el concepto v que el vator estd debidamente soportado en documentos idéneos anexos a la prasente certificacion.

Hara efecto de CONTRATON certifico gue en et expediente fisico def misnto, reposan los docomentos Que sor requisito para la autorizacion de papn vy que la informacion
alli suministrada corresponde 4 la read gjecuctdn contractual.

CBSERVACIOMES:

y;
Chsenvaciones Generales: con el siguiente pago se cancelan {S5) asistencias tegnicas integrales, para el mes da AGOSTD de 1a zona VALLEL

De acuerdo ¢on fa Clausula 18 — SUPERVISION del contrato 1362 DE 2018 , El Profesianal de implementacion de la zona VALLEL designada es AFER ORDONEZ M

ELABORADO POR: | SERGIO DANIEL SILVA SARMIENTO |

FIRMA, DEL [O5) SUPERVISOR (ES):

Siusted copia o lmpere documentg, la URT lo considerard como copia no contralada ¥ r0 s¢ hace responsable por su consukta o use. 5i desea consuitar ls
versidn vigente o controfada, consulte siempre la Intranet.




UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPQJADAS PAGINA: 1DE1

PROCESOS: GESTION CONTRACTUAL CODIGO: GC-FO-32
CERTIFICACYON DE CUMPLIMIENTO ¥ RECIBIDD A SATISFACCION VERSION: 2
CONTRATO ¥, NTRA
0 TO ¥/0 1462 DE 2013 CONTRATISTA/SOCIO/CO UNION TEMPORAL AGROANDES
CONVENIC No. PARTE:
‘cnp No. ‘ 13318 ] |RP No. L 214618 I |:IT|:O | 201.172.693-1 ‘
lUALOR TOTAL S ‘ 1.218.224.593 | |FECHA DE TERMINACION: ' 2018-12-15 ‘
NOMBRE DEL SUPERVISOR: I JUAN PABLO VIVAS LOPEZ /SERGIO SILVA 5 / AFER ORDOREZ M ]
DEPENDENCIA; { SUBDIRECCION - PROYECTOS PRODUCTIVOS |
al
FECHA DE RECIBO A SATISFACCION: | 2018-10-18 |
La presente certificacicn se expide ton e phjeto de tramitar el Pago/desembolso No. 5 que corresponde al
periedo comprendido entre el 2018«08—0{ hasta gl 201{«08-31 ROt un valor total de § 17.0&86.500

Ohservaciones Generales:

1. Elpaga corresponde of en?‘gabﬂe por los productos:

Para el pago de ta factura (58] s racibieran los soportes de los servicios de asistencio recnicg integral parg lo atencion de cada bengficiario porticipante
de fa ruta de intervencion del programa de provertas productivas de la Unidod de Restitucion de tierras asi come, prestar ef acompafamiento Imef??{'n
Ips procesns de fomente socivempresoriol v efecutar los actividades que en materia de accese o mereodos seon requeridos par fo Unidad para (55,
Beneficiarias de Propeetos Braductives Familiares, en of departamento de Vallel para o zona 4

2. Re aruerds con tn Clauswlo 18 - SUPLRVISION del contrato 1462 de 2018, Lo swpervision la reolizora:
.
£ Cowdittador de Prayectos Productivas; JUAN RBLO viVAS

£l Profesional del nivet central SERGID SH VA

i1 Profesional de implementocion de provectodproductivos de Zona VALLEL: AFER ORDORIEZ i

EN MI CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO MENCIONADD, DOY CONSTANCIA QUE LA INFORMACIGN AGLH SUMINISTRADA, CORRESPONDE A LA
REAL EIECUCION, ¥ POR TANTO, DOY FE DE LA VERACIDAD Y AUTENTICIDAD DE LA MISMA Y DE LOS DOCUMENTOS CQUE SE ADJUNTAN PARA EL
PAGO.

= \

DELSUPERVISOR

Siusted copia v imprime este documento, 1a URT lo considerara como No Controlade v no se hace responsable por su consulta 6 uso. 5 desea consultar la version

vigente y conmirolada, consulte siermpre la Intranet




NIT.: 901172693-1

Cra. 25 No. 21-45 Conjunto Entrerios. Pasto - Narifio 1A REGIMEN COMUN

Tel.: 737 9365 - Cel.: 317 439 6231 RESOLUCION DIAN No. 18762010082064
FECHA 2018/09/04

Conformada por CORSEAGROCOL / 50% y FUNDAGION LOS ANDES | 50% NUMERACION AUTORIZADA DEL 1 AL 300

FACTURA DE VENTA

CUENTE:IEM_MA_SPWA& koo de Resiioéibn de Teno Popooks opt >
NIT. 0 C.C.: fh’: S 8301 No. 50

{ DIRECCION: Ceuly, 6H 25 3 - OF FECHA
TELEFONO: D K 3T CIUDAD: BO’—?OI‘CJ De¢. /S 10O (2018

(CANTIDAD DESCRIPCION VALOR TOTAL

1% 066, 500
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F
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k _omLs 73066 300

FIRiA CLIENTE AGROANDES {

"Esta Faciura de Venia de asimiia en todos sus aleclos lepales
a la letra e cambic sepin o Artlculo 774 del Cadigo de Comercio

\
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CERTIFICACION DE PARAFISCALES
LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA UNION TEMPORAL
AGROANDES - DAMAR ACOSTA RISUENO, IDENTIFICADA CON C.C. No.
59.817.133

CERTIFICA BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO:

Que la UNION TEMPORAL AGROANDES, identificado con NIT No. 801 172 693 - 1 NO
trabaja con personal de némina por fo tanto se encuentra exenta de ia obligacion a
presentar aportes parafiscales, salud, pension y riesgos laborales.

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

Dada en San Juan de Pasto, a los quince (15) dias del mes de Octubre del afio dos mil
dieciocho (2018).
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DAMAR ACOSTA RISUENO.
Representante Legal.
Unién Temporal “AGROANDES”

Carrera 25 No. 21-45 Centro
e-mail: agruandes2077@gmait.com — Cel 317-439629] 7-379365
San Juan de Pasto, {Nar} Colombia



MPERSONAL

DADANIA
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FECHA DE NACIMIENTO " 18~JUN-1872

PASTO
(NARINO}
LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 O+ F

ESTATURA G.8. RH - SEXO

31-AGO-1990 PASTO _.
FECHAY LUGAR DE EXPEDICION |, ., Juwies oo
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CORSE ‘groc,‘m,

COIEORAGKIN DE IERVETES DR, MIETERCA
TRCMCA AR CoARIA OFf GOLOMIA

CERTIFICACION DE PARAFISCALES

Yo, GILBERTO ERAZO DAVID, en cafidad de Representants jegal de la Corporacién de
Servicios y Asistencia Técnica Agropecuaria de Colombia “CORSEAGROCOL", con NIT:
900.264.347-8, identificado con cédula de ciudadania No. 5.198.557 de Pasto, de acuerdo con
la Ley 789 de 2002 manifiesto bajo juramento que ta Corporacién se encuentra al dia en ef
cumplimiento del pago de sus obligaciones legales con los sistomas de salud, riesgos
profesionales, pensiones y aportes a la caja de compensacion familiar, ICBF y SENA, cuando a
ello hubiere lugar, en relacidn con sus empieados por un pericdo no inferior a seis (B) meses
anteriores a ia presentacion de esta certificacion.

GIb ER'I‘%ER”QZO DQVID \
C.C.5.198.557

Tarjeta Profesional No 3114

£n calidad de: Representante legal.

Fecha 15 de Octubre de 2018

Carrera 25 No 21-45 Edificio Entre Rios
Telefax: 7 379365 - Cal: 3174396291
e-mail: corseagrocolddamajl com
San Juan de Pasto (Nar) Col
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CERTIFICACION PARAFISCALES

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

P 7

b

" ‘GSCAR ANTONIO MONCAYO OTERO
C.C. 98.384.933 de Pasto
En calidad de: Representante legal.

Fecha: Octubre 15 de 2018

gerencia@fundacionandes.com

Manzana " aa 1, Sa Juan de Pasto, Narifio, Colombia Cel 3154935778



IGENTIFICACION PERSONAL
SELULA DE CHIDADANIA

RN W

98384933
MONCAYO.OTERO

APELLIDOS L .
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07-NOV-1972

FECHA DE NACIMIENTO

PASTO
(NARINO)
LUGAR DE NACIMIENTQ

168 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXQ
09-JUL-1991 PASTO

FECHA YLUGAR DE EXPEDICION /W

MDA T Mo Eesum



