g ' s LINIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTIOM DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPCIADAS PAGINA: 1DE1
fﬁ PROCESD: GESTION FINANCIERA CODIGO: GF-FO-04
L CERTIFICACION DE AUTORIZACION DE PAGO O DESEMBOLSO VERSION: 4
Th T =="‘"==_""""==='=" =T ==
NGOMBRE O RAZON SOCIAL UNION TEMPORAL AGROANDES
CEDULA DE CIUDADANIA O NIT 301.172.693 -
CIUDAD DONDE PRESTA EL SERVICIO VALLE 2 !
: ’ " Lo A R R T T

TIPO DE AUTQRIZACION PAGO | TIPODE VINCULACKIN CONTRACTUAL CONTRATO | NUMERQ 1462 DE 2018
VIGENCIA VIGENCIA ACTUAL VALOR TOTAL CONTRATS (*) 3 1.218.224.583,00 [
PLAZO DE EJECUCHON DESDE | 7 | MaAY | 2.018 | HasTA [ 35 ] oic| 2008 | we 214618" |, FECHA | 2 | mav | 1oe
TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS cop 13318 FECHA | 22 | EnE | 2018 Y
{ADICION Y/O PRORROGA 12 DESDE HASTA VALOR | 5
:ADICION Y/O PRORROGA 27 DESDE HASTA VALOR | $
EADICION ¥/D PRORROGA 37 DESDE HASTA VALOR
¢ADICION Y/0 PREGRROGA 47 DESDE HASTA VALOR
ZADICION ¥/0 PRORRDGA 57 DESDE HASTA VALOR
SREDUCCION? FECHA. VALOR
(TERMINACION ANTICIPADA? FECHA

MNOTA: | *) Para el case de wransferencins eo el marco de los contratos fiduc:arics &n al campn "VALOR TOTAL DEL CONTRATO™ se tebe raglstrar al valor de [a Disponiblidad Prexupuestal {COF;

Prestar los servicios de acampafiamiento integral para ia atenclon de cada beneficiario participante de la ruta de intervencion del
QBJETO CONTRACTUAL programa te proyectos proguctivos de la Unidad de Restitucion de tierras asi coma en los procesos de fomento socioempresarial v
gjecutar 1as actividades gque en materia de actess a mercadas sean requeridos por |z Unidad.

s
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TIPO DE GASTO PRESTACION DE SERVICICS Si ES DTRO JCUAL? |

Relarionar los documentos que se anexan a fa certificacion sefialando con una “¥* en cast de entrada al almacén o tert, a satisfaccién colocar 1a fecha

HECHA,

b3 FACTURA INFE SUPERWISION ENTRADA[S} ALMACEN ) P
CUENTA DE COBAD INFO. EIECLICUGN X [CERT. A SATISFACOION (*) 19| o | 208
ACTAIS) X CERT, PARAFISCALES OTROS SCUALIESI?

NOTA: o1 Para vl tipo de gasto "TRARSFERENCIA DE RECLIRSOS", ro dplica (N/A) ul farmate da cortficaclon de o lireyi yrocilyé.u Fi - L -
. s 7
DOCUMENTQ{S) SOPORTE FACTLIRA(S] NUMERO | 56 FECHA 15 OU/ 2'518
PORCENTAJE VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMERD
WA PAGO IRADG
LOR DE AUTORIZA UN MILLON QUINIENTDS CINCUENTA ¥ UN MIL QUINIENTOS PESOS 1,551,500 /
DATOS DE PERIQDO DE PAGO

- . - prie it 1l Lk phd. P LI
ENTIDAD BANCARIA BANCD BCSC TIPO DE CUENTA | CORRIENTE | NUMERO DE CUENTA 21003088633
CEDULA O NIT
, \ E
SENDOSO? NG ENDOSADO NOMBRE ENDOSADO
TIFD DE CUENTA NUMERO DE CUENTA
ENTIDAD BANCARIA ENDOSADO ENDOSADO ENDOSADD

SUBDIRECCION - PROYECTOS

N* DE
i WY, €A ROL RODINADOR NACIONAL | DEPENDENCIA
SUPERVISORES NOMERE JUAN PABLO VIVAS RGO / CO0 NACIO! EPE PRODUCTIVOS
SERGID DANIEL SILVA PROFESIONAL DEL NIVEL SLUBDIRECCION - PROYECTOS
1A
’ NOMBRE SARMIENTO CARGO / ROL CENTRAL DEPENDENC PRODUCTIVOS
Fi
[ FECHA DE AUTORIZACION DE PAGO [ 22 ] 7oct [ 2018 |

Ers m: calidad de supenasor certifico gue Ja presente autorizacion de pago corresponde a la adquisicion de bienes v/o servicios por parte de la UAEGRTD, que
efectvamente s¢ adeuda ef concepto y que el valor estd debidamente soportado en documentos idoneos anexos a la presente certificacidn,

Para efecto de CONTRATOS certifico que en et expediente fisico del mismo, reposan los documentos que son requisito para 1a autorizacién de pago v que l2 irfgrmacion
alli suministrada corresponde a |3 real ejecucidn contractual

OBSERVACIONES: 4 v v
Observacienes Generales: con et sigliente pago se cancelan tS(asistencias tecnicas integrales del mes de AGQOSTO, canceladas en el mes de SEFTIEMBRE de la zona
WALLED?

De acuerdo ¢on fa Clausula 18 — SUPERVISION del contrato 1462 DE 2018, £l Profesional de implementacion de la zona VALLE2 dasignado es MARIA FERNANDA
ERASO

[ ELABORADO POR: | SERGIO DANIEL SILVA SARMIENTO | Mz rezrderlon et D,

FIRMA DEL {OS} SUPERVISOR (ES}:

]

/

[ ) / TR AN SER
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Siusted copia o imprime fste decumento, la URT lo considerara como topia no controlada v no se hace responsable por su consulta o uso. 5i desea consiitar ta
version vigente o controtada, consulte siempre la Intranet.



UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTKON DE RESTITUCKON DE TIERRAS DESPOJADAS PAGINA: 10EL

PROCESOS: GESTION CONTRACTUAL cODIGO: GC-FO-32
CERTIAICACION DE CUMPLIMIENTO ¥ RECIBIDG A SATISFACCION VERSION: 2
CONTRATO ¥/D CONTRATISTASSOCIO/CONTRA
CONVENIO No. | 1462 DE 2013 I PARTE: UNION TEMPORAL AGROANDES
icop No. | 13318 |np No. | 114628 I 2‘10 901,172.693-1
T
i\mwn TOTAL % ‘ 1.218.224.593 | |FECHA DE TERMINACION: ] 2018-12-15 ‘
NOMBRE DEL SUPERVISOR: I JUAN PASLD VIVAS LOPEZ /SERGIO SILVA 5 / MARIA FERNANDA ERASO I
DEPENDENCIA: | SUBDIRECCION - PROYECTOS PRODUCTIVOS |
,/
FECHA DE RECIBO A SATISFACCION: L 2018-10-18 |
I
La meesente certificacion se expige con &l abjetd de tramitar el Pago,r‘desenyalso e, 7 / que corresponde al
periodo comprondide entre ¢l 20!8-08—01/ hasta el 201&68—31 por un valor totalde & 1.551.500 /

Observaciones Gonerales:

1. El pagao correspande at ent{,egable por los productos:

Para el pago de fa factura (56) se recibieron jos soportes de |os servicios de asistencia tecnica integral para 1a atencion de cada beneficiario participante
de 1z ruta de intervencion del grograma de proyectos preductivos de la Unidad de Restitucion de tierras ast como, prestar el acompaiamiento integral en
las pracesos de fontento socioempresarial v ejecutar Jas actividades que en materia de acceso a mercados sean requeridos por la Unidad para (5) [

Beneficiatios de Proyectos Productivos Familares, de! mes de AGOSTS,facturados en e mes de SEPTlEMBRE,e'n el departamente de Valle2 para 1z zona
4

1. 0e acperds con 1a Clausula 18 - SUPERVISION del contrato 1462 de 2018, La supervision |a realizara:
El Coardinadar de Proyecias Productivos: AN LD vivAS
il Profesional del nivel central: SERGIO SHVA

L Profesional de impiementacion dé playectos productives de Zona VALLE2Z: MARIA FERNANDA ERASD PR Fgirmwon) wap

EN MI CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO MENCIONADO, DOY CONSTANCIA QUE LA INFORMACIGN AQU( SUMINISTRADA, CORRESPONDE A LA
REAL EJECUCION, ¥ POR TANTO, DOY FE DE LA VERACIDAD ¥ AUTENTICIDAD DE LA MISMA Y DE 105 POCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN PARA EL

YA s N\

A /mMA DEL SUPERVISOR
(

% usted copia o imprime sste documents, la URT la considerara como No Controlado v ne se hace responsable por su consuita o usa. 5 desea consultar la versien
vigente y controtada, consulte siempre la Intranet



NIT.: 901172693-1

: 1l
b €9 conformada por CORSEAGROCOL / 50% y FUNDACION LOS ANDES / 50%

Cra. 25 Na. 21-45 Conjunto Entrerios. Paste - Narifo
Tei.: 737 9365 - Cel.: 317 438 6281

(

CLIENTE: Ui dod Wbt

NIT. O C.C.:
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IVA REGIMEN COMUN
RESOLUGION DIAN No. 18762010062064
FECHA 20718/09/04
NUMERACION AUTORIZADA DEL. 1 AL 300

FACTURA DE VENTA

oreccon. Calle 26 HE $58 -0 T :
| TELEFONO: 31+0300 CILDAD: @O?Oﬁ)' O C
CANTIDAD DESCRIPCION VALORTOTAL
/- 55/ 5007
o) yaetdo A acmmuauucu‘kb ™ 3“ \qlq cw\wabu de.
cada Duuey tum'io pmik‘huu 1 dela todn de Puelewandou del Reogama
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i VALOREN LETRAS (177 s o m GUINIe n FR) CHPtutn Ty o ur s 4 SUB TOTAL S
Gunien s Py rmfefe A § _
. TOTAL § f i€L5)’5w_ J
FIRMA CLIENTE AGROANDES
( " "Esta Factura de Vanta de asimia en todos sus efectos legales
& in latra da cambio segin &l Articulo 774 del Cadigo de Comenda
* NIT. o C.C FIRMA Y SELLO ’
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Pt

lnum por CONTROL £ NIT 80158 871-1 Cal: 310022 57 53 Tel: 202 11 00



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
rabaja con personal de némina por io tanto se encuenfra exenta de ia obligacién a
presentar aportes parafiscales, salud, pension y riesgos taborales.

La anterior certificacion se expide para efectos de dar cumplimiento al articuio 50 de a
ley 789 de 2002 y [a ley 828 de 2003.

Dada en San Juan de Pasto, a los guince (15) dias del mes de Octubre del afio dos mil
dieciocho (2018}.

‘u#Uﬂ .

.'

DAMAR ACOSTA RISUENO.
Representamnte Legal.
Unién Temporat “AGROANDES”

Carrera 25 No. 21-45 Centro
e-mail: agroandes 2017 @ginail.com — Cel 317-4396291 7-379365
San Juan de Pasto, {Nar} Colambia




JE DERECHO

FECHA DE NACIMIENTO  18~JUN-1872

PASTO

(NARINO)}

LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 O+ F
ESTATURA G.S. RH  SEXO

31-AGO~1990 PASTO }
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION e g e

Al mpae il
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TECHM A ACHORTCUARDS, BE SO

CERTIFICACION DE PARAFISCALES

Yo, GILBERTO ERAZO DAVID, en calidad de Representante legal de la Corporacién de
Servicios y Asistencia Técnica Agropecuaria de Colombia “GCORSEAGROCOL", 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 la Corporacion 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 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.
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GIL ER'I'QﬁERﬁZO D,va
C.C.'5.198.957

Tarjeta Profesional No 3114

En calidad de: Representante legal.

Fecha 15 de Qctubre de 2018

Carrera 25 No 21-45 Edificio Enire Rios
Telefax: 7 379365 - Cel: 3174396291






i FUIN DACION 105

ES

CERTIFICACION PARAFISCALES

Yo, OSCAR ANTONIO MONCAYO OTERO, identificade con céduta de ciudadania No.
08.384.933 de Pasto, en calidad de Representante jegal 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 al dia en el cumplimiento del pago de sus
obligaciones iegales con los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y
aportes a la caja de compensacion familiar, ICBF y SENA, cuando a elio hubiere lugar, en
relacién con sus empleados por un periodo no inferior a seis (6) meses anteriores a la
presentacion de esta certificacion.

' OSCAR ANTONIO MONGAYO OTERO
C.C. 98.384.033 de Pasto
En calidad de: Representante legal.

Fecha: Octubre 15 de 2018 /

gerencia@fundacionandes.com

o 1 Barrio Tasagra 1, San: Juan de Pasto, Narifio, Colombia Cel 3154935778
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SERULADE. C!UDADANIA

98384933
mmcmo OTERO- R

APELL IDO-.; o
| -oscm Amomo N

NGME"&RES

FECHA DE NACIMIENTO 07“NOV"1 972
PASTO
(NARINO)
LUGAR DE NACIMIENTO
168 @ O+ M
= ESTATURA G.S. RH SEXO
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