oy UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOIDAS PAGINA: 1DE1
K PROCESO: GESTION FINANCIERA CODIGO: GF-FO-04
CERTIFICACION DE AUTORIZACION DE PAGO O DESEMBOLSO ' VERSION: 4
1, INEORMACION DEL CONTRATISTA O ASOCIADO
NOMBRE O RAZON SOCIAL LNION TEMPORAL AGROANDES 7
CEDULA DE CIUDADANIA O NIT 901,172,693
CIUDAD DONDE PRESTA EL SERVICIO NARINO1 /
TIPD DE AUTORIZACION PAGO ¥ | TIPO DEVINCULACKIN CONTRACTUAL |  CONTRATO | NUMERO | 1462 DE 208
VIGENCIA VIGENCIA ACTUAL VALOR TOTAL CONTRATD (*} | § 1.218.224.593,00 | [
PLAZO DE EIECUCIGN DESOE | 7 [ mav] apts [ WastA ] 15 [ oic [ 2018 F re | 214618 7] fECHA | 2 | mAY | 2018 {]
TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS cpp 13318 f FECHA | 22 | ENE | 2.018 /
ADICION Y/O PRORROGA 1? DESDE HASTA VALOR | $
ADICION Y/O PRORROGA 2? DESDE HASTA VALOR | %
LADICION Y/0 PRORROGA 3? DESDE HASTA VALOR
EADICION Y/O PRORROGA 47 DESDE HASTA VALDR
£ADICION ¥/0 PRORROGA 5? DESDE HASTA VALOR
SREDUCCION? FECHA - VALOR
ETERMINACION ANTICIPACA? FECHA

NOTA: {*] Pars «| case de transferancias an &l marco de los contratos fiduciarics an ¢ campo “VALOR TOTAL DEL CONTRATO" 54 debe reglstear of vator de 1a Disponibildad Presupuestal {CDF}

Prestar los servicios de acompafiamlento integral para 1a atencion de cada beneficiario participante de la ruta de intervencion del

OBJETC CONTRACTUAL programa de proyectos productivos de la Unidad de Restitucion de tierras asi como en los procesos de fomento socioempresarial y
elecutar {as actividades que en materia de acceso a mercados sean requaridos por |a Unigad.
3. PARA PAGO/DESEMBOLSO
TIPO DE GASTO | PRESTACION DE SERVICIOS | $1€s oTRO sCUAL? |
Relacionar los documentos que se anexan a la certificacién sefialando con una "X”, en caso de entrads al almacén o cert. a satisfaccion cotocar 1a facha
FECHA -
X FACTURA INFO. SUPERVISION ENTRADA(S) ALMACEN A ) e
CUENTA DE COBRD INFO. EIECUTUON X CERT, A SATISFACCION {*=) 19 NEY 2.018
ACTA{S) *® CERT. PARAFISCALES OTROS WCUALIES)
NGTA: {"") Fars ¢! tipo de gasto “TRANSFERENCIA DE RECURSOS", no apllca {NfA] el formato de certficacidn de cumplimiento y rxibid_o a satistaccidn
DOCUMENYO[S) SOPORTE FACTURA(S) NUMERO 64 , FECHA 16 NOV 2018
PORCENTAJE VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMERO
VAl AUTORIZA| o
LOR DE PAGO Do Moveciantos treinte mil novecientos pesos myc 5 930.900,00
DATQS DE PERIODO DE PAGOD DESDE 1 SEP 2018 HASTA 30 SEP 2.018 Y PAGO N* g
&, BANCARIA
ENTIDAD BANCARIA BANCO 8C5C TIFQ DE CUENTA CORRIENTE NUMERO DE CUENTA 21003088633
i CEDULA O NIT
LENDOSO? NG ENDOSADO NOMBRE ENDOSADO
TIPO DE CUENTA NUMERO DE CUENTA,
ENTIDA NCARIA ENI Al
0 BA DOSADO ENDOSADO ENDOSADO
5 DEL SUPERVISOR{ESY
N° DE SUBDHRECCION - PROYECTOS
NOM AN PA
SUPERVISORES OMBRE . BLO VIVAS CARGO f ROL COORDINADOR NACIONAL QEPENDENCIA PRODUCTIVOS
SERGIQ DANIEL SILVA PROFESIONAL DEL NIVEL SUBDIRECCION - PROYECTOS
2 NOMBRE RGO [ ROL
SARMIENTO A / CENTRAL DEPENDENCIA PRODUCTIVOS
FECHA DE AUTORIZACION DE PAGO | 20 [ nod T 2018

En mi calidad de supervisor certifico que la presente autorizacién de page corresponde a la adguisicién de bienes y/o servicios por parte de la UAEGRTD, que
efectivamente se adeuds el concepto y que el valor e5t4 debidamente soportado en documentos iddneos anexos z la presente certificacion.

Para efecto de CONTRATOS certifico gue en el expediente fisico del mismo, repasan los documentos
alli suministrada corresponde a |3 real ejecucion contractuai.

OBSERVACIONES:

g

que $0n requisito para |a autorizacion de pago y que la informacidn

] - B . - s .
Observaciones Generales: con el siguiente pago se cancelan {3) asistencias tecnicas integrales del mes de SEPTIEMEBRE para pago en &l mes de ?}?I’UBRE de la zona
NARIRO1

Ge acuerdo con la Clausula 18 ~ SUPERVISION del contrato 1462 DF 2018 . El Profesional de implementacion de Ja zona NARIROY designadges W

A5h ]
[ ELABORADO POR: | SERGIO DANIEL SILVA SARMIENTO ] S

FIRMA DEL (OS) SUPERVISOR (ES):

. _/

TR TIAR AR 1 AN I 1% et
{/ fanaa ‘{j‘ FrL s
Si usted copia o imprime este documento, la URT le considerara como copia no controlada y no se hace res

ponsable por su consulta o uso. Si desea ¢
f ! X onsultar la
versidn vigente o controlada, consulte siempre fa Intranet



1DE1

o wn? UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS PAGINA:
", e
PROCESDS: GESTION CONTRACTUAL CODIGO: GC-FO-32
CERTIFICACION DE CLUMPLIMIENTO ¥ RECIBIDO A SATISFACCION VERSION: 2
CONTRATO Y/O CONTRATISTA/SOCIQO/CONTRA
CONVENIO No. 1462 DE 2018 5 P ARTE: LNION TEMPORAL AGROANDES
CDP No. 13318 ‘ RP No. 214618 - E"I:O 901‘1?2.6934/
VALOR TOTAL % 1.218.224.593 ¥ FECHA DE TERMINACION: 15/12/2018
y;
NOMBRE DEL SUPERVISOR: JJAN PABLO VIVAS LOPEZ /SERGIO SILVA S / EDDER MORENC /
DEPENDENCIA: | SUBDIRECCION - PROYECTOS PRODUCTIVDS —l
=
FECHA DE RECIBO A SATISFACCION: [ 19/11/2018 4 |
La presente certificacién se expide con el objeto de tramitar el Pago/desembalso No. - ' que corresponde al
7 ) o
periodeo comprendido entre el 1;09;201;’ hastael | 30/08/2018 por un valor tots! de % 930.900

Observaciones Generales:

1. El pago corresponde al entregable por ios productos:

Para el pago de Ja factura (64} 'se recibieron los soportes de los servicios de asistencia tecnica integral para la atencion de cada beneficiario participante
de 12 ruta de intervencion del programa de proyectos productivos de |a Unidad de Restitucion de tierras asi como, préstar el acompatamiento integrat en
1os provesss de fomento socioempresarial v ejecutar las actividades que en materia de acceso a mercados sean requeridos por |2 Unidad para (3)
Beneficiarios de Proyectos Productivos Familiares, del mes de SEPTIEMBRE, cancelados en el mes de OCTUBRE de 2018, en el departamento de f
NARINO1 para la zonad  * 4

2. De acuerdo con la Clausula 18 — SUPERVISION del contrato 1462 de 2018, La supervisidn |a realizaré:

El Caordinador de Proyectos Productivos: JUA LO VIVAS
El Profesional del nivel central: SERGID SiLVA

£} Profesional de implementacion de proyefto] productivos de Zona NARIRO1: EDDER MOREND

EN MI CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO MENCIONADO, DOY CONSTA| QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA, CORRESPONDE A LA

Mj*ﬂ Y BE LOS DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN PARA EL

Si usted copia o imprime este documento, fa URT lo considerara como No Controalado y no se hace responsable por su cansulta ¢ uso, S5t desea consultar |3 versién
vigente y controlada, consulte siempre la Intranet



NIT.: 3011726931

Cra. 25 No. 21-45 Conjunto Entrerios. Pasto - Narifio VA REGIMEN COMUN
Tei.: 737 9365 - Cel.: 317 439 621 . RESOLUCIGN DIAN No. 18762010062084
. \A 11 05 FECHA 2018/05/04
- i ~)  Conformada por CORSEAGROCOL [ 50% ¥ FUNDACION LOS ANDES / 50% NUMERACION AUTORIZADA DEL 1 AL 300
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CERTIFICACION PARAFISCALES
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Yo, OSCAR ANTONIO MONCAYQ OTERO, identificado con cédula de ciudadania No.
98.384.933 de Pasto, en calidad de Representante legal de la FUNDACION LOS
ANDES, con NIT: 800.326.275-3, de actierdo con la Ley 789 de 2002 manifiesto bajo
juramento que la Fundacion se encuentra al dia en el cumpiimiento del pago de sus
obiigaciones 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 fo inferior a seis (6) meses anteriores a la
presentacion de esta cerlificacion,

PR

OSCAR / ANTOg\O MONCAYO OTERO

C.C. 98.384.933 de Pasto
En calidad de: Representante legal.

Fecha: noviembre 16 de 2018 7

gerencia@fundacionandes.com

Manzana 8 casa 19 Barrio Tamasagra I, San Juan de Pasto, Narifio, Colombia Cel 3154935778
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CERTIFICACION DE PARAFISCALES

Yo, GILBERTO ERAZO DAVID, en calidad de Representante legal de la Corporacién de
Servicios y Asistencia Técnica Agropecuaria. de Colombia “CORSEAGROCOL", con NIT:
800.264.347-8, identificado con cedula 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 relacidon con sus empleados por un periodo ne inferior a seis (6) meses
anteriores a la presentacién de esta certificacion.

C.C."5.198.657 \

Tarjeta Profesional No 3114

En cajidad de: Representante Legal.
Fecha 16 de Noviembre de 2018 /

Carrera 25 No 21-45 Edificio Entre Rios
Tolofax: 7 379365 - Ceol: 3174396291
S~MAil; issoagr o il e
San Juan de Pasto (Nar} Col






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. 901 172693 -1 NO
trabaja con personal de némina por lo tantc se encuentra exenta de la obligacion a
presentar aportes parafiscales, salud, pensidn y riesgos laboraies.

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

Dada en San Juan de Pasto, a los dieciseis {16) dias del mes de Noviembre del afic dos
mil dieciocho (2018). /

Unién Temporal “AGROANDES”

Carrera 25 No. 21-45 Centro
e-mail: oosades2 0 et cons — Cel 317-4396291 7-379365
San Juan de Pasto, [Nar) Colombia
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