[ UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS PAGINA: 1DE1
e ($ PROCESO: GESTION FINANCIERA CODIGO: GF-FO-04
CERTIFICACION Ds_ﬂt_onmcu.‘m DE PAGO O DESEMBOLSOD VERSION: 4
1. INFORMACION DEL CONTRATISTA O ASOCIADO
NOMBRE O RAZON SOCIAL UNION TEMPORAL AGROAMDES
CEDULA DE CIUDADANIA O NIT 901.172.693
CIUDAD DONDE PRESTA EL SERVICIO VALLE L
2. INFORMACION GENERAL

TIPO DE AUTORIZACIGN PAGO | TIPO DE VINCULACION CONTRACTUAL | CONTRATO | NUMERO | 1462 DE 2018
VIGENCIA VIGENCIA ACTUAL VALOR TOTAL CONTRATO (*} $ 1.218.224.593,00
PLAZO DE EJECUCION DESDE | 7 | MaY | 2018 [masta] 15 | pic [ 2018 | me 214618 | FECHA | 2 | mav | 2.ma
TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS coe 13218 FECHA | 22 | ENE | 2018
ZADICION ¥/O PRORROGA 17 DESDE HASTA VALOR | $
SADICION ¥/0O PRORROGA 27 DESDE HASTA VALOR
¢ADICION Y/O PRORROGA 37 DESDE HASTA VALOR
SADICION ¥/O PRORROGA 47 DESDE HASTA VALOR
¢ADICION ¥/O PRORROGA 57 DESDE HASTA VALOR
{REDUCCION? FECHA VALOR
STERMINACIGN ANTICIPADA? FECHA

NOTA: 1] Para &l case de transferencias en &l marco dw los contratos fiduciarios en #l campe “VALOR TOTAL DEL CONTRATO" se deba registrar 2l valor de la Disponibilidad Presupuestal {COF)

Prestar las servicios de acompafiamiento integral para (a atencian de cada beneficiario participante de la ruta de intervention del
OBJETO CONTRACTUAL programa de proyectos productivos de |a Unidad de Restitucion de tierras asi como en los procesos de fomento socivempresarial y
ejecutar las actividades que en materia de acceso a mercados sean requeridos por la Unidad.

3. PARA PAGO, MBOLSO
TIPC DE GASTO T PRESTACION DE SERVICIOS | stEs oTRO sCUAL? |
Relacionar los documentos que se anexan a la certificacion sefalande conuna "X”, en caso de entrada al almacén o cert. a satisfaccion colocar la fecha

FECHA

X FACTURA INFO. SUPERVISION ENTRADA(S) ALMACEN - ;
CUENTA DE COBRD 1NFO. EJECUCUON X LERT. A SATISFACCION (**) 19 NdU 2.01&
ACTA(S) x CERT. PARAFISCALES OTROS JCUALIES)?
NGTA: {"*) Para ¢l tipo de gasto "TRANSF ERENCIA DE RECURSOS", no aplica (N/A) e formate de cart/ficaclén de cumplimianto y recibldp’s satisfaccidn
) .
DOCUMENTO{S) SOPORTE FACTURA{S) NUMERO &7 / FECHA 16 / NOV 2018
PORCENTAIE VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMERD
VALOR DE PAGG AUTORIZADO
UN MILLON DOSCIENTOS CUARENTA ¥ UN dIL DOSCIENTOS PESOS s 1.243.200,00-]
DATOS DE PERIODO DE PAGOD DESDE 1 SEP 2018 HASTA 30 SEP 2.018 PAGO N* 7
&M N BANCARIA
ENTIDAD BANCARIA BANCO BCSC TIPO DE CUENTA |  CORRIENTE NUMERQ DE CUENTA 21003088633
CEDULA O NIT
NOM
(ENDOSO? N ENDOSADO OMBRE ENDOSADD
TIPO DE CUENTA NUMERO DE CUENTA
ENTIDAD BANCARIA ENDOSADO ENDOSADO ENDOSADO
5. ’ DEL SUPERVISOR{ES}
N*DE SUBDIRECCION - PROYECTOS
NOMBR JUAN PABLO VIVAS CARGO / ROL | COORDINADOR NACIONAL | DEPENDENCIA
SUPERVISORES OMBRE Lo ! t ﬂ PRODULTIVOS
SERGHO DANIEL SHVA PROFESHONAL DEL NIVEL SUBDIRECCION - PROYECTOS
BRE A ROL DEPENDENCH
2 NOM SARMIENTO RGO / CENTRAL A PRODUCTINOS
FECHA DE AUTORIZACION DE PAGO [ 26 ] nNov | 2.018 |

£n mi calidad de supervisor certifico que la presente autorizaclén de pago corresponde a fa adquisicidn de bienes y/o servicios por parte de |2 UAEGRTD, gue
efectivamente se adeuda el concepto y que el valor esta debidarmente soportado en documentos iddneos anexos a la presente certificacion.

Para efecta de CONTRATOS certifico que en el expediente fisico del misma, reposan 1os documentos que son requisito para |2 autarizacion de pago y que fa informacidn
afH suministrada correspende a 1a real ejecucion contractual.

OBSERVACIONES:

Observaciones Generales: con el siguiente pago se cancelan ldl‘/a’sistencias tecnicas integrales, del mes de SEPTIEMBRE facturados en et mes de OCTUBRE de |a zona
VALLEL

De acuerdo con |a Clausula 18 — SUPERVISION del contrato 1462 DE 2018 , €l Profesional de implementacion de la zona VALLEL designado es AFER ORDONEZ M

[ taBorApO POR: | SERGIO DANIEL SILVA SARMIENTO ]

FIRMA DEL {O5) SUPERVISOR (ES):

i

Si usted copia o imprime kste documento, la URT lo considerard como copia no contrelada y no se hace responsable por su consulta o uso. Si desea consultar ka
versidn vigente ¢ controlada, consuite siempre la Intranet.




UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS PAGINA: 1DE1
PROCESDS: GESTION CONTRACTUAL CODIGD: GC-FO-32
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ¥ RECIBIDO A SATISFACCION VERSION: 2
CONTRATO YO CONTRATISTASSOCIO/CONTRA
CONVENIO No. 1462 DE 2018 PARTE: UMION TEMPORAL AGROANDES
NiT O
CDP 8. 13318 RP No. 214618 e 901.172.693-1
VALOR TOTAL § 1.218.224.593 FECHA DE TERMINACION: 2018-12-15
NOMBRE DEL SUPERVISOR: | JUAN PABLO VIVAS LOPEZ /SERGIO SILVA S f AFER ORDOREZ M l
DEPENDENCIA: I SUBDIRECCION - PROYECTOS PRODUCTIVDS I
FECHA DE RECIBD A saTiseaccion: | 19/11/18 l
La presente certificacion se expide con el objeto de tramitar & Pago/desembolso No. 7 gue corresponde al
periads comprendido entre el 2018-09-01 | hasta el | 2018-03-30 por un valor total de $ 1.241.200

Observaciones Generales:

1. £l pago corresponde af entregable por los productos:

Pora el page de io focture {67} se recibieron los sopartes de los servicios de osistencio tecnica integrol para fa atencion de cada beneficiario participanite
de lo ruta de intervencion del programa de proyectos productives de la Unidad de Restitucion de tierros asi como, prestar el acompafiamients integral en
los procesos de fi ) socioempresariol y ejecotor fos actividades que en moteria de acceso o mercados sean requeridos por ln Unided para {4)
Beneficiarios de Proyectos Productivos Fomitiares, reolizodos en el mes de SEPTIEMBRE, Jocturados en OCTUBRE en el departamento de Vallel pora o
2onc 4

2. De acuerdo con fo Clousula 18 — SUPERVISION del contrato 1462 de 2018, La supervision lo reolizars:
Ef Coordinador de Proyectas Productivos: JUAN O VIVAS

£l Profesionol def nivef centrol: SERGIO SHVA I

— i
i ) e - - -
Ef Profesional de implementocion de proyecios prodbictives de Zono VALLEL: AFER DRDONEZ M (, —— A \> (

£N Mi CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO MENCIONADO, DOY CONSTANCIA QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA, CORRESPONOE A LA
REAL EJECUCION, Y POR TANT(, DOY FE DE LA VERACIDAD ¥ AUTENTICIDAD DE LA MISMA Y DE LOS DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN PARA EL

PAGO.
\

Lﬁm DEL SUPERVI

Si usted copia 0 imprime este documento, la URT lo considerara coma No Controlado y no se hace responsable por su consulta o uso. Si desea consultar la versién

vigente y controlada, consulte siempre la Intranet




NIT.: 9011726931

Cra. 25 No. 21-45 Conjunto Entrerios, Pasto - Narifio

VA REGIMEN COMUN
Tel.: 737 9365 - Cel.: 317 439 6281

0y FECHA 2018K0/04
Conformada por CORSEAGROCOL / 50% y FUNDACION LOS ANDES / 50%

RESOLUCION DIAN No. 18762(110062064

NUMERACION AUTORIZADA DEL 1 AL 300
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FIRMA CLIENTE AGROANDES -
[ *Esta Factura de Venta de askmila an todos sus sfectos legalas
ala letrs do cambio segin ¢l Articulo 774 del Cédigo de Comercio
ﬂ HNHIT. 0 C.C FIRMA Y SELLO
SORSEAGROCH! FUNDACION LOS ANDES
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kmpraeo por CONTROL P NIT B89,159.971-1 Cok: 3



CERTIFICACION PARAFISCALES
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Yo, OSCAR ANTONIO MONCAYO OTERQ, identificado con cédula de ciudadania No.
98.384.933 de Pasto, en calidad de Representanie 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 al dia en ¢! cumplimiento de} pago de sus
obligaciones iegales con los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y
aportes a la caja de compensacion familiar, (CBF y SENA, cuando a ello hubiere lugar, en
relacidon con sus empleados por un periodo no inferior a seis (6) meses anteriores a la
presentacién de esta certificacion.

C.C. 98.384.933 de Pasto

e
OSCAR ANTO?O MONCAYO OTERO
En calidad de: Representante legal.

Fecha: noviembre 16 de 2018

gerencia@fundacionandes.com

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



NTIFICACION: PERSONAL-. |
DE*E‘QEDULA DE, CMBADANIA |

%38@33
MONCAYO OTERO

\PELMDD¢

OBCAR: momo

RRES e
NOMBRES . g

rEcHA DE NaCMiENTo  07-NOV-1972
PASTO

_ (NARINO)
LUGAR DE NACIMIENTQ .

ESTATURA ' G.S. RH SEXO
09-JUL-1991 PASTO ‘

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION W

e MECTr o,



o
GOTPCHEACKM DE: BT HEWEKEL B AL
TECTHEA AGROMECHAREA N L0 CRIAY

CERTIFICACION DE PARAFISCALES

Yo, GILBERTO ERAZO DAVID, en calidad de Representante legal de la Corporacion de
Servicios y Asistencia Técnica Agropecuana de Colombia “CORSEAGROCOL®, con NIT:
900.264.347-8, identificado con céduta 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 relacién con sus empleados por un periode no inferior a seis (6) meses
anteriores a la presentaciéon de esta certificacion.

b, g Y \ ;
L . - I.‘\‘ II"\I . \
e \ : . \
GIl‘.\BER‘I’QﬁER\QZO ﬂAvm A i\
C.C.*5.198.657 '

Lk

Tarjeta Profesional No 3114
En calidad de: Representante Legal.
Fecha 16 de Noviembre de 2018

Cairera 25 No 21-45 Edificio Entre Rios
Telefax: 7 379365 Ce! 31 74396291
LT A L S TR ST A S L LY
San Juan de Pasto (Nar) Col






CERT!FICACION 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 tanto se encuentra exenta de la obligacion a
presentar aportes parafiscales, salud, pension y riesgos laborales.

La anterior ceriificacion se expide para efectos de dar cumplimiento al articulo 50 de la
ley 788 de 2002 y la ley 828 de 2003.

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

e

)

DAMAR A
RepTraSoNeaIne .
Unién Temporal “AGROANDES”

PSTA RIS

Carrera 25 No. 21-45 Centro
e-mail: .nw ndea il A oo — Cel 317-4396291 7-379365
San juan de Pasto, (Nar} Colombia



AT AAZANYMD ALY

L "‘PE‘RSONAL
' ,?JDA.,&N IA

T e

~

FECHA DE NACIMENTO {1 8~JUN-1872

PASTO

(NARINO).

LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 O+

ESTATURA - G.S. RH  SEXO
31-AGO-1 990 PASTO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ) o e sen
.rf“" -:l #4,4#- B

. DERECHO . et s ..



