;,,'r e UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS PAGINA: 1DE1
3 PROCESO: GESTION FINANGIERA CODIGO: GF-FO-04
CERTIFICACION DE AUTORI?J\CIGN DE PAGO O DESEMBOLSO VERSION: 4
NOMBRE O RAZON SOCIAL UNION TEMPQRAL AGROANDES v
CEDULA DE CIUDADANIA O NIT 901.172.693
CIUDAD DONRDE PRESTA EL SERVICIO VALLE2
AR5 .. fHAL - : K {

TIPO DE AUTORIZACION PAGO /| TIPO DE VINCULACKON CONTRACTUAL | CONTRATO NUMERD 1462 DE 2018
VIGENCIA VIGENCIA ACTUAL VALOR TOTAL CONTRATO {*) 5 1.218.224.593,00
PLAZO DE EJECUCION OESDE | 7 [ mav] 2018 | Hasta} 15 | pic | 2018 ap 214618 | FECHA | 2z [ may] 2018
TWO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS coP 13318 /| FECHA | 22 | ENE | 2.018 |
{ADICION ¥/0 PRORROGA 17 DESOE HASTA VALOR | 5 -
SADICISN ¥/0 PRORROGA 27 DESDE HASTA VALOR | 3 -
EADICION Y/0 PRORROGA 37 DESDE HASTA VALOR
(ADICION Y/O PRORROGA 47 DESDE HASTA VALOR
FADICION Y/O PROARDGA 57 DESDE HASTA VALOR
(REBUCCION? FECHA VALOR
{TERMINACHIN ANTICIPADA? FECHA

NOTA: {*] Para &l caso de transfarencias an ol marco de los contrates Rducianios en ¢l ampo “WALOR TOTAL DEL CONTRATO" se debe registrar ¢t valor du la Disponibilidad Presupuestal {CDP)

Prestar jos servicios de acompafiamiente integral para la atencion de cada beneficiario particlpante de la ruta de intervencion del
programa de prayectos productivos de Ia Unidad de Restitucion de tierras asi como en 165 procesos de forn;nto socivermnpresarial y
ejecutar las actividades que en materia de acceso a mercados sean requeridas por la Unidad. i

OBJETO CONTRACTUAL

: Fe . . o B b
TIPO DE GASTO PRESTACION DE SERVICIOS | s1ESOTRO sCuAL? |
Relacionar los documentos gue se anexan a fa certificactén sefialando con una "X", en caso de entrada al almacén o cert. a satisfaccion colocar la fecha
FICMA
X FACTURA INFO. SUPERWISION ENTRADA(S) ALMACEN o
CUENTA DE COBRO INFQ. EIECUCUGN X CERT, A SATISFACCION [**) 19 1 nov 2.018
ACTA[S) X CERT. PARAFISCALES [DTROS JCUAL(ES]?
NOTA: [“*] Parn el tipo da gasto "TRANSFERENCIA DE RECURSDS", no aptica (NfA) el formata da certificacion de cumplimlento y recibido a satisfaccidn
DOCUMENTO{S} SOPORTE FACTURA[S} NUMERO 68 FECHA 16 NOV 2018
PORCENTAIE VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMERO
VALOR DE PAGD AUTORIZADO R ILLONES SEISCIENT 1N NT,
. CUATRO M QS CINCUENTA ¥ CUATRO MIL Qym'iENTOS 3 4,654.500,06/
PESDS .
DATOS DE PERIODOD DE PAGO DESDE 1 SEP 2018 [/I:IASTA 30 SEP 2018 / PAGO N® 9
ENTIDAD BANCARIA BANCO BCSC TIPO DE CUENTA CORRIENTE NUMERO DE CUENTA 21003088633
CEDULA O NIT
ENDQSO?
(ENDOSO NO ENDOSADO NOMBRE ENDOSADO
TIPO DE CUENTA NUMERD DE CUENTA
ENYIDAD BANCARIA ENDOSADO
ENDOSADO ENDOSADO
5.1 CRRDEL SUP A(E '
N* DE SUBDIRECCION - PROYECTOS
M|
SUPERVISORES NOMBRE JUAN PABLC VIVAS CARGO / ROL COORDINADOR NACIONAL DEPENDENCIA PRODUCTIVOS
SERGIO DANIEL SILVA PROFESIONAL DEL NIVEL SUBDIRECCION - PROYECTOS
NOMBRE
2 SARMIENTO CARGO / ROL CENTRAL DEPENDENCIA PRODUCTIVOS
[ FECHA DE AUTORIZACIONDEPAGD | 20/] Nov [ 2.018 |

€n mi calidad de supervisar certifico que la presente autorizacidn de pago corresponde a a adquisicién de bienes y/0 servicios por parte de la UAEGRTD, gue
efectivamente se adeuds el concepto y que el valor estd debidamente sopartado &n documentos ldéneos anexos s la presente certificacion.

Para efecto de CONTRATOS certifico que en el expediente fisica del mismo, reposan los dotumentos que son requisite para la autorizacion de pago v que la informacidn
alli suministrada corresponde a la real gjecucidn contractuzl,

OBSERVACIONES:

CIONES: / .

Chbservaciones Generales: con el siguiente pago se cancelan {15:- asistencias tecnicas integrales del mes de SEPTIEMBRE, canceiadas en e} mas de OCT! UEyRE de 2 zona
VALLE2

De acuerdo con la Clausula 18 - SUPERWISION del contrato 1462 DE 2018, El Profesional de implementacion de la zona VALLEZ dasignado es MARIA FERNANDA
ERASOD

[ ELABORADOPOR: | SERGIO DANIEL SILVA SARMIENTO | ™NMA Fezonnn €200,

FIRMA DEL [05) SUPEIVV[X / )

/FI[!E‘,‘I,-.\: AN AR VIvAY

nnrg/rr)ﬂru FLAREIE . e e nd Py

Si usted copiz ¢ imprime este documento, la URT io considerars como copia no controlada y no se hace res

ponsable por su consulta o uso. Si desea consuit
at la
versicn vigente o controlada, consulte siempre fa Intranet,



NIT.: 9091726931

Ky, Cra. 25 No. 21-45 Conjunto Entrerios. Pasto - Narifio [VA REGIMEN COMUN
; | Tel.: 737 9365 - Cel.; 317 439 6291 RESOQLUCION DIAN Ho. 18762010062064
Z_ R os FECHA 2016/08/04
B -’ Conformada por CORSEAGROCOL/50% ¥ FUNDACION LOS ANDES / 50% NUMERACION AUTORIZADA DEL 1 AL 300

FACTURA DE VENTA

(Dl Mo Grectn A Gaktch e Bttt i Bras D pota
Qoe. Y4B, gaq - A4 =

NIT. O C.C.:
DIRECCION: Calle z6 B® 218-04 ¢
_ TELEFONO: BIRAOICS CIUDAD: ’E)ogoh b-c.
( CANTIDAD DESCRIPCION VALOR TOTAL
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Imprewo por SONTROL P NIT 50.150.971-1 Cok: 310022 07 53 Tal: 202 1100

" RIRMA CLIENTE AGROANDES

a la lotra de camblo segun of Articulo 774 dal Cadigo de Comertio

{ “Esin Factura de Venta de asimita en todos sus efectos lgales
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1DE1

ter ‘ o UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTHIN DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS PAGINA:
) ’ PROCESOS: GESTION CONTRACTUAL CODIGO: GC-FO-32
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ¥ RECIBIDO A SATISFACCION VERSION: 2
CONTRATO ¥/O 7 CONTRATISTA/SOCIO/CONTRA
ANDE v
CONVENIO No. 1462 DE 2018 PARTE: UNION TEMPORAL AGRO S
CDF No. 13318 4 RP No. 24618 7 ::":_0 901,172,693
VALOR TOTAL § 1.218.224.593 FECHA DE TERMINACION: 15/12/2018
NOMBRE DEL SUPERVISOR: I JUAN PABLO VIVAS LOPEZ /SERGIO SILVA S / MARIA FERNANDA ERASO ¥ I
7
DEPENDENCIA; [ SUBDIRECCION - PROYECTOS PRODUCTIVOS d I
FECHA BE RECIBO A SATISFACCION: I 19;1:,#1015; l
La presente certificacidn se expide con el obleto de tramitar el Pago/desemboiss No, ] Ggue corrgébonde al
. L

periodo comprendida entre el 01,\'09!20}{ hasta el 30)‘8&!2018 par un valor total de $ 4.654.500

Observaclones Generales:

1. El page correspende al entrggable por los productos:

Para el pago de la factura [68) se recibieran los soportes de los serviclos de asistencia tecnica integral para la atenclon de cada beneficiario participante
de la ruta de intervencion del programa de proyactos productivos de la Unidad de Restitucion de tierras asi como, prestar el acompaRamients integra! en
{os procesos de formento socioempresarial y ejecutar 1as actividades que en materia de acceso a mercados sean requeridos por la Unidad para (15‘}ﬂ

Beneficiarios de Proyectos Productivos Familiares, del mes de SEPTIEMBRE facturados en el mes de OCTUBRE en el departamento de Valle? para la zona
4

2. De acuerdo con ja Clausuis 18 — SUPERVISION del contrato 1462 de 2018 , La supervisién la realizara:
El Coordinadar de Proyectos Productivos: JUA LO VIVAS

El Profesional del nivel central: SERGIHD SILV

E! Profesional de implementacion # drayectos productivos de Zona VALLE2: MARIA FERNANDA ERASO Nhﬁrm“}ﬁmmg

EN M1 CALIDAD DE SUPERVISOR BEL CONTRATO MENCIONADD, DOY CONSTANCIA QUE LA INFORMACION AGUI SUMINISTRADA, CORRESPONDE A LA
REAL EJECUCION, Y POR TANTC, DOY FE DE LA VERACIDAD Y AUTENTIOIDAD MISMA Y DE LOS DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN PARA EL

LT )
PN AR A— s

MA DEL SUPERVISOR

Si usted copia ¢ imprime este documents, 13 URT o considerard como No Controlado ¥ no se hace responsable por sy consuits o usp.
vigente y controlada, consulte siempre la (ntranat

Si desea consultar [a versign
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CERTIFICACION PARAFISCALES

Yo, OSCAR ANTONIO MONCAYQ OTERO, identificado con cédula de ciudadania No.
08.384.933 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 al dia en el cumplimiento del pago de sus
obligaciones legales con los sistemas de salid, riesgos profesionales, pensiones y
aportes a ia caja de compensacion familiar, ICBF y SENA, cuando a elio hubiere lugar, en
relacion con sus empleados por un periodo no inferior a seis (6) meses anteriores a la
presentacion de esta certificacion.

C.C. 98.384.933 de Pasto

OSCAR Amogno MONCAYO OTERO
En calidad de: Representante legal.

Fecha: noviembre 16 de 2018 /

gerencia@fundacionandes.com
T DR S I SO R PO L - . N A L i .
Manzana 8 casa 19 Barrio Tamasagra I, San Juan de Pasto, Narifio, Colombia Cel 3154035778




NTIEICACION pﬁnsoma.-. |
m.&fgmum DE. CtuaABANlA -

98384933

MONCAYO OTERO

\F’ELLJDQS _

5 -‘f;hﬂ-;-'h'l‘r" (IR TS IEL LR

-; P T R

FECHA DE NACIMIENT  OT-NOV-1972

PASTO -
- (NARINO)

LUGAR DE NACIMIENTO
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ESTATURA G.S. RH SEXO
09-JUL.- 1991 PASTO
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TREMICA AGROPECHARIA OF COLDIRLY,

CERTIFICACION DE PARAFISCALES

Yo, GILBERTO ERAZO DAVID, en calidad de Representante legal de la Corporacién de
Servicios y Asistencia Técnica Agropecuana.de Colombia “CORSEAGROCOL®, con NIT:
900.264.347-8, identificado con cédula de ciudadania No. 5.188.557 de Pasto, de acuerdo con
la Ley 789 de 2002 manifiesto bajo juramento que la Corporacién se encuentra al dia en el
cumplimiento del pago de sus obligaciones legales con los sistemas de saiud, rnesgos
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.

GlL\gERTQﬁEn@zo ﬂAVID \ \
C.C.*5.198657 R
Tarjeta Profesional No 3114

En calidad de: Representante Legal/
Fecha 16 de Noviembre de 2018

Carrara 25 No 21-45 Edificio Entre Rios
Telefax: 7 379365 Cel: 31 74396291
e-maif: :; Mg cAicd o L
San Juan de Pasto (Nar) Co.‘






CERTIFICACION DE PARAFISCALES
LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA UNION TEMPORAL
AGROANDES - DAMAR ACOSTA RISUENO, IDENTIF{CADA 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 obligacién a
presentar aportes parafiscales, salud, pension y riesgos laborales.

La anterior certificacion se expide para efectos de dar cumplimiento al articulo 5C de la
ley 789 de 2002 y la iey 828 de 2003.

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

Tie

' DAMAR ACQSTA RISUE
) al.
Unién Temporal “AGROANDES”

Carrera 25 No, 21-45 Centro
e-mail; opreandes 0l Aedune i oo — Cel 317-4396291 7-379365
San Juan de Pasto, {Nar) Colombia
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FECHA DE NACIM!ENTO 18-JUN-1972

PASTO

{(NARINO).

LUGAR DE NACIMIENTO

ESTATURA -~  G.3 RH | SEXO

31~ AGO~1990 PASTO -

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION T
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