UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS PAGINA: 1DE1
W PROCESO: GESTION FINANCIERA CODIGO: GF-FO-04
T CERTIFICACION DE AUTORIZACIGN BE PAGO O DESEMBOLSO VERSION: 4
1. INFORMACION DEL CONTRATISTA/Q ASOCIADO
NOMBRE O RAZON SOCIAL UNION TEMBORAL AGROANDES  #
CEDULA DE CIUDADANIA O NIT 901.172.693
CIUDAD DONDE PRESTA EL SERVICIO PUTUMAYD
V ,

TIPO DE AUTORIZACION PAGO ¥ | TIPO DE VINCULACION CONTRACTUAL | CONTRATO | NUMERO | 1262 DE2012 |
VIGENCIA VIGENCIA ACTUAL VALOR TOTAL CONTRATO (*} S 1.218.224.593,00"
PLAZO DE EJECUCION DESDE | 7 |"Mav| 2018 [HasTA | 15 [ Dic | 2018 | Re [ 214618 | rECHA [ 2 [mav] 2018
TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS ¥ i coP 13318 FECHA | 22 | ENE [ 2.018 [
MDICION ¥/0 PRGRROGA 17 DESDE HASTA VALDR | 5
FADICION ¥/0 PRORROGA 27 DESOE HASTA VALOR | §
(ADICION Y/0 PRORROGA 37 DESDE HASTA VALOR
(ADICION ¥/0 PRORROGA 47 DESDE HASTA VALOR
EADICION ¥/C PRORROGA 57 DESDE HASTA VALOR
EREDUCCION? FECHA VALOR
ETERMINACION ANTICIPADA? FECHA

NOTA: [7) Para el caso de transferandias an of margo de {os contratos fiducianos en el campo "VALOR TOTAL DEL CONTRATOY <o deba registrar ai valor de 1a Disponibilidad Presupuastal [COP)

Prestar los servicios de acompafiamiente integral para la atencion de cada beneficiario participante de 1a ruta de intervencion de!
DBJETO CONTRACTUAL programa de proyectos groductivas de 1a Unidad de Restitucion de tierras asi como en los procesos gde forsento socioempresarial y
ejecutar bas actividades gue en materia de acceso 8 mercados sean requernidos por ia Unidad.

3. INFORMA%N PARA PAGOjDESEMBOLSO
TIPO DE GASTO | PRESTACION DE SERVICIOS | siEs omro scvAL? |
Relacionar los documentas gue se anexan a la certificacion sefialando con una "X", en caso de entrada al almacén o cert. a satisfaccion colocar 1a fecha

FECHA

%X |FACTURA INFO, SUPERVISION ENTRADA (S} ALMACEN . §
CUENTA DE COBRO INFO. EIECUCUGN X |CERT. A SATISFACCION (**) 191 wov 2.018
ACTALS) % CERT. PARAFSCALES OTROS JCUAL(ES]?
NOTA: [* ) Pars el tipo da gasto "TRANSFFREMC 1A DE RECURSDS", no aplica {M/A} el formatg da cartiflcatién de cumplimiento y rur.ll'pido a satisfaccion
. . ) —
DOCUMENTD{5) SOPORTE FACTURALS) NUMERO 72 FECHA 18 MO 2018
PORCENTAJE VALOR EN LETRAS VALOR EN NOMERO
VALOR DE PAGO AUTORIZADD . VEINTE MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA ¥ NUEVE MIL OCHOCIENTOS 20.475.800
PESOS o
DATOS DE PERIODO DE PAGO HASTA PAGO N*

4, INFORMACION BANCARIA

ENTIDAD BANCARIA BANCC BCSC TIPQ DE CUENTA CORRIENTE NUMERC DE CUENTA 21002088633
SENDOSO? NO C::z;::)bhg'f NOMBRE ENDDSADO
TIPO DE CUENTA NUMERO DE CUENTA
ENTIDAD BANCARIA ENDOSADD ENDOSADO ENDOSADO
VM‘W
SUPEl:.V?SEORES NOMBRE JUAN PABLO VIVAS CARGO [ ROL COORDINADOR NACIONAL DEPENDENCIA SUBDIR::(CJ:;:)SC}LR(?;ans
3 NOMBRE SERGSIER?\:::::E_‘I:S!LVA CARGO / ROL PROFESI((::!E:.:I_RﬁfL NIVEL DEPENDENCIA SUBDIR::;L)OLTC:F::T(?:ECTOS
FECHA DE AUTORIZACION DE PAGO | 20 | nov | 2018 |

En mi calidad de supervisor certifico que ta presente autorizacidn de pago corresponde a fa adauisicion de bienes y/o servicios por parte de la UAEGRTD, que
efeciivamente se adeuda el concepto v que el valor estd debidamente soportado an documentos idénens anexos a 1a presente certificacian.

Para efecto de CONTRATOS certifico que en el expediente fisico del mismo, reposan 1os documentos que son requisito para 13 autorizacién de pago y que la informacién
atli suministrada corresponde a a real ejecucion contractual.

OBSERVACIONES: /

-

DOhservaciones Generales: con el siguiente pago se cancelan {66} asistencias tecnicas iegrales para el mes de OCTUBRE de |z zona PUTUMAYQ .
e

-

De aruerdo con la Clavsula 18 - SUPERVISION del contrato 1467 OF 2018, Ef Profesional de implementacion de la zona PUTUMAYO designade es RODRIGO AUNA R

ELABORADO POR: | SERGIO DANIEL SRVA SARMIENTQ !

FIRMA DEL [0S} SUPERVISOR (ES):

\ / I SR 4 .--:'-:-‘..

L

. . - - r - -
Siusted copia o imprime este docurnento, 1a URT lo considerard eomo copia no controlada ¥ no se hace responsable por su consuita o uso, i

nside! desea consultar la
version vigente o controlada, consulte siempre fa Intranet.
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oy . UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCKIN DE TIERRAS DESPOIADAS PAGINA:
“ﬁ PROCESOS: GESTION CONTRACTUAL CODIGO: GC-FO-32
CERTIFICACHON DE CUMPLIMIENTO ¥ RECIBIDO A SATISFACCION VERSION: 2
£ i
CONTRATO ¥/0 rae20ez018 ¢ | |CONTRATISTA/SOCIO/CONTRA[, o remporaL AGROANDES
CONVENIO No. PARTE:
) _<
CDP No, 13318 ‘/ RP No. 214k18 / 2120 901.172.693-1
VALOR TOTAL S 1.218.224.593 / FECHA DE TERMINACION: 18/12/2018 /
NOMBRE DEL SUPERVISOR: JUAN PABLO VIVAS LOPEZ /SERGIO SILVA S / RODRIGO LUNA R I
DEPENDENCIA; | SUBDIRECCION - PROYECTOS PRODUCTIVOS i
,/
FECHA DE RECIBO A SATISFACCION: I 19/11/2018 s l
La presente certificacidn se expide con el objeto de tramitar el Pago/desembolso Na. 10 que corresponde al
periodo comprendido entre el Um{'z'i;iu hasta el 31)'10!2'618 por un vaior total de § 20.479.300 7

Observaciones Generales.

1. El pago corresponde al entregable por los productos:

Para el pago de la factura (73} se recibieron Jos soportes de los serviclos de asistencia tecnica Integral para 13 atencion de cads beneficiario participante
de la ruta de intervencion del programa de proyectos productivos de la Unidad de Restitucion de tlerras asi como, prestar el acompafiamienta integrai en
los procesos de fomento socicempresarial y ejecutar ias actividades gue en materia de acceso 3 mercados sean requeridos por la Unidad para (Gﬁf
Beneficiarios de Proyectos Productives Familiares en el departamento de Putumayo para I zona 4 S

2. De acuerdo con la Clausula 18 - SUPERVISION def contrato 1462 de 2018, La supervisidn 12 realizard:

s
El Coordinador de Proyectos Productivos: JUA LO VIVAS
El Profesional del nive! central: SERGIO SILYA
El Profesional de implementacion de proyedebs ctivos de Zona PUTUMAYCQ: RODRIGO LUNA F.

£N M) CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO MENCIONADO, DOY CONSTANCIA QUE LA INFORMACION AGQUI SUMINISTRADA, CORRESPONDE A LA
REAL EJECUCIGN, ¥ POR YANTO, DOY FE DE LA VERACIDAD ¥ AUTEmﬂ. ¥ DE LOS DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN PARA EL
pAGO.

L~

Si usted copia o imprime este documente, |a URT lo considerard como No Controlado y no se hace responsable Por su consulta o us

vigente y controlada, consulte siempre la Intranet

0. Si desea consultar la version



NIT.: 9011726531

Cra. 25 No. 21-45 Conjunto Entrerios. Pasto - Narifio VA REGIMEN COMUN
: ] Tel.: 737 9365 - Cel.: 317 439 6291 RESOLUCGION DIAN No. 18762010062064
A o FECHA 2018/09/04
JEAR. — -7 Conformada por CORSEAGROGOL / 50% y FUNDACION LOS ANDES / 50% NUMERACION AUTORIZADA DEL 1 AL 300
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*Esta Factura de Varta de asimia en todos sus efectos
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a fa letra de cambio segin e Articulo 774 det Codigo de Comercio
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CERTIFICACION PARAFISCALES
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Yo, OSCAR ANTONIO MONCAYO OTERO, identificado con cédula de ciudadania No.
98.384.933 de Pasto, en calidad de Representanie legal de ia FUNDACION LOS
ANDES, con NIT: 900.326.275-3, de acuerdo con la Ley 789 de 2002 manifiesto bajo
juramento que la Fundacién se encuentra al dia en el cumpiimiento de! pago de sus
obligaciones legales con ios sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y
aportes a la caja de compensacion familiar, ICBF y SENA, cuando a elic hubiere fugar, en
relacién con sus empieados por un periodo no inferior a seis (6) meses anteriores a la
presentacion de esta certificacion.

o
-

OSCAR ANT go MONCAYO OTERD

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

Fecha: noviembre 16 de 2018/

gerencia@fundacionandes.com

TR TR e R

Manzana 8 casa 19 'B . I San Juan 0, ao, Colombia Cel 154935778




ENTIFICACION PERSONAL
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CERTIFICACION DE PARAFISCALES

Yo, GILBERTO ERAZO DAVID, en calidad de Representante iegal de la Corporacion 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 la Corporacién 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 periodo no inferior a seis {(6) meses
anteriores a la presentacién de esta certificacion.
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GII)BER Raazo DQVID \ \
C.'5.198.657 3 ' o

Taqeta Profesionat No 3114 '

En calidad de: Representante Legal. /

Fecha 16 de Noviembre de 2018

Camera 25 No 21-45 Edificio Entre Rios
Telafax: 7 379368 - Cel: 3174396291
a-mail; coearne Ghengripil
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. 801 172693 -1 NO
'R trabaja con personal de némina por o tanto se encuentra exenta de la obligacion a
presentar aportes parafiscales, salud, pensién y riesgos laborales.

La anterior ceriificacion 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 dieciseis (16) dias del mes de Noviembre del afio dos

mil dieciocho (2018). S

_
n DAMAR ACQSTA RISUEN
(-] al.

Unioén Temporal “AGROANDES”

Carrera 25 No. 21-45 Centro
e-mail: rioetin D i1~ Cel 317-4396291 7-379365
San Juan de Pasto, {Nar) Colombia



BORPERSONAL  © =~

Ay

- ACOSTA:
APELLIDOS

TR

o, . e Pl e :
ke e e s T v e e o T e ebeya cenoe

FECHA DE NACIMIENTO "1 8=-JUN-1972
PASTO

{(NARINO).

LUGAR DE NACIMIENTO

1.60

ESTATURA - a.S. RH SEXO

31-AGO-1990 PASTO |
FECHA Y LUGAR DE EXF’EDIC}ON o ! ,

.r(.'ﬂ""'!ﬂ"' Wl 2 -(;;i.‘.;’m o &‘! i
:E DERECHO . FECIOTDAMNAM (g e




