UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOIADAS

PAGINA: 10E1

PROCESO: GESTIGN FINANCIERA

CODIGO: GF-FO-04

CERTIFICACION DE AUTORIZACION DE PAGC O DESEMBOLSO
e s

VERSION: 4

1, INFORMACION DEL CONTRATISTA O ASOCIADO

NOMBRE O RAZON SOCIAL UNIQN TEMPORAL AGROANDES
CEDULA DE CIUDADANIA O NIT 901.172.693
CIUDAD DONDE PRESTA EL SERVICIO WVALLE 1
1 GENERAL
TIPO DE AUTORIZACION PAGD | TIPO DE VINCULACION CONTRACTUAL | CONTRATO | NUMERD | 1462 D€ 2018
VIGENCIA VIGENCIA ACTUAL VALOR TOTAL CONTRATO {*) 3 1.218.224.593,00
PLAZO DE EJECUCION pEsDE | 7 [ mav [ 2018 | Hasva [ 15 { o [ 2018 | wp 214618 FECHA | 2 | mav| 2018
TIPG DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS CoP 13318 FECHA | 22 | ene | 2.018
JADICION Y/O PRORROGA 17 DESDE HASTA VALOR | &
{ADICION Y¥/O PRORROGA 27 DESDE HASTA VALOR | 3
$ADICION ¥/0 PRORROGA 3? DESDE HASTA VALOR
(ADICION Y/O PRORROGA 47 DESDE HASTA VALOR
(ADICION Y/O PRORROGA 57 DESDE HASTA VALOR
¢REDUCCION? FECHA VALOR
STERMINACION ANTICIPADA? FECHA

MNOTA: [*] Para ¢l casa de transferencias an #l marco de los contratos fiduciarios &n 8l campd "VALOR TOTAL DEL CONTRATO" se debs ragistrar ol valor de 13 Disponibilidad Presupusstal {CDF)

OBIETO CONTRACTUAL

Prestar los servicios de acompaiiamiento integral para 12 atencion de cada beneficiariv participante de la ruta de intervencion del
programa de proyectos productivos de | Unidad de Restitucion de tierras asi como en los procesos de fomento socioempresarial y
ejecutar las actividades que en materia de acceso & mercados sean requeridos por la Unidad.

3. INMﬁ PARA PAGO/DESEMEBOLSO

TWPO DE GASTO

[ PRESTACION DE SERVICIOS

| S1ESOTRO icvAL? |

X FACTURA

INFG. SUPERVISION

ENTRADA{S] ALMACEN

Relacionar Tos documentos que se anexan a la certificacién sefalando con una “X", en casa de entrada al almacén o cert. 3 satisfaccion colocar 1a fecha

FECHA

CUENTA DE COBRO INFD. EJECUCLION X CERT. A SATISFACCION [**) 19, NOv 2.018
ACTA(S) X CERT. PARAFISCALES OTRGS JCUAES)?
NOTA: {*) Para o tipo de gasto “TRANSFERENCIA DE RECURSDS, no aptica {NFA] el formato de certificacion de curnplimiento v recibide a satlsfaceion
DOCUMENTO{S) SOPORTE FACTURA(S] NUMERD 73 - FECHA 16 . NOW 218
PORCENTAJE VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMERO
Y
VALOR DE PAGD AUTORIZADD :
- DIEZ ¥ SEIS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL BOCIENTOS PES(g s 15.?56,200,06
DATOS DE PERIODOD DE PAGO DESDE 1 ocT 2018 HASTA 31 acr 2018 PAGO N* 8 4
&, INFORMA: BANCARIA
ENTIDAD BANCARIA BANCO BCSC TIPO DE CUENTA CORRIENTE NUMERD DE CUENTA 21003088633
CEDULA O NIT
ENDO N NOMBRE ENDCOSA
¢ s0? o} ENDOSADO Q Do
TiPO DE CUENTA NUMERD DE CUENTA
1 SADC
ENTIDAD BANCARIA ENDO ENDOSADG ENDOSADO
S. DEL SUPERVISOR{ES}

N* DE SUBCIRECCION - PROYECTOS

E JUAN PABLO VIV CARGO f ROL COGRDINADOR NACIONAL DEPENDENCIA

SUPERVISORES NOMBR Lo AS Go / DO (1o PRODULTIVDS

SERGIO DANIEL SILVA PROFESIONAL DEL NIVEL SUBDIRECCION - PROYECTOS

0 / RO ENCIA

2 NOMBRE SARMIENTD CARGO / ROL CENTRAL DEPENDENC PRODUCTIVOS
- - Pl
! FECHA DE AUTORIZACIGN DE PAGO [ 201 nov'[ 2018 |

En mi calidad de supervisor certifico que la presente auterizacién de pago corresponde a la adquisicign de bienes y/o servicios por parte de la UAEGRTD, nue
efectivamente se adeuda el concepto v gue e valor esté debidamente soportado en documentos idéneos anexcs a la presente certificacion,

Para efecto de CONTRATOS certifico gue en el expediente fisico del mismo, reposan los documentos que son requisite para la autarizacién de pago y que ta informacién
alli suministrada corresponde a la real ejecucidn contractual,

OBSERVACIONES:

Observationes Generales: ton el siguiente pago se cancelan (54fasistencias tecnicas integrales, para el mes de OCTUBRE de la zona VALLE1

De acuerdo con la Clausula 18 — SUPERVISION del contrato 1462 DE 2018, El Profesional de implementacion de la zona VALLE1 designado es AFER ORDONEZ M

[ e —t ]

[ ELABORADO POR:

i SERG10 DANIEL SILVA SARMIENTO

FIRMA DEL [OS) SUPERVISOR (ES}):

7
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Siusted copia o impr(“n

e este docurmento, la URT lo considerara como copia no controlada y no se hace responsable por su consulta o uso. Sidesea consultar la
versign vigente o controlada, consulte siempre la intranet.



UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCIGN DE TiERRAS DESPCJADAS PAGINA: iDE1
PROCESOS: GESTION CONTRACTUAL CODIGY: BL-FO-32
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ¥ RECIBIDO A SATISFACCION VERSION: 2
CONTRATO Y/O CONTRATISTA/SOCIO/CONTRA
CONVENIG No. 1462 DE 2018 PARTE: UNION TEMPORAL AGROANDES
CDP No. 13318 | [RP No. 214618 :'Lo $01.172.693-1
VALOR TOTAL S 1,21B.224.593 FECHA DE TERMINACION: 2018-12.15
NOMBRE DEL SUPERVISOR: | JUAN PASLO VIVAS LOPEZ /SERGIO SILVA § f AFER DRDONEZ M I
DEPENDENGIA: I SUBDIRECC!ON - PROYECTDS PRODUCTIVOS —|
FECHA, DE RECIBO A SATISFACCION: I 18-11-18 I
La presente certificacion se expide con el objeto de tramitar el Pago/desembolso No. 8 que corresponde af
pertodo tomprendido entre el 2018-10-01 | hastael | 2018-10-31 por un valor total de 5 16.756.200

Observaciones Generales:

1. £l pago corresponde of entregable por fos productos:

Pora &l pogo de lo factuca (73] se recibieron los saportes de los serviclos de osistencia tecnica integral poro la atencion de cedo beneficlario participante
de o rutc de intervencion del programa de proyectos productivos de la Unidad de Restitucion de tierros o3t corna, prestar el acompoflomiento integraf en
fos procesos de fomento socivempresoriol y ejecutor los octividades que #n moterio de acceso a mercatos sean requeridos por le Unidad pora {54)
Beneficiarios de Proyectos Productivos Familiores, en el deportomenta de Vofiel poro larono 4

2. De acuerdo con o Clausulo 18 - SUPERVISION del controto 1462 de 2018, La supervision la reafizord:
El Coordinador de Prayectos Productivos: JUAN

£l Profesionol del mivel centrol: SERGIC SILVA

£l Profesianal de impl ion de proyeclos proo:ucﬂvos de Zono VALLEL: AFER ORDONEZ M

QUE LA INFORMACION ACQUT SUMINISTRADA, CORRESPONDE A LA
MISMﬂ'ﬁE LOS DOCUMENTOS QUE 5 AD{LINTAN PARA EL

EN MI CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO MENCIONADO, DOY CON

—
FIRMA DEL SUPERVISDR

Shusted copia ¢ imprime este documento, )3 URT lo considerard como No Controlado y no se hace responsable por su consuita o uso. 5i desea consultar la version
vigente y controlada, consuite sternpre la Intranet



NIT.: 9011726931
Cra. 25 No. 21-45 Conjunto Entrerios, Pasto - Narific

IVA REGIMEN COMUN
_ A Tel.: 737 D365 - Cal.: 317 439 8201 RESOLUCION DIAN No. 18762010062064
{r' ']-{., 0 FECHA 2018/09/04
- Canformada por CORSEAGROCOL / 50% y FUNDACION LOS ANDES / 50% NUMERACION AUTORIZADA DEL 1 AL 300
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CERTIFICACION PARAFISCALES

Yo, OSCAR ANTONIO MONCAYO OTERO, identificado con cédula de ciudadania No.
98.384.933 de Pasto, en calidad de Representante legal de la FUNDACION £0OS
ANDES, con NIT: 900.326.275-3, de acuerdo con la Ley 788 de 2002 manifiesto bajo
juramento que la Fundacién se encuentra al dia en ei cumplimiento del pago de sus
obligaciones legales con los sistemas de safud, riesgos profesionales, pensiones y
aportes a la caja de compensacion familiar, ICBF y SENA, cuando a eilo hubiere lugar, en
relacion con sus empleados por un periodo no inferior a seis (6) meses anteriores a la
presentacion de esta certificacion.

OSCAR ANTONIO MONCAYO OTERO
C.C. 98.384.933 de Pasto
£n calidad de; Representante legal.

Fecha: noviembre 16 de 2018

gerencia@fundacionandes.com
e A R A N AT R DR A A - s e
Manzana 8 casa 19 Barrio Tamasagra I, San Juan de Pasto, Narifio, Colombia Cel 3154935778

!




TIER @NPERS@NAL_
IDENTIFICAC cmmmwm |

CCEDULADE.

98384933

moncmro OTERGZJ : .

APELLIDOS E
OSCAR mmmo i

NDMERES gt

.‘_.,,qlf-‘.-_ﬂff.,:g,,w:;,,,., . ,ﬂ th;{;s‘ __ _:

)

MeE Mo Roam

FEGHA DE NACIMiENT0 07 -NOV-1972

PASTO
- {NARIRO)

LUGAR DE NACIMIENTO

ESTATURA G.S. RH SEXO
09-JUL-1991 PASTO
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CERTIFICACION DE PARAFISCALES

Yo, GILBERTO ERAZO DAVID, en calidad de Representante legal de la Corporacidn 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 Corporacion se encuentra al dia en el
cumplimiento del pago de sus obligaciones legales con los sistemas de salud, riesgos
profesionales, pensiones y apories a la caja de compensacion familiar, ICBF y SENA, cuando a

elio hubiere lugar, en relacidn con sus empleados por un periodo no inferior a seis (6) meses
anteriores a la presentacién de esta certificacion.
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LA N
GICBERTO ERAZO DAVID %
C.C."5.198)657 '

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

"

Carrera 25 No 2145 Edificio Entre Rios
Telefax: 7 379365 - Cel: 3174396291
Ly M AT O IR T AT LI T
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 172683 -1 NO
trabaja con personal de némina por fo tanto se encuentra exenta de fa obligacién a
presentar aportes parafiscales, salud, pensién y riesgos laborales.

t.a anterior certificacion se expide para efectos de dar cumplimiento al articuie 50 de la
ley 789 de 2002 y la iey 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 ACQSTA RISUER
e al.
Unién Temporal “AGROANDES”

Carrera 25 No. 21-45 Centro
e-mail: - ruanches e pmad oot - Cel 317-4396291 7-379365
San Juan de Pasto, {Nar) Colombia



NS SN IVMAIALD,

LPERSONAL -

g
AT

Moy

.

R

e o LSRR R VRS S VNN S S

-

FECHA DE NACIMIENTO  “{8-JUN-1972

PASTO
{(NARINQ).
LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 O+

ESTATURA G.S. RH SEXO

31-AGO-1990 PASTO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

s s Fate S0h pre e
.«d‘ﬂ'-"“""f-"' ALt -:l K

DERECHO . FHSMiQ T s e




