UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS PAGINA: 1DE1
PROCESO: GESTION FINANCIERA CODIGO: GF-FO-04
CERTIFICACION DE AUTORIZACION DE PAGO O DESEMBOLSO VERSION: 4
e e e
R L . BREBELCONTRAVINT & ASOCIADO

NOMERE ¢ RAZGN SOCIAL UNION TEMPORA¥ AGROANDES

CEDULA DE CIUDADANIA O NIT 901,172.693

CIUDAD DONDE PRESTA EL SERVICIO VALLE 1

TIPO DE AUTORIZACION PAGO | TIPODEVINCULACKON CONTRACTUAL | conTRaTO ] NUMERO | 1452 DE 2018

VIGENCIA VIGENCIA ACTUAL VALOR TOTAL CONTRATO (*) 5 1.218.224.593,00

PLAZO DE EJECUCION OESDE | 7 | may| 2018 | wasta | 15 | Dic | 2018 | e 214618 FECHA | 2 | MAY| 2.01i8

TIPO DE CONTRATO PRESTACIGN DE SERVICIOS cop 13318 FECHA | 22 | ene | 2018

$ADICION Y/0 PRORROGA 17 DESDE HASTA VALOR | §

SADITION Y/O PRORROGA 27 DESDE HASTA VALOR | 5

$ADICION Y/O PRORROGA 37 DESDE HASTA, VALOR

SADICION Y/O PRORROGA 47 DESDE HASTA VALOR

JADHCION Y/O PRORROGA 57 DESDE HASTA, VALOR

LREDUCCIONT FECHA VALOR

JTERMINACION ANTICIPADA?Y FECHA

NOTA: (*) Para ¢l cas0 de transferenclas an ¢l marco de los contrates Aduclanios en el campo "WALOR TOTAL DEL CONTRATO" s= debe registrar #l valor de [a Dlsponibllidad Presupuestal (COP}

Prestar los servicios de acompafiamiento integral para la atencion de cada beneficiario participante de la ruta de intervencion del
programa de proyectos productivos de la Unidad de Restitucion de tierras asi como en 105 procesos de fomento socioempresarial ¥
ejecutar las actividades que en materia de acceso a mercados sean requeridos por la Unidad.

OBJETO CONYRACTUAL

g g - e
R OEREN Y

TIPO DE GASTO [ PRESTACIGN DE SERVICIOS

[ siEsoTRO 2cuAL? |
Relacionar los documentos que se anexan a la certlficacién sefialando con una "X", en caso de entrada al almacén o cert. a satisfaccidn colocar la fecha
' FECHA
X FACTURA INFQ. SUPERVISION ENTRADA(S) ALMACEN _
CUENTA DE COBRO INFO. EJECUCUON X CERT, A SATISEACCION (**) 4 ¢ DIe 2018 7 .
ACTA{S} X CERT. PARAFISCALES OTROS JOUALESY?
NOTA: ["®) Para ¢l tipo da gasto “TRANSFERENCIA DE RECURSOS", no aplica {N/A) el formate da certificacidn d cumplimienta v racibide a satlstaccién
DOCUMENTO{S) SOPORTE FACTURA(S) NUMERD 85 FECHA 3 DIC 2018
PORCENTAJE VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMERD
VALOR DE PAGO AUTQRIZADO
G DIEZ ¥ SEIS MILLONES CIENTO TREINTA ¥ CINCO MIL SEISCIENTQS PESOS $ 15.135.860,00
DATOS DE PERIODO DE PAGO 10

ENTIDAD BANCARIA BANCO BCSC TIPO DE CUENTA | CORRIENTE | NUMERO DE CUENTA 21003088633
CEDULA O NIT
JENDOSO? NO ENDOSAGO NOMBRE ENDOSADG
TIPOG DE CUENTA NUMERO DE CUENTA,
ENTIDAD BANCARIA ENDOSADO ENDOSADO ENDOSADO

N* DE SUBDIRECCION - PROYECTOS
NOMBRE AN PABLD YIVAS CAR COORDINADCOR NACH DEPENDENCIA
SUPERVISORES o JUAR PABL G0 / RoL o CIONAL FRODUCTIVOS
SERGIC DANIEL SILVA PROFESIONAL DEL NIVEL SUBDIRECCION - PROYECTOS
R R NDENCIA
2 NOMBRE SARMIENTD CARGO / ROL CENTRAL DEPE < PRODUCTIVOS

| FecHADEAUTORIZACONDEPAGO | 6 | DI | 2.012 |

En mi calidad de supervisor certifics que la presente avtorizacién de pago corresponde a la adguisicidn de bienes y/o servicios por parte de la UAEGRTD, gue
efectivamente se adeuda el concepto v que el valor esté debidamente soportado en documentos idéneos anexos a la presante certificacidn.

Fara efecto de CONTRATOS certifico que en el expediente flsico del mismo, reposan los documentos gue son requisito para ia sutorizacion de page ¥ gue la informacidn
alli suministrada corresponde a la real gjecucion contractual.

OBSERVALCIONES:

Observaciones Generales: con el siguiente pago se cancelan ISZJ) asistencias tecnicas integrales, para el mes de NOVIEMBRE de |a zona VALLEL

De acuerdo con {2 Clausula 18 — SUPERVISION del contrato 1462 DE 2018 , El Profesicnal de implementacion de |3 zona VALLEL designado es AFER ORDONEZ M

[_€LaBORADO POR: | SERGIO DANIELSHYASARMIENTO 7]
FIRMA DEL {05} SUPERVY

FHEAAA AN AR [ Vi CIRMA YRR Al L e T b
’/ __‘_)‘4 IRM':.')ﬂf{’f'u,F_. .

Si usted copia o imprim?éfte documento, la URT lo considerard como copia no controlada v no se hace responsaﬁ:le por su consulta o uso. Si desea consuttar ia

versicn vigente o controlada, consulte siempre la Intranet,




- '“.“ UNIDAD ADMIRSTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS PAGINA; 1DE1
i PROCESOS: GESTION CONTRACTUAL CODIGO: GC-FO-32
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ¥ RECIBIDO A SATISFACCIGN VERSION: 2
CONTRATO Y/0 1462 DE 2018 CONTRATISTA/S0CIO/CONTRA UNICON TEMPORAL AGROANDES
CONVENIO No. PARTE:
COP Np. 13318 RP No. 214518 :ILO 901.172.693-1
VALOR TOTAL § 1.218.224,593 FECHA DE TERMINACION; 2018-12-15
NOMBRE DEL SUPERVISOR: IUAN PABLO VIVAS LOPEZ /SERGIO SILVA S / AFER ORDONEZ M |
DEPENDENCIA: l SUBDNRECCION - PROYECTOS PRODUCTIVOS |
FECHA DE RECIBO A SATISFACCION: | 04/12/18 —l
La presente certificacidn se expide con el objeto de tramitar el Pago/desembolsa No. 10" que corresponde al
.IJ & :
periodo comprendido entre el 2018-11-0 hastael | 2018-11-30 por un valor total de § 1£.135.600

Obsaervaciones Generales:

1. El pago corresponde of enrr?yde por fos productos:

Purg el page de la factura (85) se recibieron los soportes de fos servigios de asistencls tecnica integral para fa atencion de cado beneficiorio participante
de fa ruto de intervencion del progroma de proyectos productives de lo Unidod de Restitucion de tierras asi como, prestar ef scompadiamisnto integrol en
fos procesos de fomento socloempresariol y efecutar fos actividodes que en materia de occeso @ mercados seon requeridos por fo Unidod pora {530
Beneficlarios de Proyectos Productivos Farifiores, en el departamento de Vallel para lo zong 4

2. De ocuerdo con lo Clausule 18 — SUPERVISION def contrato 1462 de 2018, Lo supervisitn lo reatizars;
£ Coordinpdor de Provectos Productivos; JUA BLO VIVAS

El Profesional del nivef centrol: SERGIO SILvA

£l Profesional de implementocion de proye roductivos de Zona VALLEL: AFER ORDONEZ M

EN MI CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO MENCIONADO, DOY CONSTANCIA QUE LA INFORMACIGN Aqu( SUMINISTRADA, CORRESPONDE A LA
REAL EJECUCION, ¥ POR TANTO, DOY FE DE LA VERACIDAD Y AUTENTICIDADDE LA MISMA Y DE LOS DOCUMENTOS QUE SE ADIUNTAN PARA EL

ragH.
i 3

a
w DEL SUPERVISOR

[

Siusted ¢opia o imprime este documento, Iz URT lo considerars tome No Contrefado v no se hace responsable par sy consulta o uso
vigente y controlada, consulte siermpre | Intranet

i desea consultar 1a versicn
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