RIA DE AGRICULTURA

vmlommm

EL SECRETARIO DE AGRICULTURA Y MEDIO AMBIENTE DEL %HNE%PIO DE

CHIGORODO NI, 3000 SORODG
PUBLICATO
HACE CONSTAR: 2.2 NOv 203

S
Que recibié a entera satisfaccién el 100% de las actividades ejecutadas, corié'é"ﬁ’éhéf’én &S al
objeto del Convenio Interadministrativo nimero 328 de 2022, durante los meses de JULIO,
AGOSTO, SEPTIEMBRE de 2023 por AMUCED identificado con NIT 901.559.961-1, cuyo
objeto es ANUAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA
REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, CONTABLE, FINANCIERA'Y
JURIDICA DE LA EJECUCION DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO, CUYO OBJETO
ES “RECUPERACION Y CONSERVACION AMBIENTAL MEDIANTE LA REFORESTACION
EN LA ZONA ALTA DE LA CUENCA DEL RIO DE CHIGORODO COMO ESTRATEGIA DE
MITIGACION AL CAMBIO CLIMATICO EN E ff-MUNlCIPIO DE CHIGORODO ANTIOQUIA.,

por un valor de ($58.941.325).

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
Proceso de contratacién 374-2022
ID del contrato en SECOP CO1.PCCNTR. 4009201 CONVENIO

INTERADMINISTRATIVO N.° 328 - 2022

MADARIAGA
Agricultura y Medio Ambiente

s iCONSTRUYAMOS JUNTOS!
@) Terminal de Transporte Locas 1,2,3 © (4 825 4903
S e sama@chigorodo-antioquic.gov.co . wwwi.chigorodo-antioquia.gov.co



INFORME DE SUPERVISION.

| Proceso de contratacién 374-2022

| ID del contrato en SECOP CO1.PCCNTR.
| 4009201 CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
| N.° 328 - 2022

| CONVENIO INTERADMINISTRATIVO

| Nro. 422 del 15/09/2022

| SECRETARIA DE AGRICULTURA Y MEDIO
| AMBIENTE - 27 DE SEPTIEMBRE DE 2022.

. :'ASOCIACIQ:N DE MUNICIPIOS DE CORDOBA Y
| DEL URABA ANTIOQUENO (AMUCED)

~ | SECRETARIA DE AGR!CULTURA Y MEDIO

| REALIZAR LA |
| ADMINISTRATIVA, CONTABLE, FINANCIERA Y

;;ESFUERZOS TECNICOS

INTERVENTORIA TECN ICA,

,:|D|c_;§ DE LA E.}ECQCIGN DEL CONVENIO

ELTA DE LA CUENCA DEL RIO DE

~ |CHIGORODO  COMO ~ ESTRATEGIA  DE
~ [ MITIGACION AL CAMBIO CLIMATICO EN EL

MUNICIPIO DE CHIGORODO ANTIOQUIA.

| $111.452.687

\%“_;

| Propios ()  Regalias (X) Tasas Retributivas ()
| Convenio ( ) Inversion ( )

> | ONCE (1) MESES

r :.:;, | ANUAR ESFUERZOS TECNICOS,

ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA
REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA,

ADMINISTRATIVA, CONTABLE, FINANCIERA Y
| JURIDICA DE LA EJECUCION DEL CONVENIO

ENFORUL TERRTTORIAL

iCONSTRUYAMOS JUNTOS!

@ terminal de Transporte Locas 1,2,3 © (4 825 4903

@ sama@chigorodo-antioquia.gov.co . www.chigoredo-antioquia.gov.co




INTERADMINISTRATIVO, CUYO OBJETO ES
“RECUPERACION Y CONSERVACION
AMBIENTAL MEDIANTE LA REFORESTACION
EN LA ZONA ALTA DE LA CUENCA DEL RIO DE
CHIGORODO COMO ESTRATEGIA DE
MITIGACION AL CAMBIO CLIMATICO EN EL
MUNICIPIO DE CHIGORODO ANTIOQUIA

VALOR A COBRAR $ 58.941.325

El INTERVENTOR del Convenio hace constar que AMUCED identificado con NIT
901.559.961-1, cumplié a satlsfacc;én el 100% de las actividades ejecutadas,
correspondientes al objeto del Convenio Interadmlmstratwo nimero 328 de 2022, durante
los meses JULIO, AGOSTO, SEPTIEMBRE de 2023. Por lo anterior se autoriza canoeiar
la suma de: $ 58 941 325. -

COMPROBANTE DE PAGO AUTOLIQUIDACION MENSUAL DE APORTES AL

~ SISTEMA GENERAL DE SALUD
ENTIDAD - PERIODO
wr. | NUMERD L EE L b valon
ADMINISTRADORA LADG: s
ASO.MUT SER |
EMORESA | 806008394 | 7888499042 [2023| 07 |10/07/2023 | $ 145.000
SOL.ESS
NUEVA EPS | 900156264 | 7888499042 |2023| 07 |10/07/2023 |$ 187.500
NUEVA EPS | 900156264 | 7891575957 |2023| 08 | 04/08/2023 |$ 332.500
NUEVA EPS | 900156264 | 7896264900 |2023| 09 |12/09/2023 |$ 332.500
< COMPROBANTE DE PAGO AUTOLIQUIDACION MENSUAL DE APORTES AL
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
ENTIDAD SEERE PERIOI?ECHA DE
NIT. DE ANO | MES VALOR
ADMINISTRADORA o ARG PAGO
PORVENIR | 800224808 |7888499042|2023| 06 | 10/07/2023 |$ 425.600
iCONSTRUYAMOS JUNTOS!

@ Terminal de Transporte Locas 1,23 (@) (4) 825 4903
@ sama@chigorodo-anfioquia.gov.co . wwwi.chigorodo-antioquia.gov.co

MUHNICIPIO

| BCCRLMAL
X DELASROLLD COm
Crama RO,



PORVENIR 800224808 | 7891575957 | 2023 | 07 | 04/08/2023 |$ 425.600

PORVENIR 800224808 | 7896264909 | 2023 | 08 |12/09/2023 |$ 425.600

COMPROBANTE DE PAGO AUTOLIQUIDACION MENSUAL DE APORTES AL
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS PROFESIONALES

NUMERO PERIODO
ENTIDAD
NIT. DE - FECHA DE| VALOR
ADMINISTRADORA : PLANILLA ANO | MES PAGO
ARL SURA 890903790 | 7888499042 |2023| 06 |10/07/2023 | $ 14.000
ARL SURA 890903790 | 7891575957 | 2023 | 07 | 04/08/2023 | $ 14.000
ARL SURA 890903790 | 7896264909 | 2023 08 | 12/09/2023 | $ 14.000

En constancia se firma por quient intery g noviembre
de 2023.

OSCAR G MADARIAGA
SUPERVISQR

MUNICIPIO §

iCONSTRUYAMOS JUNTOS!
@ Torminl de Transporte Locas 12,3 ) (4) 825 4903
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO ZBancolombia

TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ASOCIACION DE MUNICIPIO DE CORDOBA Y DEL URABA ANTIOQUENO AMUCED
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: MZ 4 LT 14 BRR LA RIVERA TELEFONO: 7953954
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 801559961

NUMERO PLANILLA: 7888499042 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/07/10 NUMERO AUTORIZACION: 38352164

"l" TOTALES

2023/07/10 3:12 PM

USUARIO: SOI - CC1067863440

COTIZANTES TOTAL
NIT cODIGO /! -
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 4 $ 425.600
e s e il e  $42
|
NIT cODIGO : !
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA ! 1 $ 187.500
806008394 | ESSCO7 [ESSC07-ASOC. i S $ 145.000
o
leNIS = _‘_";i‘-“.:‘lz!- - ‘,:v’
NIT N v
891080005 CCF16-COMFACOR ™. $ 106.400
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 | 14-11  [14-11- ARL SURA 2 _$14.000
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
809999034 | PASENA PASENA-SENA 2 $ 53.200
899999239 | PAICBF PAICBF-ICBF _ $ 79.800
VALOR SIN MORA: $1.011.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $1.011.500

PAGINA 1 DE1



NIT  NUMERO DE

ASOCIACION DE MUNICIPIO DE CORDOBA Y DEL URABA ANTIOQUENO

DEPARTAMENTO:
TELE :

MONTERIA

MZ 4 LT 14 BRR LA RIVERA FOND:
1. CLASE APORTANTE:

ACTVIDAD

01-EMPLEADOR

uUNIcCO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

DD1558061
AMUCED

7953954
B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades de olras asociaciones n.c.p.

TBBB499042 TIPO DE PLANILLA:
junio ARO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD:

o
202307/10  NUMERO AUTORIZACION.

COTIZANTES|  NUMERO UMERO
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR w,-'g’mm VALOR PLANILLA MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
58007 7-ASOC. MUT. SER SASOL E5S v B o | ] [
PS08T 1 .50 s
T R R T i L T T i R % R T L T
7 "‘.
i - =
i 7
= [ v OTROS i T
1441 b = = ; :
S 15 ST = i % i
et ¢
4 LY
15 : 5 No. COTIEANTER TOTALES
5 T i s z % | [ APORTES MORA T VALOR PAGADD
16 i 4 L] Ll
TIZANTES TOTALES
CODIGO i el i oo APORTES MORA VALOR PAGADO
AICBF AICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENES TAR FAMILIAR i 1 _ BB 4 | z s 5q 578,
"ASENA - SENA t R N 2 s £ ¥
B & B i i i . = AT i g e ER s
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES 2 PARAFISCALES
g SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU
TPO SUBTIPO CENTRO
SALARIC | TIPO DE Eliied 8 2 VALOR TOTAL BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
N
s e EE A R OHE Ry v |5 —— o rom |
BCHGA  DEPEND 50000 PO NO $ §$isood 50 k. $E.1 18- s0 S0
< g ! a 1,160,000 1.160.000 ACO
jns
B
i3 $ 1500 IO NO 5a §i87. §0 1 §7. CCFi6- 3 50
1,500,000 1.500.000COMFACO
R

202310710 3:12PM  USUARIO: 801 CC1067863440

PAGINA 1 DE 1
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TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901559961
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ASOCIACION DE MUNICIPIO DE CORDOBA Y DEL URABA ANTIOQUENO AMUCED
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: MZ 4 LT 14 BRR LA RIVERA TELEFONO: 7953954
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

%—%OI / P PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO Z Bancolombia

NUMERO PLANILLA: 7891575957 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/08/04 NUMERO AUTORIZACION: 85633436

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

cODIGO

800224808 | 230301 R30301-PORVENIR 2 $ 425.600
3 2 1_
NIT cODIGO ‘ i :
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA El | $ 332.500

2023/08/04 2:23 PM USUARIO: SOI - CC1067863440

NIT cODIGO \ o
891080005 | CCF16 |CCF16-COMFACOR Ql I : $ 108.400
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11 4-11 - ARL SURA ) A _ .2 IR $ 14.000
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
899999034 | PASENA PASENA-SENA 2 $ 53.200
899999239 | PAICBF PAICBF-ICBF _ _ _ 2 $79.800
o
VALOR SIN MORA: $1.011.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 1.011.500
PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 801558961
ASOCIACION DE MUNICIPIO DE CORDOBA Y DEL URABA ANTIOQUEND AMUCED

MONTERIA DEPARTAMENTO:
MZ 4 LT 14 BRR LARIVERA TELEFONO: 7853954
01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades de olras asociaciones n.c.p.

Z Bancolombia

VALOR PAGADO

CODIGO NOMBRE | L A OTROS [ PLANILLA APORTES MORA
=] 11 -ARL SURA : G SR s § § 14, $14 5 $
e — A S = RSN e S B S T T £
i i1 o
: = % TOTALES
s S No. COTIZANTES
CODIGO 8 2 L | | APORTES MORA ] VALOR PAGADO
SCFiE T6-COMFACOR S = F 2 §1 s § 106,
T e REHT i ; = e
TOTALES
No. COTIZANTES
CODIGO I | ) i § APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF [PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR L | i : 2 £ F 2 570 sd s
PASENA “SENA 7 ] 2] i i B i - _ 2 [ [ 358
RS L R R e [ o T 5 i il il ‘ i i 8
R PARAFISCALES
i S i ARP N =3 SENA | ICBF | ESAP |MINEDU)
% 8
£l lsle : TOTAL 5 CENTRO | roTAL || 18C
5 TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
E B ADMIN 18C > ADRES| APORTE [ ADMIN e e TS ADMIN. L poRT TEAPORTEAPORTEAPORTE
h, b T
W " < § 145.00014-11 - § $6.1 16- |§46400$23200534.800  s0 sd
14 8 SURA| | 1.160.000 1.160. ACO|
3 - § § 187.50014-11 - § 1 57 16~ |$60.000'S 30.000 S 45. 50 sa
1,500,000 N SURA| | 1.500.000 1.500. ACO
TOTAL $ 1.011.500

2023/08/04 2:23 PV USUARIO: SOI CC1067863440

PAGINA 1 DE 1



4/8/23, 14:22

Detalle

Sucursal Virtual Empresas

Detalle de la Transaccién

Transaccion:
Tienda virtual o recaudador:

Nimero de factura:

Concepto:

Razén Social:
Descripcion del pago:
Fecha y hora:

Valor a pagar:
Cuenta a debitar:

Nimero de comprobante:

Identificacién del contribuyente:

Pago PSE
SOI ACH
7891575957
10.80.25.34
NI

901559961

y Parafisacales
2023-08-04 14:22:33
$1,011,500.00
166-000038-32

85633436

Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social

Regresar

https://sucursalempresas.transaccionesbancolombia.com/SVE/control/TransactionManager.viewDetails Transaction ?processinstanceld=89C1FFA5F2...

11
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TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

!

350z

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

ASOCIACION DE MUNICIPIO DE CORDOBA Y DEL URABA ANTIOQUENO AMUCED
MONTERIA DEPARTAMENTO:

MZ 4 LT 14 BRR LA RIVERA TELEFONO:

01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA:
SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades de otras asociaciones
001 - ADMINISTRATIVOS

Z Bancolombia

901559961
CORDOBA
7953954

NO

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION MES:

OTROS SUBSISTEMAS: ANO:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 202

7896264909 TIPO DE PLANILLA:

agosto PERIODO COTIZACION
2023 SALUD:

0
3/09/12 NUMERO AUTORIZACION:

E-EMPLEADOS

MES: septiembre
ANO: 2023
155737821

TOTALES

NIT

cODIGO

800224808

230301

NIT

CcODIGO

EPS037

900156264

NIT

cODIGO

CCF16

891080005

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

$ 425.600

$ 332.500

ADMINISTRADORA

$ 106.400

NIT

CcODIGO

NOMBRE

890903790

14-11

14-11 - ARL SURA

ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
899999034 | PASENA PASENA-SENA $53.200
899999239 | PAICBF PAICBF—ICVBIF $ 79800

(‘

2023/09/12 11:45 AM USUARIO: SOI - CC1067863440

VALOR SIN MORA: $1.011.500

VALOR MORA: $0

TOTAL PAGADO: $ 1.011.500
PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL % Bancolombia

NUMERO PLANILLA: 7896264909  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS

NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901558861
s ASOCIACION DE MUNICIPIO DE CORDOBA Y DEL URABA ANTIOQUENO AMUCED | | peRiopo COTIZACIKON OTROS MES agosto ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  sepembre ARC 2023
1 MONTERIA DEPARTAMENTO: DIAS DE MORA: 0
NRECCION: MZ 4 LT 14 BRR LARWVERA TELEFONO: TO53054 FECHA PAGO (anaa/mmvdd): 20208012 NUMERO AUTORIZAGION: Frer ey
PO APORTANTE: D1-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

PO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.c.p.
'ORMA DE PRESENTACION: BUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - ADMINISTRATIVOS
\PORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

b30301
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA oy O LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR
“Born NOMBRE [ Rl o [ aene ] var PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA
PE0AT ] F] _ _ = — - GE‘_ = = 50 [3 = ‘.
i p e i e : < ' PR & % e T i G = R P LT R T R Chees P
o
N ~
SALDO A FAVOR TOTALES
] Mecco AGTROS [ PLANILLA APORTES | DESGUENTO |
§ 514, s
T Sy R - gz = . EE Sy i i i
e LY
R TIEANTES: TOTALES
- LY | [ B el | APORTES WORA T VALOR PAGADO
CF18 16-COMFACOR % 2 106. 5 106
o ; T 3 i =
S e ' & L
COTANTES TOTALES
& [ ] L MORA VALOR PAGADO
11 i  ; 2 5q 570
PASENA ASENA - SENA ‘ [ LS i . = 2 ] &
e i ; 7 ; : G = = Z E 7 :
NOVEDADES PARAFISCALES
DATOS DEL COTIZANTE g !l SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU
B CENTRO B
1BC
o o mwwmf:e*i Egzspﬁagauguaz“m me [comancenVAOR| TO. | oy (3 pe | “H [rorL oun |97 ToTL Yo voma | Yoty
iR 5 1 § §146 50 §145,00014-11 - $ $6.1 SCCF16-  [$46.4008 $34 $d s
i MMENEZ 1000 ] 1,160,000 SURA 1.160.000 1.160.000COMFACO
= B EREE $0 5 167.500014-11- § 57 SCCFi6- |5 60,000 § 30.00015 45 50§
OLANO L i e [» 1.500.000 SURA 1.500.000 1.500.D00COMFACO
R
TOTAL [ $ 1.011.500)

2023/09/12 11:45 USUARIO: SOI CC1D67863440 PAGINA 1 DE 1



12/9/23, 11:44 Sucursal Virtual Empresas

Detalle =
Detalle de la Transaccién
Transaccién: Pago PSE
Tienda virtual o recaudador: SOI ACH
Ndmero de factura: 7896264909
Identificacién del contribuyente: 10.80.25.153
Concepto: NI
Razén Social: 901559961
Descripcién del pago: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social

y Parafisacales
Fecha y hora:
2023-09-12 11:44:30
Valor a pagar:
$1,011,500.00
Cuenta a debitar:
166-000038-32
Nimero de comprobante:
155737821

Regresar

https://sucursalempresas.transaccionesbancolombia.com/SVE/control/TransactionManager.viewDetailsTransaction?processinstanceld=8A8A469BB3...  1/1



FACTURA
CEDULA
RUT

Asociacion de Municipios de Cordoba y del Uraba Antioquefio. . e ——
‘AMUCED” i
Pacto territorial por el desarrollo regional y social de




F £
-:.._4"'\\ = ~;1IGO
/. = ACTA PARCIAL DE INTERVENTORIA N° 2 ﬂ Competitivo_4 ],
T ﬁt!ﬁ-h_

Py e x anwe

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA,

CONTABLE, FINANCIERA Y JURIDICA DE LAEJECUCION DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO, CUYO OBJETO ES "RECUPERACION Y

CONSERVACION AMBIENTAL MEDIANTE LAREFORESTACION EN LA ZONA ALTA DE LA CUENCA DEL RIO CHIGORODO COMO
ESTRATEGIADE MITIGACION AL CAMBIO CLIMATICO, EN EL MUNICIPIO DE CHIGORODO, ANTIOQUIA™

CONTRATO DE INTERVENTORIA: CONVENIO NTERADMNSTRATNO Cl- 328
CONTRATANTE: ALCALDIA DE CHIGORODO - ANTIOQUIA
CONTRATISTA: ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE CORDOBA Y DEL URABA ANTIOQUENO (AMUCED)
VALOR: $ 111.452.687
PLAZO INICIAL: ONCE (11) MESES
PLAZO FINAL:
FECHADE INICIO: 27 DE SEPTEMBRE DE 2022
FECHADE TERMINACION: 27 DE AGOSTO DE 2023
VALOR
CANT, CARGO / OFICIO DEDICACION FM. CANTIDAD | oo MESES |VALOR TOTAL
B e COSTOS DIRECTOS DE PERSONAL
.1 _|Directorinterventoria _ {  100%f 180) 10]  3000000]  600]  32419.980
1 | Awdliar Administrativo 95% 1,80 1,0 2,000,000 5,00 17.110.545
(A) SUBTOTAL COSTOS DIRECTOS DE PERSONAL '49.530.525
(C) = (A) TOTAL COSTOS DIRECTOS [ 49.530.525
VALOR TOTAL BASICOS $ 49.530.525
IVA19% $ 9.410.800
VALOR TOTAL INTERVENTORIA [s 58.941.325
RESUMEN FINANCIERO DEL ACTA
VALOR INICIAL DE CONTRATO: § 111.452.687 VALOR ANTICIPO: $
VALOR ADICIONAL: $ . % ANTICIPO 0%
VALOR ACTUAL DE CONTRATO: $ 111.452.687
%
FECHADE VALOR VALOR NETO| SALDOPOR
EXENTD ACTA |FACTURADO FACT;'RAD APAGAR PAGAR
ACTA PARCIAL DE NTERVENTORIA No1| 14/11/2023 | § 58.941.325 45.45%] $ 58.941.325 $0,00
LY
’ . 3
J “\ X '\
/ L=
e - /
- - ;b;n \
ALBERTOCARLGS GENES SOLANO
RiL DE INTERVENTORIA SEC. DE AGRICULTURA Y MEDIO AMBIENTE

MUNICIPIO DE CHIGORODO, ANTIOQUIA




ASOCIACION DE MUNICIPI0 DE CORDOBA Y DEL
URABA ANTIOQUERO "AMUCED"
V NIT 901.558.961-1
ﬁx CRA 8 N° 30-49
o fe— Tel: (604) 7893391
Monteria - Colombia
amuced@hotmail.com

Factura electronica de venta
No. AMUC 55

Fecha y hora Factura
Sefiores MUNICIPIO DE CHIGORODO

NIT 860.980.998-8 Teléfono (604) 8253630
Direccién CR 104 A 100 108 Ciudad Chigorodd - Colombia

Generacién 17/11/2023, 06:37

Expedicién 1711/2023, 06:38
Vencimiento 17/11/2023

ftem Descripcion Cantidad Vr, Total

PAGO ACTA FINAL PARA EL CONVENIO INTERADMINSTRATIVO
Cl - 328, POR AUNAR ESFUERZOS TECNICOS,
ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA REALIZAR LA
INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, CONTABLE,
FINANCIERA Y JURIDICA DE LA EJECUCION DEL CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO, CUYO OBJETO ES RECUPERACION Y
CONSERVACION AMBIENTAL MEDIANTE LA REFORESTACION
EN LA ZONA ALTA DE LA CUENCA DEL RIQ CHIGORODO COMO
ESTRATEGIA DE MITIGACION AL CAMBIO CLIMATICO, EN EL
MUNICIPIO DE CHIGORODO, ANTIOQUIA

1.00 58,841,325.00

Total items: 1 Total Bruto 58,941,325.00

Valor en Letras:
Cincuenta y ocho millones novecientos cuarenta y un mil trescientos veinticinco pesos il 38,941,325.00

micte

Condiciones de Pago:
Transferencia $ 58,941,325.00

Observaciones:

A esta faciura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacian de senvicios descrilos en aste litulo - Valor. Numero Autorizacion 18764042928895 aprobado en 20230117 prefijo AMUC dasde el numero 1 af 200
Vigencia: 12 Meses
Empresa del Estado - Actividad Econdmica 8489 Actividades de olras asociaciones n.c.p. Tarfa
Responsables del impuesto sobre las vantas - VA
CUFE: 136b6e133818adc1dd90118306a3612c27eabb360d6f1b43bd0b79362517dbb8 1897 045344M085c7c3:9627ic2e4 340

Mit 830,048 145-8. Nombre Software: Shao Nubie. Frms electronca. ver on ef XML

abricante Software y Proveedor tecnologicg, Sigo SAS



Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado pars la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 3
14809424362

L

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
9015599 6 1

8, DV | 12, Direccién seccional
1 ¥ Ad o

14, Buzan electranico

F
1 2]
1

Representacién

98. Representacion
REPRS LEGAL PRIN

99. Fecha iniclo ejercicio representacion

18 [20211210]

100. Tipo de documento
Cédula de Ciudadani 1 3 |1

101. Nimero de identificacion
0 6 7 8 6 3 4 4 0

d

102. 0V ‘103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segindo apaliido

108. Primer nombre

1 |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primes rombre 107. Otros nombres |
GENES |SOLANO |ALBERTO |CARLOS

a 108. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 109, DV| 110. Razdn social representants legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represe:tacicn
I
L. l
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacion 102. DV [ 103, NUmaro de tarjeta profesional
. [
104, Primer apellido 105, Segundo apellido 108, Primer nambre 107. Otros nombres
108, Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 108. DV| 110. Razon sociai mprassntante lepal
98, Representacion 99, Fechs Inidlo e)arcicie teprosentacian
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacion 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
. l

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

10J. DV | 110. Razdn social representante legal

]
1

98. Representacion

42, Facha inicio ejercicio representacion

I

100. Tipo de documento

101 Ndmaro de identificacién

102. DV

103. Numero de tarjata profesional

- 104, Primer apellido 106, Sa?undu apellido 106, Primer nombre 107. Otros nombres

108, Numero de Identificacion Tributariz tNE; _l 100. DV| 110. Razdn social representante bﬂlal

98, Representacion N~/ | 99, Facha inidio ejercicio representacion

100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacion 1|02. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
: |

104, Primer apellido

105. Segundo apellido

106. Primer nombre

107. Otros nombres

I

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

108. DV| 110, Razdn social representante legal

|

Fecha generacion documento PDF: 28-01-2022 02:30:27PM



Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

Pagina 3

14809424362

MR

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccién secclonal

[ 14, Buzon electrénico

901554996 1|1 Impuestos y Aduanas de Monleria i 2 !
Representacion
98, Representacion 99, Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 l2 0211210 l
1 i . — —.
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102, DV 1102, Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 0 6 7 8 6 3 4 4 0 |

1 — PR

104, Primer apellido 105. Segundo apeillido 106. Primer rombre 107. Otros nombres

GENES SOLANO |ALBERTO ICARLOS |

h 108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representante legal [
98. Representacion 99, Fecha inicio ejercicio represe:tacién
|
RN N |

100. Tipo de documanto 101. Numero de identificacion 102. DV | 103, Nimero de tarjeta profesional
5 l

104. Primer apellida 105. Segundao apellido 106. Primer nembre 107. Otros nombres

_ '
LZa 1
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén socici rmprasentante legal
98, Representacion 99, Fecha inicio ejarcicie reprosentacion
0% E

100. Tipoc de documento 101. Nimero de identificacion 102. DV | 103. Ndmero de tarjeta profesional
3 s I

104. Primer apellido 105, Seynaa apallido 106. Primer nombre 107. Otros nombres

108. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 104, DV| 110. Razdn social representante legal

i
1

98, Representacion 42, Focha inicio ejercicio representacion

100. Tipe de documento 701 Nimaro de identificacién i 102, DV | 103. NUmero de tarjata profesional
) S L

104, Primer apellida 104, Sejundo apellido 106, Primer nombre 107, Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (Nr.T) = 109. DV| 110, Razén social representante legal

98, Representacion N/ 89, Fecha inicic ejercicio representacion -

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |

104, Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres

108. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 108, DV | 110, Razdn social representante legal

Fecha generacidn documento PDF: 28-01-2022 02:30:27PM



| Formulario del Registro Unico Tributario

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Espacio reservado para la DIAN

Pégina

4. Numero de formulario

I

5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccion seccianal
9015509896 1 J { |impuestos y Aduanas de Monteria

1 2.}
|

h

4. Buzon electronico

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion

113. DV 116, Nacienaidad
| s | coLomsia

NIT 3119 002 2 006 1 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 112. Otros nombres
i I A
119. Razon social
MUNICIPIO DE SAN JOSE DE URE
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ] 122. Fecha de ingreso ‘ 123. Facha de ratiro
Al420'2 3122 - ,
111. Tipo de documento 112. Nomero de identificacion 113 GV |114. Nacionalidad
NIT 311812001681 VN | 6 | coLomBIA 5
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Prmar siombre 118. Otros nombres
I I i
118. Razdn social
MUNICIPIO DE LA APARTADA
120. Valor capital del socio 121. % Participacion . _F;.Z. Fecha de ingreso 123, Fecha de reliro
i I 2021122 9] | ,
111. Tipo de documento 112, Ndmero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
NIT 31/89 009856 23 | 4 | coLomsia 9

115. Primer apeflido 116. Segurdo apellida

|

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social
MUNICIPIO DE ARBOLETES

T

| 121. % Paticipacion
I

120. Valor capital del socio

122, Fecha de Iingreso
2021122 9|

123. Fecha de retiro

i

111. Tipo de documento 112. Numarc de identificacian

113. DV | 114. Nacionalidad

115. Primer apellida 116 Segundo apellido

117. Primer nombre

I

118. Otros nombres

118, Razdn social

120. Valor capital del socio 121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

.

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento 112. Numery de identificacion

113. DV | 114, Nacionalidad

115. Primer apellido 116. Segundo apellido

117. Primer nombre

1

118. Otros nombres

119. Razon social

120. Valor capital del socio 121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

i 1 i

123. Fecha de ratiro

Fecha generacion documento PDF: 28-01-2022 02:30:27PM



A N Formulario del Registro Unico Tributario
T AL Py TUp S Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Pagina 4  de 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14809424362
5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccion seccional ‘ 14, Buzon electrénico
90155896 1|1 Impueslos y Aduanas de Monteria 1 2 1
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, C ios, Uni Temporates

111. Tipo de documento 112. NUmero de identificacion 118, L‘.‘—'i 114, Naci—r;rgda'!

NIT 3119 002 2006 1 !BICOLOMBIA_ 169
115, Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 11&. Otros nombres

l I '

L 119. Razdn social
MUNICIPIO DE SAN JOSE DE URE

l 120. Valor capital del socio 121. % Participacidn I 122 Focha da ingreso 123. Fecha de retiro
| A2 w2 v 3229 P o
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. BV | 114. Nacionalidad
NIT 31(81 20016281 | B coLomsiA 169
115, Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Frimar nombre 118, Otros nombres
1
2 | | |
118. Razdn social
MUNICIPIO DE LA APARTADA
120, Valor capital del socio 121, % Participaciar: 172, Facha de ingreso Im. Facha de ratiro
| | I
L2 0 2 1 11 2 12 g l E J 1 'l I
111. Tipa de documento 112. Nimero de identificacion 113. DV | 114, Nacionalidad
NIT 31|89 00985623 N [ 4 | coLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segurdo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. | 2z 1 |
119, Razén social
MUNICIPIO DE ARBOLETES
120. Valor capital del socio i *21. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
i 202112289]| | _
111. Tipo de documento 112. Numare de identificacion 113. DV | 114, Nacionalidad
115. Primer apellido 116 Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
‘ AN I
119, Razén social
120, Valor capital del socio T T 7 T421. % Participacin 122, Fecha de ingraso 123, Facha de retiro
— —_— | i L ! L i
111, Tipo de documento 112, NUmers de identificacion 113. DV [ 114, Nacionalidad
115, Primer a;a-ITd; 116, -STegundo apeilido _1-17 Primer nombre - —1-18: Dtrnu nombres o
5 L l
119. Razdn social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso | 123. Fecha de retiro
| | ]
1 1 L A A

Fecha generacién documento PDF: 28-01-2022 02:30:27PM



Certlflcacuon

Bcncana

'MONTERIA, 30 de»Malzo de 2023,

Sefior

A quien pueda Interesar

Z Bancolombia

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE CORDOBA Y
DEL U identificado(a) con NIT No. 901559961 a la feoha de expedicién de esta certtﬁcacubn tlene
con el Banco los siguientes productos:

Nombre Producto Namero Producto Fecha Apeﬂura Estado
(aaaa/mm/dd)’
CUENTA CORRIENTE 16600003832 2023/03/30 A ACTIVA
PERSONA JURIDICA ;

J=

o Importanh Esta constanua solo hace referencia al producto mﬂdmado anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica 'Bancolombla los siguientes -
numeros: Medellin - Local: (57-4)-510 80 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00- Barranquilla - Local: (575) 361 88 88 - Cali - Local: e
(57-2) 554 0505~ Resto del pais: 01800 09 12345 Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos ﬁ

Pagunn 1)1 Jg;_j;
«;?E‘f

e



AMUCED

¥ del yraba Antioqueno

CERTIFICADO DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES
DE LA ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE CORDORBA Y DEL URABA ANTIOQUENO
“AMUCED", identificada con NIT 901.559.961-1
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURIDICAS)

OMAR HERNANDEZ VILLADIEGO, identificado con Cédula de Ciudadania No. 15.022926 de
Lorica, y con tarjeta profesional No. T.P90771, de la Junta Central de Contadores de Colombia, en
mi condicién de Contador Publico de LA ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE CORDOBA Y DEL
URABA ANTIOQUENO “AMUCED", identificada con NIT 901.559.961-1, bajo la gravedad de
juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las
Cajas de Compensacién Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional,
han sido pagados por la asociacion durante los Gltimos seis (6) meses contados a partir de la fecha

~ de cierre del presente procedimiento de seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en
el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

o ) O

ARLOS GENES SOLANO OMAR HERNANDEZ VILLADIEGO
Representante Legal "AMUCED" Contador T. P 90771-T

Asociacion de Municipios de Cérdoba y del Uraba Antioquerio i
J >

‘AMUCED"




JUNTA CENTRAL G D
DE CONTADORES

Certificado No:

BB 1ITZZZT LI BER

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico OMAR ANTONIO HERNANDEZ VILLADIEGO identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 15022926 de LORICA (CORDOBA) Y Tarjeta Profesional No 90771-T SI
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Ultimos 5 afios.

NoREGlsTRAANTEcEDENTESD*SCIPLINARIOStt***i*'!t****t**************t

IR R E R EE R EEE SR RS R RS EEREEE SRR EREEE RS RS R EREE EEEE R EENRER EREEE BT R R

I EEE S S EEEEREESEE SRR EREE R R R R R R R R R R R R R E R R REREEEEREEEREEE R E I I RN I I i i

Dado en BOGOTA a los 5 dias del mes de Octubre de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
/  —

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



P AL &

- wJ |
o‘. oé‘d v

‘
-
,0.0,0‘:’0.0,0

0

.
BIRES

e ,-'0:{0:0..‘0’.

}( \)(\ ¢ ’9::‘.0 ':.u 9,
K2y
Ko )
i ot !
e A ¥ o
Rk
i 3B BRI 2
t;;‘ ‘5 »: X X 0::‘:‘0 O B D, B
RS XS R SR SX BRI S0 2X S 2 o3
. 24
f,’““ e E §t tarleta es el umco documen oque 15 cradila-.sg.omo ::’:.,5
2 )‘,: ON
- AAY) GO0

1/9\;43 dgﬁ 990 300‘. ."""a':"‘o‘o‘o& c‘o."‘--’u
 Agradec ‘q_rnos a*quienencuontre.egtmt gjpta devolverialiils
% al Minlslerio‘”de EducacionfNacional > JuntaiCentralkde:
C"o_%a dores' o ’lzo’;.o’ .Iv.- -. :0}: 22003050 KRR IEAE-LE>- 2005
AN\ TRAT R B i “ ’
() 0 di ’* Q I
') 3 ‘i .? J Y
\ .ng M-.\ el SE I
1}-, Ve Ay

%,\5 1 o
\'( s L! Sdﬂv ’-'!‘l.‘ b.,» }-‘h\ th A il.

«ﬁ\“j A 24 ) n £y )
X DELY .‘Q’.’. .‘...'.'.. n &8 00.‘ 000 00.0'0.0 u‘u‘:-.o‘v 00.0. .‘0 0')

N

TADORSPUBLICOfdefacusrdoxconslo est’ublgclco N

b5,
7y
\""%«?f
5<

x

R TTR

*

S

i

o

J

: £



©EPUBLICA DE COLOMBIA
YENTIFICACION PERSONAL
- T‘".“)A: JA N

LN 15.022.926
HERNANDEZ VILLADIEGO

OMAR ANTCONIO

§ == TR
2 P i \,: ._.‘—- (\"..._-c. —~y A

[ :f.{.‘

FECHA DE nacimiento  08-0CT-1960

LORICA
(CORDOBA)
LUGAR DE NACIMIE NT ()

1.72 A+ M

ESTATURA G.5. 1N SEXO
16-NOV-1979 LORICA
FEGHA Y LUGAH DE [ XPF DICION Wi i J
HACE DE HECHOY " AEGIFTRADOHNACIONAL

RIAN CARL O CAUTNDO VACHA

A 1302200 01017127 M 001502292€ - 20180626 0061695 07A 1 7515013771



