UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUGION DE TIERRAS DESPOJADAS PAGINA:
PROCESO: GESTION FINANCIERA CODIGO: GF-FO-04
L i CERTIFICACION DE AUTORIZACION DE PAGO O DESEMBOLSO VERSION: 8
& dela Puticas O 0 Cauficada [ Fecha de aprobacidn; 20012022
NOMBRE O mz!n SOCIAL HOTEL MOCOA SAMAY SAS _
CEDULA DE CIUDADANIA O NIT j 001.093.547
TIUDAD DONDE PRESTA EL SERVICIO WMOCOA &
TIPO DE AUTORZACION PAGO ¥ | TIPO DE VINCULACION CONTRACTUAL CONTRATO  ¢f. NUMERO ! 21, |
VIGENCIA VIGENCIAACTUAL  w ] PROCESO CONTRACTUAL No, CO-URT-21-2024 *
VALOR TOTAL CONTRATO () $161.536456,00 . | RP 218624 © | FECHA| 11 J-Ene | 2024 | coP ]f 2024 © - | FECHA l 3 | ene ] 202
PLAZO QE EJECUCION DESDE l 1 | eNel” 2024 Hasta| 31 [7 mic | 2024 |~ TIPODERECURSO INVERSION 7
TIPO DE CONTRATO " ARRENDAMIENTO DE BIEN INMUEBLE FORMA DE PAGO [ PAGOS POR MENSUALIDADES ANTICIPADAS
ADICION Y PRORROGA No. DESDE HASTA VALOR
ADICION Y PRORROGA No. DESDE HASTA VALOR
" ADICION Y PRORROGA No, DESDE HASTA | VALOR
ADICION Y PRORROGA | %o, DESDE HASTA VALOR |,
ADIGION Y PRORROGA No. DESDE HASTA " ] vaLor
LIBERACION DE RECURSOS ™ FECHA VALOR TOTAL
REDUCCION No. FECHA VALOR TOTAL
TERMINACION ANTIGIPADA FECHA
CEDENTE FECHA
2CESION? | No. VALOR CESION
CESIONARIO DESDE
NOTA: (") Para o) k fWuclwios en o! "VALOR TOTAL DFL CONTRATO" 54 dede registras of vior de la Dnponibitidad Presupiestal (COP)
CONTRATAR EL ARHENDAMIENTO DE UK INMUEBLE UBICADO EN LA GIUOAD DI m TUS0 EXCLUSIVO ¥ FUNGIONAMIENTO DETA
UNIDAD ADMINISYRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS - DIRECCION TERRITORIAL PUTUMAYO - SEDE
OBJETO CONTRACTUAL MOGOA,
* ALCANGE DEL OBJETO: EL INMUEBLE SELECCIONADO ESTA UBICADO EN LA CARRERA 8 #21-108 EN LA CIUDAD DE MOCOA PUTUMAYO, PARA EL
[ ‘ FUNCICNAMIENTO DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCIGN DE TIERRAS DESPOJADAS - DIRECCION TERRITORIAL

TIPO DE GASTO ARRENDAMIENTOS BIEN INMUEBLE $1ES OTRO ¢CUAL?

Relacionar los documentes que se anexan a la certificacién sefialando con una ™X™, en ¢aso de entrada al alinacén o cert. a satisfacdldn colocar la fecha

FECHA
X FACTURA { INFO. SUPERVISION |ENTRADA(S) ALMACAN ,
cusnTa CE o8RO INFO. EJECUCHIN X  |cerr. asamspacoN () 3 MAY 2024 -
~
4
ACTAE) X CHRT. SEQ. SOCIAL Y PARAFISCALES . OTROS LCUAL(ES)'I
MOTA CREDITO J DEBITO X USOS PRESUPUESTALES '
NOTA: () Pa el tipo de gasto “TRANSFERENCIA DE RECURSOS”, 1o aplica (N7A} ef formato e ceri g fento y racild o . B P
. DOCUMENTO(S) SOPORTE FACTURA(S) [ NOMERO ] o198 | FECHA 2 [ MAY J 2024
. PORCENTAJE VALOR EN LETRAS VALOR EN NOMERO
VALOR AUTOREZADO TRECE MILLONES CUATROGIENTOS SESENTAY UN MIL GUINIENTGS TREINTA ¥ OCHO PESOS ST 59000
CEROC! s 461,838
DATOS DE PERIODO DESDE 1 I 7 maY zr 2024 [/ HASTA /I 31 [-mar I/’ 2024 ~ N PAGO | 5 <

un /

. L~
C-1705-1100-6-101068-1705021-02 Realizer ¢l alistamlento, caractenizacion o compra de predio para el cumplimiento de las ordenes e 60,00% $8.076.921,00 {
/
C-1705-1100-7-10308A-1705008-02 Replizar anaficis previo y estudio para determbar e ingreso o no al Reistro de Tiemas Despojades y Abandonadas, 40,00% $5.384.617,00
0,00%
0.00%
0,00%
- . _ TOTALES R 100,00% | $13.461.638.00 - ||+~
ENTIDAD BANCARIA BANCOPOPULAR '« | . TIPO DE CUENTA CORRIENTE ¢ NGMERO DE CUENTA 110690123575
LENDOSO? CélsULA O NIT ENDOSADO NOMBRE ENDOSADO
TIPO DE CUENTA NUMERO DE CUENTA
ENTIDAD BANCARIA ENDOSADO
ENDOSADO ENDOSADO
BENEFICIARIO UN/ON TEMPORAL O CONSORCIO CEDULA O NIT GEL
BENEFICIARIO
ENTIDAD BANCARIA TIPO DE GUENTA NUMERO DE CUENTA

N° DE SUPERVISORES

NOMBRE DIANA SILVA MONTEALEGRE

CARGO /ROL DIRECTORA TERRITORIAL DEPENDENCIA DIRECCION TERRITORIAL PUTUMAYO t
JORGE ENAIGVE CASTILLO o GRUPO DE @ SEGUIMENTO Y
[o]
NOMBRE CENDALES e CARGO/ROL COORDINADOR DEPENDENCIA OPERACION ADMINISTRATIVA. .
2 NOMBRE CARGO /ROL DEPENDENCIA
NOMBRE CARGO/ROL ~ DEPENDENCIA
- Il
FEGHA DE AUTORRZACION DE PAGO [ 3 [ WMAYT 2.024 1,
OBSERVACIONES;
% 0L
ELABORADO POR: ANGELA MAHCELA DAVILA PAZ T~
FIRMADEL (OS) SUPERVISOR (ES): e
FIRMA 1: DIANA SILVA MONTEALEGRE ]
FIRMA 3 \ FIRMA 4
z
Siusted copla o Imprime este dacumento, la UAEGRTD fo como No C: ¥ no se hace

por su consutta o uso. Si desea consultar ta versidn vigente y controtada, consulte el Sistema de Informacion Strategos



UNiDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTIT_'E_CIéN DE TIERRAS DESPOJADAS PAGINA:
PROCESO; GESTION FINANCIERA
ANEXO USOS PRESUPUESTALES

Clasificacién de la Informacién: Publica & Reservada D Clasificada O

gt
LY:toiee o

Fecha do aprobacién: 20/01/2022

NOMBRE O RAZON SOCIAL ' , ’ HOTEL MOCOA SAMAY 8AS »"

CEDULA DE CIUDADANIA O NIT | , 901093547 ©

CIUDAD DONDE PRESTA EL SERVICIO ' . MOCOA ..
TIPO DE GASTO ' ‘ ~ ARRENDAMIENTO DE INMUEBLE

No. CONTRATO / ORDEN DE COMPRA 21 < |No.PAGO ' | 5 A

No. NOMBRE USO CODIGO USO VALOR

SERVICIOS DE ARRENDAMIENTO SIN OPCION DE COMPRA DE : |
1 OTROS BIENES A-02-02-02-007-003-02 $8.076.921,00 ' /]

SERVICIOS DE ARRENDAMIENTO SIN OPCION DE COMPRA DE o~
OTROS BIENES A-02-02-02-007-003-02 $6.384.617,00 *
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VALOR TOTAL USOS PRESUPUESTALES $13.461 .§88/,00 I id

* Cuando la supervision es compartida este formato es valido con la firma de uno de los supervisores,

e i

FIRMA SUPERVISOR \

Si usted copia o imprime este documento, la UAEGRTD Io considerard como No Controlado y no se hace responsable por su consulta o uso. Si desea consultar la versién vigente y controlada, consulte el
Sistema de Informacién Strategos o




.“.\;’ umnAo ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS PAGINA:1 DE 2

' ;i ﬁ PROCESOS: GESTION CONTRACTUAL CODIGO: GC-FO-32

oy CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y RECIBIDO A SATISFACCION VERSION: 2
Clasificacion de la Informacion: Pablica B Reservada 0 Clasificada O ) ' Fecha de aprobacion: 06/06/2015 )
CONTRATO ' [CONTRATISTA/SOCIOICO =
YIo 21 / NTRAPARTE: ‘ HOTEL MOCOA SAMAY SAS

d ] ) NITO i

CDP No. 2924 .~ |RPNo. 21824 / C.C. 901093547 '
VALOR TOTAL | § 161.538.456,00 [ -|FECHA DE TERMINACION: 3112/2024 e
NOMBRE DEL SUPERVISOR: DIANA SILVA MONTEALEGRE - JORGE ENRIQUE CASTILLO CENDALES ,
DEPENDENCIA: | DIRECTORA TERRITORIAL PUTUMAYO- COORDINADOR GGSOA ' I
FECHA DE RECIBO A . - y
SATISFACCION: | 3/05/2024 |

En mi calidad de Supervisor certifico que el contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones pactadas en el contrato y/o
convenio y sus anexos, que la entrega de los bienes y/o servicios contratados se realizé en los tiempos sefialados y que los
mismos se recibieron a entera satisfaccién por cuanto cumplieron con las especificaciones técnicas definidas por la Unidad.

La presente certificacion se expide con el olgjeto de tramitar el Pago/desembolso No. I 5 ‘ l ' que corresponde al

periodo °°"";'|re"d'd° entre | 110512024 Iha’sta el] 31/05/2024 |/ por un valor total de § | $ 13.461.538/00

Observaciones Generales: <indicar si el pago corresponde a entregrable por productos>

EN MI CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO MENCIONADO, DOY CONSTANCIA QUE LA INFORMACION AQui
SUMINISTRADA, CORRESPONDE A LA REAL EJECUCION, Y POR TANTO, DOY FE DE LA VERACIDAD Y AUTENTICIDAD
DE LA MISMA Y DE LOS DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN PARA EL PAGO. .~

_ //
FIRMA 1 SUPERVISOR ' \ ]’ FIRMA 2 SUPERVISOR

S usted copla o imprime este documento, la UAEGRTD lo conslderara como No Controlado y no-se Race responsable por su consulta o uso. Si desea consullar la versié
vigente y controlada, consulte el Sistema de Informaci6n Strategos






