w8 UNIDAD
S§7 DE RESTITUCION
DE TIERRAS

Bogota D.C. 2025/09/03 2:08:54 PM
MEMORANDO INTERNO 202530030110853

PARA: Doctora.
ISOLIA LOZANO CASTRO.
Coordinadora Grupo de Gestion Econémica y Financiera.

DE: NATALIA ANDREA FERNANDEZ ARROYAVE.

ASUNTO: Radicacién factura pago No. 9 mes de 2025 contrato 21" de 2025 arrendamiento”
inmueble de las oficinas de la Direccion Territorial Putumayo Sede Mocoa /-

En atencion al asunto de la referencia, a continuacion, se relacionan los documentos para el tramite
del pago No. 9 correspondiente al mes de septiembre dé 2025 por valor de $14.134.615,00, para
ello se adjuntan los siguientes documentos:

Formato GF-FO-04. Certificacion de autorizacion de pago o desembolso.

Anexo Usos presupuestales.

Formato GC-FO-32. Certificacion de cum)alimiento y recibido a satisfaccion.
Factura Electronica de Venta No. 10628

Certificacién de aportes parafiscales suscrita con fecha 01 de septiembre de 2025
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Quedamos atentos a cualquier inquietud.
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NATALIA ANDREA FERNANDEZ ARROYAVE
Coordinadora Grupo de Gestion de Seguimiento y Operacion Administrativa.

Anexos: Cinco (5) fofios.

Copia: N/A

Proyectd: Ménica Patricia $anchez Sarmiento —Profesional Especializado - Grupo de Gestion de Seguimiento y Operacion
Administrativa.

Vo.Bo: Maria Alejandra™Tavera Ortiz — Contratista - Grupo de Gestion de Seguimiento y Operacion Administrativa. %
Dolly Mayrene Bohérquez Fierro — Apoyo financlero Grupo de Gestién de Seguimiento y Operacién Administrativa, f
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R UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS __|PAGINA:
W PROCESO: GESTION FINANCIERA
T ANEXO USOS PRESUPUESTALES _
Clasificacién de la informacién: Putfics & Reservads O Clasificads O Focha de apeobackén: 2000172022
NOMBRE O RAZON SOCIAL HOTEL MOCOA SAMAY SAS
CEDULA DE CIUDADANIA O NIT 901093547 7
CIUDAD DONDE PRESTA EL SERVICIO MOCOA © |
TIPO DE GASTO 'ARRENDAMIENTO DE INMUEBLE
No. CONTRATO / ORDEN DE COMPRA 21 7 |No.PAGO | 9
No. NOMBRE USO CODIGO USO VALOR
SERVICIO DE ARRENDAMIENTO SIN OPCION DE COMPRA DE /
1 OTROS BIENES A-02-02-02-007-003-02 $8.003.019,01
SERVICIO DE ARRENDAMIENTO SIN OPCION DE COMPRA DE | /

2 OTROS BIENES A-02-02-02-007-003-02 $6.131.595,99
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VALOR TOTAL USOS PRESUPUESTALES $14.43461500 ¢
* Cunndo 12 supervision &4 Compartiia este formato e V00 o0 la frma de wo dv 109 supervisores.
ezl =4 [awr f# " A
e 7 FIRMA SUPERVISOR

Siumdmponnwﬁmmdoomm_hUAEGR!‘DbmmmMmynoanwwm-umounSm la

Sistema oe Irdormacion Strategos

i0N vigente y cof



;:3’3; UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS PAGINA: 101
ﬂi 4 PROCESOS: GESTION CONTRACTUAL ’ CODIGO: GC-FO-32
-.'RE‘."‘ CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y RECIBIDO A SATISFACCION VERSION: 2
Clasificacion de la Inf i6n: Pablica © Reservada O Clasificada O Fecha de aprobacién: 06/05/2015
-
] e
CONTRATO < CONTRATISTA/SOCIOICO
o 21 byl o HOTEL MOCOA SAMAY SAS
COP No. s02s ¥ | [RPNo. 36128 g"c° s01083847 ©
VALOR TOTAL 169,615,380 FECHA DE TERMINACION: smziz02s |
W4
NOMBRE DEL SUPERVISOR: DIANA SILVA MONTEALEGRE - NATALIA ANDREA FERNANDEZ ARROYAVE
Vi
DEPENDENCIA: | DIRECTORA TERRITORIAL PUTUMAYO - COORDINADORA GGSOA /|
FECHA DE RECIBO A
SATISFACCION: | 1/08/2025

En mi calidad de Supervisor certifico que e 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 realizd en los tiempos sefialados y que los
mismos se recibleron a entera satisfaccién por cuanto cumplieron con las especificaciones técnicas definidas por la Unidad.

La presente certificacion se expide con el objef} de tramitar el Pago/desembolso No. I 9 ] que corresponde al
periodo comprendido entt® [ 4092025 |nasta el| 30/09/202€ | , por un valor total de § 14,134,615

Observaciones Generales: <indicar & &l pago comespende @ entregrable pol producic s>

EN i CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO MENCIONADO, DOY CONSTANCIA QUE LA INFORMACION Aqul
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.
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FIRMA DEL SUPERVISOR
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Vd FACTURA ELECTRONICA

CG INVERSIONES SAMAY SAS DE VENTA.
NIT 901053547-3 No. 10628
carrvera 9 #21-108 Frente & esataclédn terpel Fecha de ge 16n
MOCOA, PUTUMAYO 2025-08-29"16:07:00-05:00
Autorizacién Numeracién de Facturacidn Mo. 18764092563607 de 2029-04- Fecha Vencimiento
Autorizacién del No 10252 al 1000!000 = Vigencia 12 s Facturacid ot B o
Electrénica de vcgu.u e i etk Se Mpatialen!
2025-08-29 16:07:00-05:00
Fecha de Certificacién
DIAN:
3 2025=08~29 16:07:00-05:00
Nombre: / C.C/NI: Plan: Folio: Habitacién: Noches:
UNIDAD DE RESTITUCION DE TIERRAS NIT 900458879 013008 9
Direccién: Cludad: Liegada: Salida: Caja: Usuario:
CARRERA 13A N 29 24 EDF ALLIANZ PISO 8 BOGOTA 2025.08-29 202540829 02 JARTEAGA
Huesped: Ident: Compadia; Numero de Personas
UNIDAD DE RESTITUCION DE TIERRAS r 800498879 UNIDAD DE RESTITUCION DE TIERRAS | Adulios: 1 Nifios: 0

o Ch] U ‘v b e l i RN 4140

14.134.615.00
+14.134.815,00 0,00
Total Registros: 2 3 Sub Totales 11.877.827.73 2.256.787.27 000 1413461500  -14.134.615.00 0.00
TOTAL CARGOS WC GRAVADOS 2,00
TOTAL CARGOS GRAVACCS 22.87T.822,73
TOTAL CARGOS GRAVADCS 19.00% 11.877.827,7)
TOTAL VA 19.000 2,256.787,27
TOTAL IVA 3 1,256.787,27
TOTAL IFC 0,00
TOTAL ABONOS Y FAGOS 0,00 L
TOTAL CXC 14,134, 615,00
TOTAL RETENCION 0,00
PAIDOUT AUTOMATICO-CHECKOUT 0,90

TOTAL

#$17-16-00;21.2025 disna. siva@urt.gov.cofs
Favor consignar en la Tta, corriente Total Cargos [Paidout Automatico-CheckOut: [Total Abonos: CxC

#110-630-12357-%
del banco Popular a nowbre de

HOTEL %OCOA SANAY S.A.S 14.134,615.00 3 000 0,00 (14.134.615.00)
Tipo de Documento: Numero de to: Fe [ Razén de Referencia:
AR AR Forma de Pago
| Nombre: Créditao
lEntiendo que mi responsabilidid por esta cuents sijue vicente y Fizma: Medio de Pago
~¢ hsgo personalmente responsable an el caso que la parsons, Otre*
compailia ¢ asociacién indicada dejase de pagar pazclal o
rotalmente la suma a cancelsr agui wapacificada Base Retalva $0.00
Base ReteRenta $0.00
Base RetelCA $0.00
c.c. Total Factura Electrénica $14.134.615,00
Propina $0,00 )
E+in faciura s asmiara on 5us ofectos 3 |8 jebra de cambio, sogan e articulo 774 Y 778 del codigo de
comencio, Causars Infereses ce mora a la tasa vigents transcurrides 30 dlas @ partr de ka fecha de su HOTEL MOCOA SAMAY
expedicion. ART. 12 DE LA LEY 446 DE 1998, Carrera 9 #21-108 Frente 3 estacion terpel

Yalefono: (098) 429 6426 - Cel 318 308 4187
Emall: hélelmecoasamay@holmai.com

CUFE: MMMZS‘W&"W?WM&ﬂWMHM'W

Proveedor tecnologico: Facture S.A.S - Wit: 900399741-7 .
Software:Zeus Fabricante: Zeus Tecnologia - Wit:B806009752-5



CERTIFICACION PARA ACREDITAR EL PAGO DE APORTES A LA
SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

Senores:

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION Y RESTITUCION DE
TIERRAS DESPOJADAS

Ciudad

Con el fin de acreditar el cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley
789 del 27 de diciembre de 2002, bajo la gravedad de juramento, el suscrito
representante legal de la sociedad HOTEL MOCOA SAMAY SAS con NIT
901093547-3, se permite CERTIFICAR que ha cumplido en forma oportuna y
completa con los aportes y demas obligaciones 'Iega|es que le corresponden
respecto del Sistema de Seguridad Social.

/’ S ('
Dado en San Miguel Agreda de Mocoa a los 01 dia del mes de Septiembre del
afo 2025.

_ |

u#&_&i
Firma:
Nombres y lapellido: ANGELA LIZET ERAZO PIANDOY
Identificacién: C.C. 1.075.256.773 )

Calidad en que actua: REPRESENTANTE LEGAL






