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Seriores .
DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA ﬁ T:A A L\
Secretaria General

Agencia de Desarrollo Rural

Ciudad

Asunto: Radicacion de documentos para el tramite de pago del Contrato 457 de 2018

Con el fin de realizar el tramite de pago hago entrega de los sigwentes documentos, de acuerdo con el concepto de pago Séptimo

pago correspondiente al periodo del 01 de agosto de 2018 al 31 de agosto de 2018

PRESTACION
Ne DOCUMENTOS SERVICIOS / OBRA SUMINISTRO |  OTROS
CONSULTORIA
y Certificacién de Recibido a satisfaccién parcial de bienes y/o servicios x
(Onginal)
2 |Cuenta de Cobro (Onginal) . X
3 |Factura (Onginal)
4 Declaracion Juramentada Depuracion de la base del calculo de Retencion
(Onginal - Persona Natural)
5 Planilla de pago Aportes Seguridad Social del periodo a cobrar (Persona x
Natural)
6 |Certificacion Aportes Parafiscales (Persona Juridica)
7 |Acta de Obra (Copia)
8 (Comprobante Entrada de Bienes al Almacén
9 Certificacion de recibido a satisfaccion final de bienes y/o servicios
(Onginal)
10 |Resolucion (Copia)
11 |Pazy Salvo para contratistas a la finalizacion del Contrato (Original)
12 |Certificado y/o soporte del pago FIC
13 |Soliciud Liberacidon de Recursos y/o Constitucion de Reserva (Onginal)
14 |Otros ¢ Cuales?
TOTAL FOLIOS 4
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Luis Guillermo Fuentgs Ajfumada
CC 1018408679




CERTIFICAGION DE RECIBIDO A SATISFACCION PARCIAL DE BIENES Y/O
PR SERVICIOS
Codigo F-FIN-004 Versién 2 ] Pagina 1 de 1
ASPECTOS GENERALES Y EJECUCION

Contrato de Prestacion
de Servicios 457 de 2018
Nombre dei contratista Luis Guillermo Fuentes Ahumada
Direccion calle 17 # 21-20 Teléfono 3208164341
Cédula 1.018.403.679 |Correo electronico luisguillermof@gmail com
Nombre (s) del supervisor (es) y/o interventores (es) | ERICK RICARDO RODRIGUEZ GONZALEZ R
Dependencia Vicepresidencia de Integracion Productiva [No Extension o telefono | 0

Prestar sus servicios profesionales en la Unidad Técnica Terntonal apoyando las funciones de la Direccion de Asistencia
Objeto Técnica, al igual que participar en el proceso de proyeccion de informes relacionados con la prestacion de los servicios de
extension rural agropecuana en los departamentos y municipios que hagan parte de la Unidad Técnica Terntoral

Fecha de inicio 7 de febrero de 2018 Fecha terminacion | 30 de septiembre de 2018
Valor inicial del contrato $ 46.144.800,00
Adicion $ 0,00
Valor total $ 46.144.800,00
Valor pago mensual o como se haya pactado $ 5.127.200,00
Prorroga (dias) 0
Suspension (dias) 0
Terminacion anticipada
Cesion $ 0,00
Cedente/Cesionaria 0
Concepto del pago: Séptimo pago correspondiente al periodo del 01 de agosto de 2018 al 31 de agosto de 2018
Valor a pagar: $ 5.127.200,00
Cddigo Actividad %o RP Valor
;'1 701%'1 100-1-0-2-1-1 SUPERVISAR LOS CONVENIOS DE ASISTENGIA TECNICA 7,70% 54618 $ 394.794,40
ec.
APUYARTATOFINANCTACION DE TA PRES TACION DEL SERVICITO
€-1708-1100-1-0-2-1-2 DE ASISTENCIA TECNICA AGROPECUARIA EN EL NIVEL 92,30% 54618 $ 4.732.405,60
Rec. 11 IERRITORIAL. - OTROS RECURSOS DEL TESORO
#N/IA 0 0,00% 0 $ 0,00
#N/A 0 0,00% 0 $ 0,00
#N/A 0 0,00% 0 $ 0,00
#NIA o 0,00% 0 $ 0,00
#N/IA 0 0,00% 0 $ 0,00
#N/IA 0 0,00% 0 $ 0,00

CONCEPTO SUPERVISOR Y/Q INTERVENTOR

Persona Naturai:

El/ La contratista, Luis Guillermo Fuentes Ahumada, cumplié con las obligaciones contraidas en el Contrato de Prestacién de Servicios N° 457 de 2018,
presentando el respectivo informe de actrvidades desarrolladas, productos y demas obligaciones pactadas en el contrato y en el periodo sefialado en el
concepto del pago Asi mismo, en calidad de supervisor y/o interventor cerlifico que he recibido y aceptado el informe junto con los documentos
requendos para el tramite de pago en SECOP Il(En los casos que aplica) Por lo anterior, se autoriza pagar a el/la contratista la suma de $5127200

Persona Juridica:

El (los) suscrito(s) supervisor(es) o interventor(es) del contrato CERTIFICA(N) que El contratista cumpli¢ a satisfaccion con el objeto y las
obligaciones establecidas en elila N° de , y de acuerdo con el concepto de pago se autoriza pagar la(s) factura(s) relacionadas
( ), por valor de $ cuyo valor se ajusta a las condiciones acordadas en el respectivo contrato Certifico en calidad de supervisor

y/o interventor que he recibido y aceptado el informe junto con los documentos requendos para el tramite de pago en SECOP Il (En los casos que
aphca) As) mismo, el contrato cuenta con garantias contractuales aprobadas y vigentes (en los casos que aplica)

Observaciones

FIRMA RESPONSABLE(S)

La presente certificacion se firma el 03 de septiembre de 2018

ERICK RICARDO RODRIGUEZ GONZALEZ




LA AGENCIA DE DESARROLLO RURAL - ADR
NIT: 900.948.958-4

DEBE A:

Luis Guillermo Fuentes Ahumada
C.C. 1018403679

' LA SUMA DE: $ 5.127.200,00

Por concepto dei Séptimo pago correspondiente al periodo del 01 de agosto de 2018 al 31 de
agosto de 20184 del Contrato de Prestacion de Servicios No. 457 de 2018, cuyo objeto es:
Prestar sus servicios profesionales en la Unidad Técnica Territorial apoyando las funciones de
la Direccion de Asistencia Técnica, al igual que participar en el proceso de proyeccion de
Informes relacionados con la prestacion de los servicios de extensidn rural agropecuaria en
los departamentos y municipios que hagan parte de la Unidad Técnica Territoral

(

Se firma el 3 de septiembre de 2018

Luis Guillermo Fuentes Ahumada
Contratista

Direccién calle 17 # 21-20
Teléfono' 3208164341
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Resumen General de Pago

Identificaciéon dv Razon Soqat Clase Aportante Sucursal Principal Direccior Ciudad-Departamento Telefono mxo:mnﬂMwOmmmzb e
CC 1018403679 FUENTES ARUMADA LUIS GUILLERMO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Clt17421 28 8ello SAN JOSE DEL GUAVIARE 5849625 No
Honzente GUAVIARE
DATCS GENERALES DE LA LIGUIDACION
Perodo Clave Tipo Fecha Pago
Penston Salud Pago Planilfa Plamlia Limite _Pago Bance Dias Mora Valor
~01308 _ [2018 08 362282815 8482544626 . i 2018708721 - 2018/08/21] BANCD DE 3DGOTA 0 $634,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacon Nombres Codign moam 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo Dias 18 Aporte Codigo |Dras 1BC Aporte D1as IBC Aporte
* P P & Q3. 850 8.280 350 b0 08 X3 & 0560 3; 8,000 3
Centro de Trabaje PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,050,880 $328,200 52,050,880 $256,40C se 30 52,050,880 550,000 . 50
Ciudad SAN JOSE DEL GUAVIARE Depto GUAVIARE { 1 $2,050,880 $328,200 $2,050,880 $256,400 S0 S0 $2,050,880 $50,000 50
Afihados)
1 _nn Tﬁfﬁma _msz._.mm LuIs _VwoNo._ _ 30 $2,056,880 $328,200 EPSO37 30 $2,050,880 $256,400 0 S0 S6 14-23| 30 $2,850,330 $50,000f © 30
Total Afiliados( 1) $2,050,880 $328 200 $2,050,880 $256,400 se so $2,050,880 $50,000 $p
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

@ww apares Resumen General de Pago

ldentificacion dv Razon Soaai Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1018403679 FUENTES AHUMADA LUIS GUILLERMO INDEPENDIENTE PRINCIPAL ClL17#21 28 Bello SAN JOSE DEL GUAVIARE 5849625 No
Honzonte GUAVIARE

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Plamlta Planitia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2018 08 2018 08 362282815 8482544628 | 2018/08/21 2018/08/21 ] BANCO DE 30GOTA 0 $634,600

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS 1) 1 - $328,200 T % - -%0 $328,200

PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $328,200 $0 $0 $328,200
ARL {ADMINISTRADORAS, 1) 1 $50,000 S0 $0 $50,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $50,000 S0 S0 $50,000
EPS (ADMINISTRADORAS 1) 1 $256,400 $0 S0 $256,400

NUEVAE P S EPS037 900,156,264 2 1 $256,400 $0 $0 $256,400
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