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Anexos. F1-A3

Asunto: Radicacién de documentos para el tramite de pago de! Contrato 282 de 2018

Con el fin de reafizar el tramite de pago hago entrega de los siguientes documentos, de acuerdo con el concepto de pago: Noveno
pago correspondiente al periodo del 01 de septiembre de YYYY al 30 de sepliembre de yyyy

PRESTACION
Ne OOCUMENTOS SERVICIOS / CERA SUMINISTRG | OTROS
CONSULTORIA
1 Certificacion de Recibido a satisfaccién parcial de bienes y/o servicios X
(Original)
2 |Cuenta de Cobro (Original) X
3 |Factura (Originah)
4 Declaracion Juramentada Depuracion de ia base del calculo de Retencién
(Original - Persona Naturai)
5 Planifla de pago Aportes Seguridad Social del periodo a cobrar (Persona X

Natural)

6 |Cerlificacién Apories Parafiscales (Persona Juridica)

7 |Acta de Obra (Copia)

B8 |Comprobante Entrada de Bienes al Almacén

Certificacién de recibido a satisfaccion final de bienes y/o servicios
(Original)

10 |Resclucién (Copia)

11 |Paz y Salvo para contratistas a la finalizacién del Contrato (Driginal)

12 |Certificado y/o soporte del pago FIC

13 |Solicitud Liberacion de Recursos y/o Constitucion de Reserva (Original)

14 Otr\s(;Cuéles?: ACTA DE INICIO
' \ . —{FOTALFOLIOS

Atentaments,

JAIRO GUTIERREZ LECN
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LA AGENCIA DE DESARROLLO RURAL - ADR
NIT: 900.948.958-4

DEBE A:

JAIRO GUTIERREZ LEON
C.C. 12123013

LA SUMA DE: $ 2.288.000,00

Por concepto del Noveno pago correspondiente al periodo del 01 de septiembre de yyyy al 30
de septiembre de yyyy, del Contrato de Prestacion de Servicios No. 282 de 2018, cuyo objeto
es: PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LAS UNIDADES TECNICAS
TERRITORIALES EN LAS ACTIVIDADES DE CORRESPONDENCIA.

octubre de 2018

AIRO GUTIERREZ LEO

ontratist
ireccion: Neiva. Calle 57 No. 19-10 villa carolina
Teléfono: 3005145814




AD R CERTIFICACION DE RECIBIDO A SATISFACCION PARCIAL DE BIENES Y/O

ia e Gaanatle urst SERVICIOS
X othchire Pl
Cédigo: F-FIN-004 Versidn: 2 | Pégina 1 de 1
AR S Lo STl " ASPECTOS GENERALES Y. EJECUCION. -« *+ - s
Coniraio de Prestacion
de Servicios 282 de 2018
Nombre del contratista JAIRO GUTIERREZ LEON
Direccién: Neiva, Calle 57 No. 19-10 viiia carolina Teiéfono: 3005145814
Cédula 12.123.013 |Correo eiecirénico: jairoguti81@hotmail.com
Nombre (s) del supervisor (es) yo interventores (es}: [ JHON EDISSON MONTANEZ REY
Dependencia; Secrefaria Generai " |No. Extensién o teiéfona: | 0
Obieto: PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LAS UNIDADES TECNICAS TERRITORIALES EN LAS
jeto: ACTIVIDADES DE CORRESPONDENCIA
Fecha de inicio: 24 de enero de 2018 Fecha teminacién: | 31 de diciembre de 2018
Walor inicial del contrato: $ 19.066.667,00
Adician: $ 6.564.000,00
Valor total: $ 25.930.667,00
Vaior pago mensual o como se haya pactado: $ 2.288.000,00
Prérroga (dias): 92
Suspensidn (dias): 0
Terminacién anlicipada:
Cesion: $ 0,00
Cedente/Cesionana: 0
Concepto dei pago: Noveno page correspondiente al periodo del 01 de septiembre de YYYY ai 30 de septiembre de yyyy
Valor a pagar: $ 2.288.000,00
Caodigo Actividad % RP Valor
SOPURTAR ET DESARRULLU DEL MODELD DE OPERACION TE
€-1702-1100-3-0-1-1-3 | \ e et DE DESARROLLO RURAL - ADR - OTROS RECURSOS DEL 100,00% 35518 $ 2.288.000,00
|Rec. 11 IESORO
#N/A . 0 0.00% 0 $ 0,00
#N/A 0 0.00% ¢ $ 0,00
HNIA, 0 0,00% ] $ 0,00]
#NIA n 0,00% 0 $ 0,00
#NIA 0 0,00% 0 $ 0,00
EN/A B 0,00% 0 $ 0,00
#NIA o 0,00% 0 $ 0,00

7 CONCEPTO SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR - .

|Persona Natural:

El / La contralista, JAIRO GUTIERREZ LEON, cumpiié con ias obligaciones contraidas en el Confrato de Prestacion de Servicips N° 282 de 2018,
presentando ei respectivo informe de actividades desarroliadas, productos ¥ demas obiigaciones pactadas en el contraio y en el periode sefialadp en ei
concepto del pagp. Asi misme, en calidad de supervisor y/p inferventor certifico que he recibido y aceptado el informe junio con ios documenios
requeridos para ei tramite de pago en SECOP iI(En los casos que aplica). Por Ip anlerior, se autoriza pagar a eifla contrafista ia suma de $2288000

|Persona Jurldica: .. .

El (los) suscrito{s) supervisor(es) o interventor(es) dei contrale CERTIFICA(N) que: El contratista cumpiié a satisfaccién con ei objeto y las
obligacicres eslabiecidas en elia N*® de vy deacuerdo con el concepto de pago se autoriza pagar ja(s) factura(s) relacionadas
{ ), por vaior de § cuyo valor se ajusta a las condiciones acordadas en el respective contrato. Certifico en calidad de supervisor
vip inferventar que be recibido y aceptado el informe junto con los documentos requeridos para el tramite de page en SECOP ii {En los casos que
aplica). Asi mismo, el contrato cuenta con garantias confractuales aprobadas y vigenies {en los casos que apiica).

Observaciones:

~ FIRMA RESPONSABLE(S)

ia presente certificacion se firma 01 de octubre 2018 )
{\/

Supervisar / [nterventor
JHON EDISSON_MONTAEIEZ REY
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SEP 28 2iM8 03 30 37 REKICT &.00
CORRESPONSAL
MULTISERVICIOS Y COMIS RAZON SOCIAL : JAIRO GUTIERREZ LEON
CRA 6 6-19
IDENTIFICACION: CC-12123013
BANCO AV VILIAS
T S COD. DEPENDENCIA 0 SUCURSAL: |0
wﬁﬂ OB ORI Wk Uﬂiﬁ NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: {0
RECAUDO
WG D00 FECHA GENERACION REPORTE: 2018-09-28
SERVILI: 133
FACTIRA ONCCOOUER00RE2 24460 FECHA LIMITE DE PAGO: 2018-10-03
" PAGO FACTURA **
TRANSACCION EXITOSA PERIODO PENSION: 2018-09
RECAUDO 5 270.500 PERIODO SALUD: 201808
UMERO PLANILLA: 8658015768
FECHH WAL 200809 NUMEROP 658
R AMILLE § 270500 REFERENCIA DE PAGO (PIN) 8623349460
VALOR 1Vk: § ¢
PAGO ARLICADD EN MA/DD: (0728 TIPO DE PLANILLA: t
wdw CLTENTE %=
WATOR INFORKCAH £ L4 UIKEA
FONDO VALOR PAGAR
NUMERO FONDO TOTAL
NOMBRE AFIUADOS |SOLIDARIDAD| SUBSISTENC!| \yTERESES | |\ riimsps | VAROR PAGAR
EFShd4 90109?4?3_-H_‘I_lgfﬂmhs EFS 1 $0 $C $0 $ 114400 % 114,400
231001 BOOZ27040 COLFONDOS 1 0 $0 $0 % 146.500 % 146500
14-23 BEOO11152 POSITIVA 1 50 50 0 $ 9.600 58600
Total a pagar $0 $0 50 $ 270,500 § 270.500
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 06/11/2018
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