Bogota D.C., 22 DE SEPTIEMBRE DE 2021

Sefiores:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
Secretaria General

Agencia de Desarrollo Rural

Ciudad

Asunto: Radicacion de documentos para el tramite de pago del Soporte contractual No. No. 546 de 2021

Con el fin de realizar el trdmite de pago hago entrega de los siguientes documentos, de acuerdo con el concepto de pago: PAGO FINAL
DEL CONTRATO 546 CORRESPONDIENTE AL PERIODO DEL 01 DE JULIO 31 DE AGOSTO DE 2021.

PRESTACION
N° DOCUMENTOS SERVICIOS / OBRA SUMINISTRO| ~ OTROS
CONSULTORIA
1 Certificacion de recibo a satisfaccion de bienes y/o servicios y autorizacion de 1
desembolsos
2 |Factura (Original)
3 Declaracion Juramentada Depuracion de la base del calculo de Retencion 1
(Criginal - Persona Natural)
4 [Planilla de pago Aportes Seguridad Social (Persona Natural) 1
5 |Certificacion Aportes Parafiscales (Persona Juridica)
6 |Acta de Obra
7 |Comprobante Entrada de Bienes al Almacén
8 [Resolucién (Copia)
9 |Pazy Salvo para contratistas a la finalizacion del Contrato (Original)
10 |Certificado y/o soporte del pago FIC
11 Otros ¢, Cuales?: _Certificacidn afiliacién Salud, certificacion afiliacion 5
Pensiones, reqistro civil de nacimiento
TOTAL FOLIOS 5
Atentamente,

GIANCARLO BASTOS BASTOS

5477623
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LBV gencia de pesarrollo Rural SERVICIOS Y AUTORIZACION DE DESEMBOLSOS
esethando progres
Cédigo: F-FIN-016 Version: 2 Pagina 1 de 1
ASPECTOS GENERALES Y EJECUCION
Soporte contractual No. 546 Afio 2021
Contratista/Entidad GIANCARLO BASTOS BASTOS
Aveni Bis #9-2 llej | EsteA D14
Direccion: venida 5 Bis #0-26 Callejas del EsteA, CasaD14, |10 3208504132
Prados del Norte
Identificacion L. .
5477623 : iancarlobastos@outlook.com

(Cédul/NIT) Correo electrénico a @
Nombre (s) del supervisor (es) y/o interventores (es): | Huber Dario Sanchez Ortega
Lugar de Ejecucién UTT No. 4 - Clicuta [No. Extensién o teléfono: | 3202301042

Prestar sus servicios profesionales en la Unidad Técnica Territorial
No. 4 acompafiando técnicamente en la Prestacion Del Servicio De Extension Agropecuaria, en el

Objeto: acompafiamiento a los las asociaciones de usuarios en el marco de la Prestacion Del Servicios Publico De
Adecuacion De Tierras, asi como brindar de soporte técnico en los procesos de estructuracion y ejecucion de
Proyectos Integrales De Desarrollo Agropecuario Y Rural Con Enfoque Territorial en la jurisdiccion de la UTT

Fecha de inicio: 27 de mayo de 2021 Fecha terminacion: | 31 de agosto de 2021

Valor inicial del contrato: $ 20.400.000,00
Adicién: $0,00
Valor total: $ 20.400.000,00
Valor pago mensual o como se haya pactado: $ 5.100.000,00
Prérroga (dias): 0
Suspensién (dias): 0

Terminacién anticipada:

Cesion:

Cedente/Cesionaria:

Tipo de pago que aplica:

Final

Concepto del pago: PAGO FINAL DEL CONTRATO 546 CORRESPONDIENTE AL PERIODO DEL 01 DE JULIO 31 DE AGOSTO DE 2021.

Valor a pagar:

$ 5.100.000,00

Cédigo y Productos

%

RP Valor

€-1702-1100-10-0-1702038-02 - REC. 11 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO DE APOYO A LA
COMERCIALIZACION - IMPLEMENTACION DE UN MODELO DE ATENCION Y PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA COMERCIALIZACION, NIVEL NACIONAL

1,00%

153921 $51.000,00

€-1702-1100-13-0-1702007-02 - REC. 11 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO DE APOYO
FINANCIERO PARA PROYECTOS PRODUCTIVOS - OPTIMIZACION DE LA GENERACION DE INGRESOS
SOSTENIBLES DE PRODUCTORES RURALES A NIVEL NACIONAL

15,00%

153921 $ 765.000,00

€-1702-1100-13-0-1702025-02 - REC. 11 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO DE APOYO EN LA
FORMULACION Y ESTRUCTURACION DE PROYECTOS - OPTIMIZACION DE LA GENERACION DE INGRESOS
SOSTENIBLES DE PRODUCTORES RURALES A NIVEL NACIONAL

54,00%

153921 $2.754.000,00

[ C-1709-1100-5-0-1709700-02 - REC. 11 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - DISTRITOS DE ADECUACION
DE TIERRAS REHABILITADOS, COMPLEMENTADOS Y MODERNIZADOS - APOYO A LA FORMULACION E
IMPLEMENTACION DE DISTRITOS DE ADECUACION DE TIERRAS Y A LA PRESTACION DEL SERVICIO
PUBLICO DE ADECUACION D

30,00%

153921 $1.530.000,00

CONCEPTO SUPERVISOR

Persona Natural:

En mi calidad de supervisor y/o interventor del contrato No | 546

| de

2021 [ CERTIFICO QUE.

Ellla contratista, GIANCARLO BASTOS BASTOS, cumplié con las obligaciones contraidas en el CONTRATO 5462021, presentando el respectivo
informe de actividades desarrolladas, productos y demas obligaciones pactadas en el contrato y en el periodo sefialado en el concepto del pago,
correspondiente al contrato Asi mismo, en calidad de supervisor y/o interventor certifico que he recibido y aceptado el informe junto con sus anexos que

dan cuenta del cumplimiento del contrato, y que estos se encuentran reportados en la Plataforma SECOP ||

El contratista realiz6 los aportes correspondientes al sistema de seguridad social integral (Salud, Pension, ARL), y los valores pagados son los correctos y
se encuentran de acuerdo a lo establecido por la normatividad vigente aplicable al contrato. En mi calidad de supervisor/interventor certifico que he

recibido y aprobado los valores pagados por el contratista y que son soporte para el el periodo sefialado en el concepto de pago.

contractualmente, Por lo anterior, se autoriza pagar a ellla contratista la suma de:

Ellla contratista cumpli6 a satisfaccion y dentro de los términos con todas las obligaciones establecidas

$5.100.000,00

Que los pagos realizados en la ejecucion del contrato,se encuentra debidamente aprobados en la plataforma SECOP ||

Que el informe de actividades soporte de este pago esta aprobado y se encuentra reportado en la plataforma SECOP I

[Persona Juridica:




El (los) suscrito(s) supervisor(es) CERTIFICA que se verificaron los requisitos previstos en el contrato y/o convenio para este desembolso, asi como las
obligaciones concernientes al pago de la Seguridad Social Integral y Aportes Parafiscales, en los casos que aplique, y de acuerdo con el concepto de
pago y/o desembolso 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 que he recibido y aceptado el informe junto con los documentos requeridos para el
trdmite de pago en SECOP Il (En los casos que aplica). Asi mismo, certifico que el contrato cuenta con garantias contractuales aprobadas y vigentes (en
los casos que aplica).

Observaciones:
INFORMACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
La presente certificacion se firma el 22 DE SEPTIEMBRE DE 2021
Nombre del supervisor del contrato HU ber Dario San CheZ Orteq a
Cargo del supervisor Director Unidad Técnica Territorial # 04-Clcuta

Estado certificacion de recibo a satifacciéon de bienes y/o servicios y

autorizacion de desembolsos Revisado | X |Aprobado | X

El supervisor certifica que el/la contratista cumplio a satisfaccion y dentro de los
términos contractuales con todas las obligaciones establecidas en el periodo, Por lo
anterior, se autoriza pagar a el/la contratista la suma de

Firma/ Nombre para aprobacién: (Este documento se eniende aprobado
con el correo electronico enviado al contratista para el inicio del proceso
de radicacion)

$5.100.000,00
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Cédigo: F-FIN-005 Version: 7 Paginaldel

Ley 1819 de 2016, Decreto 1070 de 2013, Decreto 099 de 2013, Concepto 1195 de 2009 y Decreto 1273 de 2018.

Bogota D.C., 2 DE SEPTIEMBRE DE 20:
Sefiores

AGENCIA DE DESARROLLO RURAL

Ciudad

1. Para efectos de determinar la renta liquidad cedular y el mecanismo de retencién en la fuente correspondiente, de acuerdo con lo establecido en los

articulos 1° al 9° de la Ley 1819 de 2016, CERTIFICO que: Los Ingresos objeto de pago, corresponden a: Rentas de trabajo

2. Para la ejecucion del contrato, al cual corresponde el cobro de mis honorarios : Manifiesto que NO

he contratado o vinculado 2 o més trabajadores asociados a la actividad.

3. Declaro bajo gravedad de juramento que mis ingresos durante el afio anterior SI NO X superaron
los 1.400 ( $50.831,200) UVT.

4. Declaro bajo gravedad de juramento que Sl NO X soy declarante del impuesto a la renta en los

términos definidos por la normatividad vigente.
5. Que para los efectos que sean pertinentes, me permito aportar la siguiente informacién personal:
Identificacién del contratante: 900.948.958 AGENCIA DE DESARROLLO RURAL

Responsabilidad Frente al impuesto sobre las ventas IVA Responsable NO

Contrato de Prestacion de Servicios No.: 546 de 2021 Fecha de inicio: 27/05/2021
Contratista: GIANCARLO BASTOS BASTOS Fecha terminacion: 31/08/2021
Valor mensual por concepto de Honorarios: $ 5.100.000,00 Prorroga: 0
Valor total del contrato: $ 20.400.000,00 Valor de Adicion: $ 0,00

6. Declaro bajo gravedad de juramento, en el marco de lo estipulado en el Decreto 099 de 2013, Art. 2, Paragrafo 3 y 4 que las personas que a continuacion relaciono,
dependen econémicamente de mi, asi mismo manifiesto que ninguna otra persona podra requerir beneficio en forma adicional en los términos establecidos de la norma
precitada, para lo cual adjunto documentacién que asi lo certifica:

) . Documento de Calidad de dependiente Afos Solo para el caso de hijos
Nombres y apellidos del dependiente identidad mayores de 18 afios
Juan José Bastos Ramirez 1.092.960.467 Hijo 5

Con lo anterior se solicita que en la depuracion de la base de retencion sea descontado el 10% de mis ingresos brutos y hasta un maximo de 32 UVT ($ 1.161,856) por
concepto de dependientes.

7. Durante el afio 2020 cancelé intereses o correccién monetaria sobre

préstamos de vivienda NO adjunto certificado.

8. Declaro que soy titular y consigno a la cuenta AFC No de por valor de

Lo anterior con el objeto de acceder a disminucién de la base de retenciéon en la fuente en el documento equivalente anexo al desembolso en mencién copia de la
consignacion AFC, de conformidad con lo consagrado en el articulo 126-4 del Estatuto Tributario y demés disposiciones legales vigentes.

9. Declaro que consigno a pensiones voluntarias en la suma de

y anexo soporte de consignacion.

10. Declaro que soy el tomados del Plan de Medicina pre-pagada en la vigencia an la suma de gue no supera las 192 UVT
('$6.971.136) anuales, adjunto certificado.

11. Declaro bajo la gravedad de juramento, haber efectuado el pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social en salud, pensién y ARL, y ANEXO los
documentos soportes del mismo, conforme con lo dispuesto en el Decreto 1273 de 2018 y disposiciones legales vigentes.

Atentamente,

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA'Y CEDULA GIANCARLO BASTOS BASTOS

CcC 5477623

El contratista certifica el cumplimiento a satisfaccion dentro de los términos contractuales con todas las
obligaciones establecidas en el periodo.

Firma/ Nombre para aprobacion
Certifico el cumplimiento con las disposiciones legales vigentes sobre el régimen de seguridad social y
con los aportes de salud, pensiény ARL.




8/9/2021

N TE

DETALLE PLANILLA s
OPERADOR DE INFORMACION

Interssi - Declaracion y Pago de Seguridad Social

Identificacion: CC-3477623
Codigo dependencia o sucursal: 0
Noumbre dependencia o sucuvsal: 0

Razén social: GIANCARLO BASTOS BASTOS

Fecha de generacion del veporte: 2021-09-08 y Wi iyl 3N
Fecha limite de pago: 2021-09-07 /‘\‘,», RPN
Fecha de pago: 2021-09-08 /0'! \~."_,\
Pagada por: BANCOLOMBIA (_{ LI flCl"bN p! . Pagada
.\ DE S} GY NDAD Lo
Periodo pension: 2021-08 ALY o
Periodo salud: 2021-08 ) AFISCALES o
Referencia de pago (PIN): Z i 8
Tipo de planilla: | (@e o,°"\" Y
|Clase de planilla: Normal - NG /
\Nimero de la planilla; 21360978 d1E-g6 T
|
' I g . [SELECCIONAR
(cODIGO I ~oMERE  Ihp RO IFoNDo FONDO TOTAL  [VALOR n i ALOR (TODOS]
ENTIDAD|' . 2 SOLIDARIDAD |[SUBSISTENCIA [[INTERESES |- 70 = 0 o [PAGAR ||[SELE NAR
‘ AFILIADOS INTLRESEQ‘ \l\'(‘lT\'O
230301 | 800224808|| PORVENIR 1 S0 $0 S0 $364.800 [|$364.800 ’l O
ENTIDAD
= - PROMOTORA N onoas
S bl D
EPS005 |[R00251440 DE SALUD 1 S0 S0 S0 $285.000 ||$285.000 [j
SANITAS S.A.
ARL - ,
= POSITIVA 3
23 |8 23
14-23 r60011133 COMPANIA 1 SO SO S0 $23.900 $23.900 ‘ D
‘ DE SEGUROS
GRAN TOTAL S0 - 80 S0 $673.700 |1S673.700

Escaneado con CamScannel



intersst - Declaracion y Pago de Seguridad Social

DETALLE PLANILLA
OPERADOR DE INFORMACION

Razén social: GIANCARLO BASTOS BASTOS
Identificacion: CC-5477623

Cédigo dependencia o sucursal: 0

‘Nombre dependencia o sucursal: 0

Fecha de generacion del reporte: 2021-09-2)
Fecha limite de pago: 2021-09-07

Fecha de pago: 2021-09-21

@w

L imys oy
(R CS RNy

PO
Pagada por: BANCO COLPATRIA > DA AFIST Pagada
‘\-,.(.\
Periodo pensién: 2021-08 <,
Periodo salud: 2021-08 \'\Jlr_q e
Referencia de pago (PIN): s "“/_ e
Tipo de planilla: N
Clase de planilla: Normal
Numecro de la planilla: 21444236
i N{ VALOR SELECCIONAR
1C(')DIGO NIT ‘\'O\lBRE bgBIERO FONDO FONDO TOTAL [,‘\é AR SIN VALOR M]’

v ; s 5 STENCIA INTERESES [ 02 2 0 PAGAR SELFCCIONAR
lENTlDAl) AFILIADOS b()l‘ll)/\l{ll)z\l)‘SUBSISILNCI\ INTERESES INTERESES s
| 230301 (800224808 PORVENIR . 1 $0 $0 N $7.900 $7.900
|| | ENTIDAD |
‘ 5 PROMOTORA ¢ 50 $6.200  $6.200
. EPS005 800251440 DE SALUD | 1 | S0 I $0 b
‘ _____SANITASSA, ]
i1 | ARL- | . ‘

X POSITIVA 1] $0 S0 $500 $500
14-23 j 860011153 COMPANIA 1 i $0 :
; ______|DESEGUROS| | - _ -
'ré’ﬁ‘;&‘;l:di\ Se= $0 $0 S0 $14.600 | S14.600

https://www,enlace-apb.com/interssi/MatriculaInterssl?tarea=valoresACH

o D sk

arRestmel

1

Escaneado con CamScannel



3/8/2021 Interssi - Decla

DETALLE PLANILLA ,
OPERADOR DE INFORMACION

racion y Pago de Seguridad Social

Razoén social: GIANCARLO BASTOS BASTOS
Identificacion: CC-5477623

Cédigo dependencia o sucursal: 0

Nombre dependencia o sucursal: 0

Fecha de generacion del reporte: 2021-08-03
Fecha limite de pago; 2021-08-06

Fecha de pago: 2021-08-03

Pagada por: BANCO COLPATRIA

Periodo pension: 2021-07
Periodo salud: 2021-07
Referencia de pago (PIN):

Tipo de planilla; I

Clase de planilla: Normal
Nimero de la planilla: 20838438

Pagada

; T ISELECCIONAR
CODIGO | voMBre  Inp RO lFoNDO FONDO TOTAL ig ‘ TODOS |
ENTIDAD SOLIDARIDAD |SUBSISTENCIA {INTERESES SELECCIONAR

AFILIADOS
’ : .mwgmmh%?ﬁ%xm
230301 [800224808) PORVENIR I $0 $0 i $326.400 {“
ENTIDAD o
PROMOTORA g -
EPS005 18002514400 no's 1 o 1 $0 $255.000 [}$255.000 ]
SANITAS S.A.
ARL -
POSITIVA
14-23 8600111531 St Nin 1 $0 $0 $21.300 821300 ]
DE SEGUROS _
GRAN TOTAL 80 50 $0 $602.700 _}1$602.700

https:/fwww.enlace-apb.com/interssi/Matriculalnterssi?tarea=valoresACH

1



1/7/2021 Interssi - Declaracion y Pago de Seguridad Social

DETALLE PLANILLA .
OPERADOR DE INFORMACION

Razén social: GIANCARLO BASTOS BASTOS
Identificacion: CC-5477623

Cddigo dependencia o sucursal: 0

Nombre dependencia o sucursal: 0

Fecha de generacion del reporte: 2021-07-01
Fecha limite de pago: 2021=07-08

Fecha de pago: 2021-07-01

Pagada per: BANCO COLPATRIA Pagada

Periodo pension: 2021-06
Periodo salud: 2021-06
Referencia de pagoe (PIN):

Tipo de planilia: |

Clase de planilla: Normal
Nitmero de la planilla: 20826746

: T
] NOMERO | ~ |SELECCIONAR
CODIGO NIT NOMBRE DE FONDO FONDO TOTAL VALOR {TODOS |
ENTIDAD SOLIDARIDAD jSUBSISTENCIA PAGAR iiSELECCIONAR
AFILIADOS INGEN
230301 1800224808{ PORVENIR 1 $0 $0 $326.400 a
ENTIDAD :
] PROMOTORA : ¢
EPS005 800251440 DE SALUD 1 $0 30 $255.000 1$255.000 s_:j
SANITAS S A,
ARL -
POSITIVA . N e
14-23 860011153 COMPANIA 1 50 $0 $21.300 $21.300 J
DE SEGUROS
GRAN TOTAL $602.700  #5602.700

hitps://www.enlace-apb.com/interssi/Matriculalnterssi?tarea=valoresACH
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9/6/2021

DETALLE PLANILLA
OPERADOR DE INFORMACION

Interssi - Declaracién vy Pago de Seguridad Social

Periodo pension: 2021

Tipo de planilla: |

-05
Periodo satud: 2021-05
Referencia de pago (PIN):

Clase de planilla: Normal

Razon social: GIANCARLO BASTOS BASTOS
Identificacion: CC-5477623
Cédigo dependencia o sucursal: 0
Nombre dependencia o sucursal: 0
Fecha de generacién del reporte: 2021-06-09
Fecha limite de pago: 2021-06-08
Fecha de pago: 2021-06-03
Pagada por: BANCO COLPATRIA

Pagada

Namero de la planilla: 20642365
. SléTFCCIONAR
CODIGO | vomere  Iop RO lFoNDo FONDO TOTAL TODOS |
ENTIDAD - - ISOLIDARIDAD [SUBSISTENCIANINTERESES: SELECCIONAR
AFILIADOS 1
230301 800224808 PORVENIR 1 $0 50
ENTIDAD
PROMOTORA . : I
EPS005 1800251440 DE SALUD { $0 $0 $19.000 $19.000 L:}
SANITAS S.A,
ARL -
POSITIVA
14-23 860011153 COMPANIA 1 $0 $1.600 $1.600 D
DE SEGUROS
GRAN TOTAL $0 80 $44.900 #544.900




9/6/2021

DETALLE PLANILLA

OPERADOR DE INFORMACION

Interssi - Declaracion y Pago de Seguridad Social

Periodo pension: 2021-05
Periodo salud: 2021-05
Referencia de pago (PIN):
Tipo de planilla: N
Clase de planilla: Normal
Nimero de la planilla: 20680992

Razoén social: GIANCARLO BASTOS BASTOS
Tdentificacion: CC-5477623
Cédigo dependencia o sucursal: 0
Nombre dependencia o sucursal: 0
Fecha de generacidén del reporte: 2021-06-09
Fecha limite de pago: 2021-06-08
Fecha de pago: 2021-06-09
Pagada por: BANCOLOMBIA

Pagada

, - * ISELECCIONAR
CODIGO ||\ vomre o RO lFoNDO FONDO TOTAL )R |TODOS |
ENTIDAD]/ 2 SOLIDARIDAD |SUBSISTENCIA [INTERESES R|SELECCIONAR

AFILIADOS ININGING
o TR
230301 800224808 PORVENIR ! $0 50 $30.100 0}
ENTIDAD
PROMOTORA -
EPS005 500251440 KON OTOR i 50 50 $23.500 03
SANITAS S.A.
ARL -
POSITIVA X
1423 860011153} oo o 1 $0 $2.000 1§ $2.000 3
DE SEGUROS
GRAN TOTAL $55.600  1$55.600
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