Bogota

D.C., 13 de noviembre de 2018

Seriores:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
Secretaria General

Agencia de Desarrollo Rural

Ciudad

Asunto:

Radicacion de documentos para el tramite de pago del Contréto 582 de 2018

Radicado ADR UTT 12:

20183512001114

Fecha de radicado:

Folios:

19/11/2018
1

Anexos:

7 FOL

Con el fin de realizar el tramite de pago hago entrega de los siguientes documentos, de acuerdo con el concepto de pago: Primer pago
correspondiente al periodo del 25 de octubre de 2018 al 31 de octubre de 2018 .

PRESTACION
Ne DOCUMENTOS SERVICIOS / OBRA SUMINISTRO|  OTROS
CONSULTORIA
y Certificacion de Recibido a satisfaccion parcial de bienes y/o servicios "
(Original) .
2 |Cuenta de Cobro (Original)
3 |Factura (Original) X
Declaracion Juramentada Depuraciéon de la base del calculo de Retencién
4 - X
(Original - Persona Natural)
5 Planilla de pago Aportes Seguridad Social del periodo a cobrar (Persona
Natural) X
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
(Original)
10 |Resolucion (Copia)
11 |Pazy Salvo para contratistas a la finalizacion del Contrato (Original)
12 |Certificado y/o soporte del pago FIC
13 |Solicitud Liberacién de Recursos y/o Constitucion de Reserva (Original) X
14 |Otros ¢, Cudles?:
TOTAL FOLIOS 0
Atentamente, /7 N ik

Claudia Marcela Pérez Sanchez




CERTIFICACION DE RECIBIDO A SATISFACCION PARCIAL DE BIENES Y/O SERVICIOS

Cédigo: F-FIN-004 ] | Version: 3 Pagina 1 de 1
' ASPECTOS GENERALES Y EJECUCION
Contrato de Prestacion
: 2018
de Servicios 62 de
Nombre del contratista ) Claudia Marcela Pérez Sanchez
Direccién: Km 6 via restrepo condominio palma real casa 114 |Teléfono: 3102505544
Cédula 40.401.448 |Correo electronico: ~_claudia.perez@adr.gov.co
Nombre (s) del supervisor (es) y/o interventores (es): | " Carlos Gilmar Lozano Suta
Dependencia: Unidades Técnicas Territoriales [No. Extension o teléfono: | 0
Prestar servicios profesionales de apoyo en seguimiento a los Proyectos Integrales de Desarrollo Agropecuario y Rural con
Obi s Enfoque Territorial, compromisos misionales vinculados a los proyectos de inversion en articulacion con las Direcciones de
Jeto.. Acceso a Activos Productivos, Comercializacién, Adecuacion de Tierras y Asistencia Técnica, en la sede de la Unidad Técnica
Territorial No. 12.
Fecha de inicio: 25 de octubre de 2018 Fecha terminacion: | 31 de diciembre de 2018
Valor inicial del contrato: . . $ 14.830.400,00
Adicién: $ 0,00
Valor total: $ 14.830.400,00
Valor pago mensual o como se haya pactado: - $ 6.448.000,00
Prorroga (dias): 0
Suspension (dias): 0
Terminacién anticipada: 1
Cesion: B $ 0,00
Cedente/Cesionaria: 0
Concepto del pago: Primer pago correspondiente al periodo del 25 de octubre de 2018 al 31 de octubre de 2018
Valor a pagar: $ 1.504.533,33
Cédigo Actividad % RP Valor
#NIA ' 0 0,00% 0 $0,00
#N/A , 0 ' 0,00% 0 $ 0,00
#N/A 0 0,00% 0 $ 0,00
#NIA ° ' 0,00% 0 $0,00
#N/A 0 0,00% 0 $ 0,00
#N/A 0 0,00% 0 $ 0,00

CONCEPTO SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR

Persona Natural:

El/ La contratista, Claudia Marcela Pérez Sanchez, cumplié con las obligaciones contraidas en el Contrato de Prestacion de Servicios N° 582 de 2018,
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. Asi mismo, en calidad de supervisor y/o interventor certifico que he recibido y aceptado el informe junto con los documentos
requeridos 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 $1504533,33

Persona Juridica:

El (los) suscrito(s) supervisor(es) o interventor(es) del contrato CERTIFICA(N) que: El contratista cumplié a satisfaccion con el objeto y las
obligaciones establecidas en el/la N° de ___,yde 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 requeridos para el tramite de pago en SECOP Il (En los casos que
aplica). Asi mismo, el contrato cuenta con garantias contractuales aprobadas y vigentes (en los casos que aplica).

Observaciones: \ e
““FIRMA RESPONSABLE(S)

T —e "

La presente certificacion se firma el 13 de noviembre de 2018

v SN AR

Supervisor / Interventor

Carlos Gilmar Lozano Suta




Resolucion DIAN

18762007161155

Fecha: 2018-03-11
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DECLARACION JURAMENTADA
DEPURACION DE LA BASE DEL CALCULO DE RETENCION

Cadigo: F-FIN-005 ] Version: 3 [ Pagina 1 de 1
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Bogota D.C., 13 de noviembre de 2018

Sefores
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. Diligenciar solo cuando los ingresos sean por concepto de honorarios y por compensacion por servicios obtenidos: Manifiesto que No

he contratado o vinculado 2 0 méas trabajadores asociados a la actividad.

3. Declaro bajo gravedad de juramento que mis ingresos durante el afio anterior Si X NO superaron
los 1.400 ( $44.602.600) UVT

4. Declaro bajo gravedad de juramento que SI X NO 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 informacion personal:

Identificacion del empleador: 900.948.958 AGENCIA DE DESARROLLO RURAL

Régimen del impuesto sobre las ventas al que pertenezco: COMUN X SIMPLIFICADO

Contrato de Prestacion de Servicios No.: 582 Fecha de inicio: 25 de octubre de 2018
Contratista: Claudia Marcela Pérez Sanchez Fecha terminacion: 31 de diciembre de 2018
Valor mensual por concepto de Honorarios: - $ 6.448.000,00 Prorroga: 0 dias.

Valor total del contrato: $ . 14.830.400,00 Valor de Adicién: $ 0,00

6. Declaro bajo gravedad de juramento, en el marco de lo estipulado en el Decreto 099 de 201 3, Art. 2, Paragrafo 3 y 4 que las personas que a continuacion
relaciono, dependen econdmicamente 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 documentacion que asi lo certifica:

Nombres:y apsiiidos d51 denendisms Documento de Calidad de dependiente Anos Solo para el cas10 d(—:‘ hijos
& AR P ] Identidad mayores de 18 afios
0 : 0 0 0 )
Y ' 0 0 0 .

Con lo anterior se solicita que en la depuracién de la base de retencién sea descontado el 10% de mis ingresos brutos y hasta un maximo de 32 UVT ($
1.060.992) por concepto de dependientes.

7. Durante el afio 2017 cancelé intereses por crédito hipotecario por valor de N/A adjunto certificado.
8. Declaro que soy titular y consigno a la cuenta AFC No N/A de N/A por valor de N/A

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

9. Declaro que consigno a pensiones voluntarias en ) N/A la suma de N/A

y anexo soporte de consignacion.
10. Declaro que consigne a Medicina pre-pagada en la vigencia anterior la suma de S 6.890.880 que no supera las 192 UVT
($6.365.952) anuales. '

11. Declaro bajo la gravedad de juramento, haber efectuado el pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social en salud, pension y ARL, y ANEXO los
documentos soportes del mismo que corresponden a los ingresos del pago sujeto a retencion.

Atentamente,

Firma
Nombre Completo Claudia Marcela Pérez Sanchez
c.c. 40.401.448
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SOLICITUD LIBERACION DE RECURSOS Y/O CONSTITUCION REZAGO

Cadigo: F-FIN-012 | _ Version: 3 I Pagina 1 de 1
Como supervisor del Contrato / Convenio N° 582 de 2018 celebrado entre la
Agencia de Desarrollo Rural y Claudia Marcela Pérez Sanchez identificado con CC i
40.401.448 |, me permito informar que existe un saldo por valor de $ 429.866,67
que corresponde a recursos no ejecutados en razén de EL PRIMER PAGO

por lo gue a continuacion se presenta el siguiente balance para el pago:

VALOR DEL PAGO SEGUN LA CLAUSULA - FORMA DE

PAGO ) 1.934.400,00
VALOR BRUTO A PAGAR $ 1.504.533,33
SALDO $ ' 429.866,67

e p——

Por lo que me permito solicitar la LIBERACION

de dichos recursos en las mismas proporciones que sefiale el contrato/convenio y que estan

contenidos en los registros presupuestale‘s N° : 837018 asi:
VALOR DE LA LIBERACION $ 429.866,67

VALOR_DE LA CUENTA POR PAGAR . ‘ $0,00

VALOR DE LA RESERVA PRESUPUESTAL $ 0,00

Lo anterior en atencién a lo establecido en el articulo 83 de Ia Ley 1474 de 2011 y en concordancia con el
Manual de Contratacién y Supervisiéon de la Agencia de Desarrollo Rural en particular las directrices sobre!
la vigilancia y control de la ejecucion contractual. i

i
!

Nombre Supervisor Ca(los Gllmar LoZano Suta ]

Firma Supervisor \’A @/ /\f\/\/\/‘Q/\/Q)




GOBIERNO DE COLOMBIA

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.: 582 Del Ano: ‘2018
CONTRATISTA: |CLAUDIA MARCELA PEREZ SANCHEZ C.C./C.E. No.: 40.401.448
25 10 2018 31 10 2018
PERIODO DEL INFORME: Desde: Hasta:
Dia Mes Ano . Dia Mes Afo

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

OBJETO

Prestar servicios profesionales de apoyo en seguimiento a los Proyectos Integrales de Desarrollo
Agropecuario y Rural con Enfoque Territorial, compromisos misionales vinculados a los proyectos de
inversién en articulacién con las Direcciones de Acceso a Activos Productivos, Comercializacion,
Adecuacién de Tierras y Asistencia Técnica, en la sede de la Unidad Técnica Territorial No. 12.

25 10 2018 Fecha 31 12 2018
~ PLAZO Fecha Terminacion
CONTRATO inicio Dia "~ Mes Af0 (Incluidas Dia Mes Afie
prorrogas)
VALOR TOTAL
DEL CONTRATO ©14.830.400
2. DETALLE DE LA EJECUCION CONTRACTUAL.
OBLIGACION ESPECIFICAS ACTIVIDADES EJECUTADAS EVIDENCIAS

(Incluir cada obligacion del contrato
de prestacion de servicios)

(senalar cuales fueron las actividades que
desarrollaron para cumplir esta obligacion)

(sefalar los soportes que evidencian la
_ejecucioén de las actividades)

Unidad Técnica Territorial en
los comités de proyectos,
contratos y convenios

que se van a realizar en el mes de

noviembre

reposanenla UTT

1.Apoyar en el seguimiento ala| Se me realizd una presentacion de | Los listados de asistencia
implementacién de ~los| los proyectos que se vienen|reposanenlaUTT
Proyectos Integrales 'de| estructurando en la unidad técnica
Desarrollo Agropecuario y| territorial, con el fin de apoyar el
Rural con Enfoque Territorial| seguimiento a la implementacién de
desde la Unidad Técnica| los mismos .
Territorial.
2.Apoyar al Director de la|Se realizo una reunion con el director |Los listados de asistencia
Unidad Técnica Territorial en | de la unidad técnica territorial con el |reposan en la UTT
la remision de la informacion | fin de establecer una metodologia, '
de los Proyectos Integrales | que nos permita ser mas agiles en la
de Desarrollo Agropecuario ¥ | remision de los documentos.
Rural con Enfoque Territorial
al nivel central ,
3.Preparar los informes que le | Para este periodo de tiempo no se Los listados de asistencia
sean requeridos por el|realizoé ningun informe reposanenla UTT
Director de la Unidad Técnica|
Territorial
4.Apoyar al Director de la|Se reviso la agenda de los comités|Los listados de asistencia

Calle 43 N° 57 — 41 CAN Bogota, Colombia
Linea de Atencidon al Ciudadano

PBX: (57)+(1)+383

04 44

www.adr.gov.co

atencionalciudadano@adr.gov.co




&) GOBIERNO Dé‘féOLOMBmf "

5. ORFEOS. Favor incluir la imagen del sistema donde se evidencie que no se tienen documentos pendientes
por tramitar.

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el dia 13 de noviembre de 2018

Firmas V e

NS -
Claudia Marcela Pérez Sanchez Carlos Gilmar Lozano Suta
Contratista _ Supervisor

Calle 43 N° 57 — 41 CAN Bogota, Colombia
. Linea de Atencién al Ciudadano
PBX: (57)+(1)+383 04 44
~ www.adr.gov.co
atencionalciudadano@adr.gov.co




