Bogotd D.C., 01 de marzo 2022

Sefiores:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
Secretaria General

Agencia de Desarrollo Rural

Ciudad

Asunto: Radicacion de documentos para el tramite de pago del Contrato/Convenio No. No. 481 de 2022

Con el fin de realizar el tramite de pago hago entrega de los siguientes documentos, de acuerdo con el concepto de pago: Pago No.1,
Periodo del 24 al 31 del mes de enero del afio 2022, Contrato No. 481 , Ejecutado en la ciudad de Bogota

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
(Original - 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 [Resolucion (Copia)
9 [Pazy Salvo para contratistas a la finalizacion del Contrato (Original)
10 [Certificado y/o soporte del pago FIC
11 Otros ;Cuales?: Intereses pagados al 31-12- 2021 , RUT, Certificacion 3
Bancaria
TOTAL FOLIOS 6
Atentamente,

DAVID CAMILO CASTRO OVALLE

80449817
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LV igencia de Desarrollo Rural SERVICIOS Y AUTORIZACION DE DESEMBOLSOS
Cddigo: F-FIN-016 Version: 3 Pagina 1 de 1
ASPECTOS GENERALES Y EJECUCION
Contrato/Convenio No. 481 | Afio 2022
Contratista/Entidad DAVID CAMILO CASTRO OVALLE
Direccion: Calle 8a #2-34 Teléfono: 3208944450
Identificacion e )
(Cédula/NIT) 80.449.817 Correo electronico: david.castro@adr.gov.co

Nombre (s) del supervisor (es) y/o interventores (es):

YINETH ESPERANZA DEL PILAR GUARNIZO ROJAS

Cargo del Supervisor:

GESTOR T1 GRADO 13

Lugar de Ejecucion BOGOTA |No. Extension o teléfono:

Prestar los servicios profesionales a la Direccion de Adecuacién de Tierras, brindando desde su experiencia, formacion vy
capacitacion apoyo técnico en la revision de los aspectos relacionados con el disefio de sistemas de captacién y suministro
de agua, redes hidraulicas de conduccién y distribucién, sistemas de drenaje y aspectos especificos de cantidades de obra y

Objeto: presupuesto de sistemas de captacion, conduccion, distribucion y sistemas de drenaje, en la etapa de pre inversion de los|
proyectos de construccion, rehabilitacién, complementacién, modernizacion y/o ampliacion de proyectos y distritos de
adecuacion de tierras a cargo de la Agencia

Fecha de inicio: 24 de enero de 2022 Fecha terminacion: | 31 de diciembre de 2022

Valor inicial del contrato: $ 92.458.667,00

Adicion: $ 0,00

Valor total: $ 92.458.667,00

Valor pago mensual o como se haya pactado: $ 7.880.000,00

Prérroga (dias): 0

Suspension (dias): 0

Terminacion anticipada:

Cesion:

Cedente/Cesionaria:

Tipo de pago que aplica: Parcial

Concepto del pago: Pago No.1, Periodo del 24 al 31 del mes de enero del afio 2022, Contrato No. 481 , Ejecutado en la ciudad de Bogota

Numero Cuenta bancaria 03239101215 Entidad Bancaria Bancolombia |Tipo de Cuenta| Ahorros

Valor a pagar: $ 2.033.548,39
Cddigo y Productos % RP Valor
C-1709-1100-5-0-1709097-02 - REC. 11 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - ESTUDIOS DE PREINVERSION

PARA ADECUACION DE TIERRAS - APOYO A LA FORMULACION E IMPLEMENTACION DE DISTRITOS DE

ADECUACION DE TIERRAS Y A LA PRESTACION DEL SERVICIO PUBLICO DE ADECUACION DE TIERRAS A 35,00% 48022 $711.741,94
NIVEL NACIONAL
C-1709-1100-5-0-1709098-02 - REC. 11 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO DE REVISION DE
PROYECTOS DE ADECUACION DE TIERRAS - APOYO A LA FORMULACION E IMPLEMENTACION DE DISTRITOS
DE ADECUACION DE TIERRAS Y A LA PRESTACION DEL SERVICIO PUBLICO DE ADECUACION DE TIERRAS A 60,00% 48022 $1.220.129,03
NIVEL NA

C-1709-1100-5-0-1709103-02 - REC. 11 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO DE TRAMITES

LEGALES DE ASOCIACIONES DE USUARIOS DE DISTRITOS DE ADECUACION DE TIERRAS - APOYO A LA
FORMULACION E IMPLEMENTACION DE DISTRITOS DE ADECUACION DE TIERRAS Y A LA PRESTACION DEL 5,00% 48022 $101.677,42

SERVICIO PUBLICO
0,00% $ 0,00
0,00% $ 0,00
0,00% $ 0,00
0,00% $ 0,00
0,00% $ 0,00
0,00% $ 0,00
0,00% $ 0,00
CONCEPTO SUPERVISOR

Persona Natural y/o Juridica

En mi calidad de supervisor y/o interventor del contrato No 481 de | 2022 | CERTIFICO QUE.

El/la contratista DAVID CAMILO CASTRO OVALLE

Cumplié con las obligaciones contraidas en el CONTRATO, 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

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

aue he recibido v aprobado los valores pagados por el contratista v que son soporte para el el periodo sefalado en el conceptodepago, |
El/la contratista cumpli6 a satisfaccion y dentro de los términos con todas las obligaciones establecidas $ 2.033.548,39
J . 5

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

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

Que el informe de actividades y sus anexos, soporte de este pago se encuentra debidamente aprobado y se encuentra reportado en la plataforma

SECOP I

el contrato cuenta con garantias contractuales aprobadas y vigentes (en los casos que aplica).

Toda la informacion plasamada en este documento fue tomada del contrato y/o convenio y verificada con el contratista

Observaciones:

INFORMACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

La presente certificacion se firma el

01 de marzo 2022

Nombre del supervisor del contrato Yl N ETH

ESPERANZA DEL PILAR GUARNIZO ROJAS

Cargo del supervisor

GESTOR T1 GRADO 13

[Estado certificacion de recibo a satifaccion de bienes ylo servicios y

o Revisado
autorizacion de desembolsos

X

Aprobado X

Firma / Nombre para apr ion: (Este d se eni aprobado o N

con el correo electronico enviado al contratista para el inicio del proceso de|

™

T

términos contractuales con todas las obligaciones establecidas en el periodo, Por lo
anterior, se autoriza pagar a el/la contratista la suma de

$ 2.033.548,39
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Ley 1819 de 2016, Decreto 1070 de 2013, Decreto 099 de 2013, Concepto 1195 de 2009 y Decreto 1273 de 2018.

Bogota D.C., 01 de marzo 2022
Sefiores

AGENCIA DE DESARROLLO RURAL
Ciudad

1. Para efectos de determinar la renta liquidad cedular y el mecanismo de retencion 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 : Manifiestoque  [No____]he contratado o vinculado 2 o mas trabajadores
asociados a la actividad.

3. Declaro bajo gravedad de juramento que mis ingresos durante el afio anterior IIlsuperaron los 1.400 ($53,205,600) UVT.

4. Declaro bajo gravedad de juramento que EI 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:
Identificacion del contratante: 900.948.958 AGENCIA DE DESARROLLO RURAL

Responsabilidad Frente al impuesto sobre las ventas IVA: Responsable No

Contrato de Prestacién de Servicios No.: 481 de 2022 Fecha de inicio: 24/01/2022
Contratista: DAVID CAMILO CASTRO OVALLE Fecha terminacion: 31/12/2022
\Valor mensual por concepto de Honorarios: $ 7.880.000,00 Prorroga: 0
Valor total del contrato: $ 92.458.667,00 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 documentacion 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

Con lo anterior se solicita que en la depuracion de la base de retencién sea descontado el 10% de mis ingresos brutos y hasta un maximo de 32 UVT ($ 1.216.128) por
concepto de dependientes.

7. Durante el afio 2021 cancelé intereses o correccion monetaria sobre creditos de de vivienda [ Si [ Adjunto certificado.
8. Declaro que soy titular y consigno a la cuenta AFC No | Entidad bancaria Adjunto consignacién

Lo anterior con el objeto de acceder a disminucion de la base de retencién en la fuente en el documento equivalente anexo al desembolso en mencién copia de la
consignaciéon 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 | Porvenir Adjunto soporte de consignacién
10. Declaro que soy el tomador del Plan de Medicina pre-pagada en la vigencia anterior Nombre de la Entidad

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, conforme con lo dispuesto en el Decreto 1273 de 2018 y disposiciones legales vigentes.

Atentamente,

INFORMACION DEL CONTRATISTA
DAVID CAMILO CASTRO OVALLE

cc 80.449.817

NOMBRE DEL CONTRATISTAY CEDULA

Manifiesto bajo gravedad de juramento que toda la informacion aqui registrada es veridica y puede ser
Firma / Nombre para aprobacion plenamente verficable y que todos los documentos soportes son expedidos por las respectivas entidades
competentes.




* aportes Resumen de Pago por Administradora

”
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 80449817 CASTRO OVALLE DAVID CAMILO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 8a #2-34 MOSQUERA-CUNDINAMARCA 4649709 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-01 2022-01 1341699631 9431388879 I 2022/02/04 2022/02/25 | BANCOLOMBIA 21 $217,400

RESUMEN DE PAGO

RIESGO cobiGo AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $117,700 S0 S0 $117,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 i $117,700 S0 S0 $117,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,700 S0 S0 $7,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 il $7,700 S0 S0 $7,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $92,000 $0 $0 $92,000
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $92,000 $0 $0 $92,000

1 $217,400 $0 $0 $217,400

Pagina 1 de 1 2022/02/25 04:29 PM



BANCOLOMSIA SA Extablecimients Bencario.

SUPTANTEMCONGA FUANCHHA
OE COLOMDA

VIGILADO

Certificado
Bancario

Lunes, 28 de febrero de 2022

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que DAVID CAMILO CASTRO OVALLE identificado(a) con CC
80449817, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 03239101215 2015/03/06 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

= Bancolombia



BO®R IHA CalAMAIL MAS HOMESTS

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14814555032

001481455503 2

4. Nimero de formulario

(415)770 4(8020) 00!

721248998

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14./Buzén electrénico
8044981 7|1 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 80449817 200205009
— y 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2/ /5 |Chia 175
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0tios nombres
CASTRO OVALLE DAVID CAMILO
35. Razén social
36. Nombre comercial ' 37:Sigia
\VARLNAN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Bojaca 099
41. Direccion principal
VDA BOBACE SEC EL MIRADOR FCA EL MACANAL
42. Correo electrénico dccastroo@gmail.com
43. Cédigo postal 44. Teléfone-1 320894 4 4 5 0|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49’ Pechainicio dctiidad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
749 0[]201511,05]|[77(380]l20%40901] [5514/711 2| | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. Lo
mosao4 9| | | | | [ 4 NT | | [ [ | [ [ ][ [ ]
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ | | | | | ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L[ | | rocre | |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: Ijl

61.Fecha |2022-02-24/17:06:36 |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspensién
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

CASTRO OVALLE DAVID CAMILO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 24-02-2022 05:08:39PM
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AHORRO

NIT 899.999.2844

CERTIFICADO DE INTERESES
CERTIFICADO SOBRE CREDITO HIPOTECARIO

ANO GRAVABLE 2021
CREDITO PARA VIVIENDA
Nombre del Titular: DAVID CAMILO CASTRO OVALLE
NUmero de Documento: 80449817
Nombre del Titular 2:
Numero de Documento:
Numero de Crédito: 8044981706
Fecha de desembolso: 12/02/2020

Valor desembolsado Afio Gravable: $ 193,258,338.00

Saldo a: 31/12/2021 (1.0) $186,959,394.14

Saldo a: 31/12/2020 (1.0) $190,584,579.24

Pagos del Periodo Capital e Intereses: $ 23,001,687.08
Valor deducible por Intereses y UVR $19,376,501.98
Fecha de Generacion: 31/12/2021

PARA PRESTAMOS DE ADQUISICION DE VIVIENDA, LA DEDUCCION ESTARA
LIMITADA A 1200.0 UVT EQUIVALENTES A $43,570,000.00 PARA EL ANO
GRAVABLE 2021 SEGUN ART. 51 DE LA LEY 1111 DEL 27 DE DICIEMBRE DE 2006
QUE ADICIONA EL ART. 868-1 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO.

NO REQUIERE FIRMA (ART. 10 D.R. 836/91)

Punto de Atencién Principal - Correspondencia Sede Principal Portal web: www. fna.gov.co

Calle 12 No. 65 - 11 Puente Aranda, Cra. 65 No. 11 - 83 Puente Aranda, Bogota - Colombia Facebook: www.facebook.com/FNAColombia
Bogota - Colombia Télefono: (+571) 307 7070 Twitter: @FNAahorro

Lunes a viernes Linea Gratuita: 01 8000 52 7070 Notiﬁcacionesjudiciales:

de 8:00 a.m. a 5:00 p.m. Linea de legalizacién: 01 8000 12 3362 notificacionesjudiciales@fna.gov.co
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