Bogota D.C., 31 de diciembre de 2018

/

Senores:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
Secretaria General

Agencia de Desarrollo Rural

Ciudad

Asunto:

Con el fin de realizar el tramite de pago hago entrega de los siguientes documentos, de acuerdo con el concepto de pago: Ultimo pago
correspondiente al periodo del 01 de diciembre de yyyy al 31 de diciembre de yyyy

Radicacion de documentos para el tramite de pago del Contrato282 de 2018 £

e
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N°

DOCUMENTOS

PRESTACION
SERVICIOS /
CONSULTORIA

OBRA

SUMINISTRO

OTROS

Certificacion de Recibido a satisfaccion parcial de bienes y/o servicios
(Original)

Otros ¢,Cuales?:
1

2 |Cuenta de Cobro (Original) X P

3 |Factura (Original)

4 Declaracién Juramentada Depuracion de la base del calculo de Retencion
(Original - Persona Natural)
Planilla de pago Aportes Seguridad Social del periodo a cobrar (Persona

5 X o
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 X 3
(Original)

10 |Resolucion (Copia)

11 |Pazy Salvo para contratistas a la finalizacién del Contrato (Original) X X

12 |Certificado y/o soporte del pago FIC

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

14

| A TOTAL FOLIOS

AtentamL
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CERTIFICACION DE RECIBIDO A SATISFACCION FINAL DE BIENES Y/O SERVICIOS

Cadigo: F-FIN-006 [ Version: 3 ] Pagina 1de 1
ASPECTOS GENERALES Y EJECUCION
Contrato de Prestacion
de Servicios 282 /de 2018 <
Nombre del contratista / JAIRO GUTIERREZ LEON
Direccion: calle 57 No. 19-10-villa carolina-Neiva Teléfono: 3005145814
Cédula 12.123.013 |Correo electronico: jairo.qutierrez@adr.gov.co
Nombre (s) del supervisor (es) y/o interventores (es): [ Vs RAMIRO SILVA QUINTERO
Dependencia: SECRETARIA GENERAL [No. Extensién o teléfono: [ 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 terminacion: | 31 de diciembre de 2018
Valor inicial del contrato: $ 19.066.667,00
Adicién: $ 6.864.000,00
Valor total: $ 25.930.667,00
Valor mensual o como se haya pactado: $ 2.288.000,00
Prérroga (dias): 0
Suspension (dias): 0
Terminacién anticipada:
Cesion: ) $ 0,00
Cedente/Cesionaria; - i /7 / 0
7 .
Concepto del pago: Ultimo pago correspondiente al periodo del 01 de diciembre de yyyy al 31 de diciembre de yyyy
Valor a pagar: $ 2.288.000,00
Codigo Actividad % RP Valor
SOPORTAR EL DESARROLLO DEL MODELO DE
C-1702-1100-3-0-1-19 | prpaCION DE AGENCIA DE DESARROLLO RURAL - 100,00% 744418 $2.288.000,00
Rec. 11 ADR - OTROS RECURSOS DEL TESORO )
#N/A 0 0,00% 0 $ 0,00
H#NIA [i 0.00% 0 $0.00
#NIA 0 0,00% 0 $ 0,00
INIA 0 0.00% 0 .00
[A 0.00% ] ]
[A 0 00% $0.00
NIA N 0.00% 0 b 0.00

PAGO APORTES SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Yo, JAIRO GUTIERREZ LEON, como parte contratista del Cantrato deFPresta ibn de Servicios No. 282 de 2018 suscrito con la ADR, declaro bajo la
gravedad de juramento, que realicé los pagos por concepto de poges«( : e Seguridad Social o Parafiscales segun corresponda), sobre el 40% o
mas del valor fotal ejecutado del Contrato o Convenio en cuestion;”

: | B
HEERHS Y

JAIRO GUTIERREZ LEON

CONCEPTO SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR

Persona Natural: / P

Ella contratista, JAIRO GUTIERREZ LEON, {umplio con las obligaciones contraidas en el Contrato de Prestacion de Servicios N° 282 d/e 2018,
presentando el respectivo informe de actividades desarrolladas, productos y demas obligaciones pactadas en el contrato y en el periodo sefalado 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 gue aplica). Por lo anterior y teniendo en cuenta el informe de actividades presentado para el concepto
de pago sefalado anteriormente, se autoriza el desembolso final por valor de $ 2288000, qﬁdando las partes a paz y salvo por todo concepto.

Persona Juridica:

El{los) suscrito(s) supervisor(es) o interventor(es) del contrato CERTIFICA(N) que: El contratista cumplio a satisfaccion con el objeto y las
obligaciones establecidas en ellla N*® de . ¥ de acuerdo con el concepto de pago se autoriza el desembolso final de 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). Quedando las partes a
paz y salvo por todo concepto.

CONCEPTO PAGO DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES: El contratista para la ejecucion del contrato acreditd de conformidad con

la ley, el pago de aportes de seguridad social y parafiscales segun certificacion expedida.por el representante legal de la sociedad y/o revisor fiscal.

Observaciones: . a // /
/  FIRWA'RESPOSABLE(S)

La presente certificacidn se firma el 31 ‘de diciembre de YYYY

== P 2
upervisorfinterventor
FJf'IIRO SILVA QUINTERO

L__-"'",




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

DEBE A:

i

JAIRO GUTIERREZ LEON
C.C. 12123013

LA SUMA DE: $ 2.288.000,00

% /
Por concepto del Ultimo pago correspondiente al periodo del 01 de diciembre de yyyy al 31 de
diciembre 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.

Se firma el 31 de diciembre de 2018 /

ELIROG _m

IERREZ L
Cbntratlst_a
Direccion: calle 57 No. 19-10-villa carolina-Neiva
Teléfono: 3005145814
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;MULT%ERE;,CPONSAL R i S
| CEA 5125 1; COMIS RAZON SOCIAL : JAIRO GUTIERREZ LEON
_ e S e . ]
BANCO AV VILLAS IDENTIFICACION: CC-12123013
et 0015795560 TEk: BBBEG3] | COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 p
CE S S N R _ I
13885 RECIBO: 0034 RN 01145 | NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 »
EC APRO: 007705 i T e ]
FECHA GENERACION REPORTE: 2018-12-13
FECHA LIMITE DE PAGO: 2019-01-04
PERIODO PENSION: 2018-12
PERIODO SALUD: 2018-12
FECHA PLANILL: 201812 NUMERO PLANILLA: 8657369147
R PLANILLA: § 270,500 : —- -
g E%S%ﬂd $0 REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8623349460
K60 APLICADO EN MW/OD: 12113 TIPO DE PLANILLA: I
it CLIENTE e R — S o
RAYOR INFORRACION EN LA LINEA
FONDO WALOR PAGAR
NUMERO FONDO TOTAL
- NOMBRE SUBSISTENCI SIN VALOR PAGAR
ENTIDAD AFILIADOS |SOLIDARIDAD A INTERESES INTERESES
EPSD44 o01087473 MEDIMAS EPS 1 30 50 50 $ 114.400 3 114,400
23100 BO0227940 COLFONDOS 1 30 50 30 5 146,500 3 146.500
14-23 BEOD11153 POSITIVA 1 50 50 30 5 0600 3 9.600
Total a pagar 50 30 30 $ 270.500 $ 270.500
| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 04/01/2019 ‘
| S— - _ S
é€ )




