Bogota D.C., 31 de diciembre de 2018

Sefores:
DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

Secretaria General
Agencia de Desarrollo Rural
Ciudad

Asunto:

1 iy

Radicacion de documentos para el tramite de pago del Contrato 461 de 2018

018610
Asunto' CUENTA DE COBRO CO
Fecha Rad.; 2018-
Dependencia: DIR
Anexos F1-4 5

Ny

0032584

4 RRESPONDIENTE AL 1}
12-14 15:11:27 Usuario Rad.:: JvILLA
ECCioN ADMINISTRATIVA ¥ FINANCIE

Con el fin de radicar el pago correspondiente del mes de diciembre del 01 al 31 radico los siguientes documentos

PRESTACION
N° DOCUMENTOS SERVICIOS / OBRA SUMINISTRO|  OTROS
CONSULTORIA
1 Certificacion de Recibido a satisfaccion parcial de bienes y/o servicios %
(Original)
2 |Cuenta de Cobro (Original)
3 |Factura (Original) X
4 Declaracién Juramentada Depuracién de la base del calculo de Retencién .
(Original - Persona Natural)
5 Planilla de pago Aportes Seguridad Social del periodo a cobrar (Persona &
Natural)
6 [Certificacién 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 finalizacién del Contrato (Original)
12 |Certificado y/o soporte del pago FIC
13 |Solicitud Liberacién de Recursos y/o Constitucién de Reserva (Original)
14 |Otros 4 Cuales?: s
< ™, _ TOTALFOL|OS 4
Vi W1
Atentamente, '

CARLOS ALFONSO ARAUJO CASTRO
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CERTIFICAGION DE RECIBIDO A SATISFACCION FINAL DE BIENES Y/O SERVICIOS

Cédigo: F-FIN-008 1 Versién: 3 |
ST Ty T ASPECTOS GENERALES Y EJECU ON |
461 de
CARLOS ALFONSO ARAUJO CASTRO CARLOS ALFONSO ARAUJO CASTRO
Direccidn: [Teléfono: | 3153306831
Cédula | 77,031,578 | Correo electronico: | psalfons
Nombre (s) del supervisor (es) yfo inter {es): | SILVANA VERONESSI CAICED
Dependencia: Secrelaria General JNo. Extension o teléfono: ] 0
Prestar sus sarvicios profesionales a la Secretaria General y las aereas que la conforman, én los asuntos juridices y normativos|
Objeto: que se ) con la ia al Presidente 8 la Agencia de Desarrplio Rural en la determinacién de las politicas,
objetivos y gias relac das con la jon y ejecucion del presente contrato.
Fecha de inicio: 29 de enero de 2018 Fecha terminacion:_| 31 de diciembre de 2018
Valor inicial del contrato: $ §7.393.000,00
Adicion: $ 0,00
Valor tofal: $ 57.393.000,00}
Valor mensual o como se haya pactado: $ 8.670.000,00
Prérroga (dias): []
[Suspension (dias): 0
Terminacion antcipada: _
Cesion; $ 0,00
Cedente/Ci 0
Concepto del pago: Decimo segundo pago comespondiente al periodo del 01 al 31 de diciembre de 2018,
Valor a pagar: $ 8.670.000,00
Codigo Actividad % RP Valor
A-1-0-2-14 Rec. 10 SERVICIOS 100,00% 54018 $ un.unu.nol
#NIA L] 0,00% 1] $ 0,001
#NIA L] 0,00% [+ $ U,I!EI
#N/A ° 0,00% 0 $0,00
#NIA L] 0.00% 0 $ ll.lll)'
#NIA ® 0,00% 0 $0,00
#NIA L 0,00% 0 $0,00
#NIA L] 0,00% 0 $ 0,00

'Y PARAFISCALES

Yo, CARLOS A ire co
bajo la gravedad de juramento, que realicé los pagos por ConAgpT/=:
ol 40% o més del valor total ejacutado del Contrato 0 Convenio'gA

T TR T L e et L 1 GEIE
ElNa contratista, CARLOS ALFONSO ARAUJO CASTRO, plié con las contraidas en el Contrato de Prestacion de S

2018, prassntm:\do el respectivo informe de actividades desarrolladas, pmdur:h;s y demés obligaciones pactadas en el contrato y en el sefialado
en el concepto del pago. Asi mismo, en calidad de supervisor ylo interventor certifico que he recibido y aceptado el informe junto cofi los documentas|
para

requeridos para el tramite de pago en SECOP Il (En los casos que aplica). Por lo anterior y teniendo en cuenta el informe de actividade
elmnuphdnpmuWuMsﬁomm,ummel desembolso final por valor de $ 8670000, quedando las partes a paz| y salvo por todoj

concepto.
Persona Juridica:

El{los) suscrilo(s) supervisor(es) o interventor(es) del CER‘I‘IFIN} que: El contratista - cumplié
oblig: lecidas en ella N* de .ydewuemmnslwncepbmpmuaulnﬂzaalmmb

factura(s) ionadas ( ), por valor de §. cuyo valor se ajusta a las es dadas en el respectivo cofitrato. Certifico en
caﬂdaddesuparvisorytommqmmmyammdmmmmmmwsmmmalmmﬂm

los casos que aplica). Asi mismo, el to cuenta con garanti luales ap yvlgenu(enmcasouqueapuca).oueummpmau
paz y salvo por todo concepto.

CONCEPTO PAGO DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES: El tista para la e}

Lar

i6n del contrato acredité dp conformidad con

legal de la sociedad ylo rqvisor fiscal.

|iatey, el pago de aportes de seguridad social y parafiscales segun certificacién expedida por el rep
Observaciones:

........... R i 0 il SN it
rma el 31 dl.)ld!mbrednzol&

]
Supervisor / Interventor
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NIT. 77.031.578-8

REGIMEN COMUN

RESOLUCION DIAN NO. 18762002549291 DEL 2017/09/18 HABILITA NUMERACION DEL 201 AL 230
POR UNA VIGENCIA DE 24 MESES

CRA. 3 B No. 65-50 APTO. 303+ BOGOTA, D.C. .

SENORES: }V(IPE‘\ cia_Ae 0@60(&3\\0 O |
pireccion C {ll\f’ u?:’]f‘S? =41 12 irong: D

mrﬁo_oj_%a_&ﬁ_f—t_ CIUDAD Y FECHA: bO 9,07&53’ ( j— / 8

~

-

CONCEPTO TOTAL

Pago de hororaripy ~e; dd
O c,:em(:)re. ce 20\6 COr‘\‘*"CIlZ)

(A

-

OBSERVACIONES ] SUB-TOTAL [ $ ? 285. Fi J

LVA. % $_L- 3@(.{,286
Cambs e S alos ogis. evin o 1 romasD 6 0. OO«

| Cédigo de A
Gartos (MM %f» Gastro ACEPTADA CLIENTE C.C. O NIT.

A
POR JORGE E. RAMIREZ - NIT. 79.390.245-7 - CEL.: 321 668 5963




MiPlanilla.com

12/12/2018
Ultimo ingreso exitoso: 2018-12-12 / 11119 AM | Ultimo Ingreso failido: 2018-12-12 / 11:36:48 AM
1
l Datos 1 Empleados Planillas I Documentos Reportes Cesantias | Salir |
| | .
Periodo Pensién: Noviembre 2018. Periodo Salud: Noviembre 2018. Diciembre 12 de 2018 / 11:37 AM
Inigig » Planillas » Resumen de pago
Planillas / Resumen de pago
Informacién basica de la planilla
Empresa CARLOS ALFONSQ ARAUJO CASTRO Nlt: 77031578
Tipo piamlla i Porlodo Ilquldaclén Ponslonas Noviembre 2018
Sm:ursal o Dependem:ia PRINCIPAL Peﬂodu Ilquidaclén Salud' Moviembra 2018
Numero de radicacion: 31851816 Tolal a pagar $861,100
Fecha de vencimiento: 19/12/2018 Total do empteados: 1
Fecha de pago: 12/12/2018 Numem da administradoras 3
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nil rocaudo 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Iledio de pago :g%a Eleciromoo por
Banco: BANCOLOMBIA Numero de apmbacibn 394551911
Estado de la transaccién: Transacci6n aprobada
Totales
No. *Namero de Incapacidad por Valor descontado en
Cédigo NIT Administradoras Afillados riesgos laborales pacidad ylo I | Total pagado
14-23 860011153 | POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0.00 $30,500
Administradora Colombiana de
26-14 800336004 Pensiones - Colpensiones y $0.00 $466,300
EPS005 | 800251440 Sanitas EPS 1 $0.00 $364,300
$861,100
+gj descontd incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora corresp diente los des 1tos
#Ver planillas pagadas

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Exportar reporte a Excel Exportar reporte a PDF

Wnprimir transacclon |

https:/iwww.miplanilla.com/
Todos los derechos reservados © 2018 . Cnmpensar Cenet S.A.

Comfenarco Va.'!e ]

.3. compensar | miplanilla.com

Cont® m“t __

Poweredby

Nabdy g e e rbe

Acarca da los
cartificados SSL

Cartiicate 1 SE006-L

Miplanilla.com - Gestion y pago de la Planilla Integral de Liquidacion de Aporles (PILA) - Colombia
httos:ﬂindapendienies.mip!anilla.com!PrivatefListaTota!esXPla

Su direccién IP actual es: 10.0.66.134

nilla.aspx7ldPlanilla=2284591 8-4d1 8-428c—bade-d56907a*aeﬁd&NoPlanilla-—-31 851816... 1/2



14/12/2018 MiPlanilla.com

Ultimo ingreso exitoso: 2018-12-14/ 11:35:18 AM | Uitimo Ingreso fallio: 2018-12-14 / 11:35:06 AM

Documentos Reportes Cesantias | Salir

[ Datos |Empluados ‘Planilias

1
|
|

)

Periodo Pensién: Diciembre 2018. Periodo Salud: Diciembre 2018.

Diciembre 14 de 2018 / 11:46 AM

Inicio » Planillas » Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacién basica de la planilla

Empl'esa CARLOS ALFONSO ARAUJO CASTRO Nit: 77031578
Tipo plamlla | Perlodo quuldaclén Pansionas Diciembre 2018
Sucursal o Dependencia PRINCIPAL Periodo llquidacién Salud Diciembre 2018
Numero de radicacion: 31901627 Tntal a pagar $861,100
Fecha de vencimiento: 21/01/2019 Tolal de empleados 1
Fecha de pago: 14/12/2018 Nﬁmero de admlnistradoras 3
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo' 9098600669427
Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Modlo de pago: f,ggE" Electronico por
Banco BANCOLOMBIA Numero da aprobaclén. 395325799
Estado de la transacclén Transaccion aprobada
Totales
No. *Numero de Incapacidad por Valor descontado en
Cédigo NIT Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad y/q licencia Total pagado
14-23 | 860011153 |POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0.00 $30,500
Administradora Colombiana de
25-14 | 900336004 Pansiones - Colpensiones 1 $0.00 $466,300
EPS005 | 800251440 Sanitas EPS 1 $0.00 $364,300
$861,100

+Sj desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

»_\[&Lpiamllﬂip_agﬁi%
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informagién .

Recuerde verificar por Ia opcién de consultas que su planilla este PAGADA en el sistema.

Exportar reporte a Excel ~ Exportar reporte a PDF

Imprimir transaccién |

https://www.miplanilla.com/
Todos los derechos reservados © 2018 . Compensar - Cenet S.A.

Comfenalco Valle
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renta liquidad cedular y el mecanismo de retencion en la
de 2016, CERTIFICO que: Los Ingresos objeto de pago,

1. Para efectos de determinar la
articulos 1° al 9° de la Ley 1819
2. Diligenciar solo cuando los ingresos sean
he contratado o vinculado 2 o més trabajadores asociados a la actividad.

corresponden a:

Si X

COBIERNO
1 é‘g_% COBIERNO MINAGRICULTURA
DECLARACION JURAMENTADA
DEPURACION DE LA BASE DEL CALCULO DE RETENCION
Codigo: F-FIN-005 ] Version: 3 [ Fagina 1 de 1
Ley 1819 de 2016, Decreto 1070 de 2013, Decreto 099 de 2013 y Concepto 1195 de 2009
Bogota D.C., 31 de diciembre de 2018
Sefiores
AGENCIA DE DESARROLLO RURAL
Ciudad [
|
fuente correspondiente, de acuerdo con lo establecido en los

Rentas de trabajo

por concepto de honorarios y por compensacion por sarvicios obtenidos: Manifiesto que

NO

No

— e

superaron

3. Declaro bajo gravedad de juramento que mis ingresos durante el afio anterior
los 1.400 ( $44.602.600) UVT

4. Declaro bajo gravedad de juramento que

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

X NO

—

sl

soy declarante del impuesto|

a la renta en los

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

Contrato de Prestacién de Servicios No.: 461 Fecha de inicio: 29 de enero de 2018
Contratista: CARLOS ALFONSO ARAUJO CASTRO Fecha terminacion: 31 dj diciembre de 2018
Valor mensual por concepto de Honorarios: $ 8.670,000,00 Prorroga: 0 dias.

Valor total del contrato: 97.393.000,00_Valor de Adicion: $ 0,00

6. Declaro bajo gravedad de juramento,

relaciono, dependen econdmicamente de mi, asi mismo manifiesto que ninguna

en el marco de lo estipulado en el Decreto 099 de 2013, Art. 2, Paragrafo 3 y 4 que
otra persona podré requerir beneficio en

rma adicional en los términos

as personas que a continuacion

establecidos de la norma precitada, para lo cual adjunto documentacién que asl lo certifica:
Calldad de dependiente Afos Solo para el caso de hijos
Nombres y apellidos del dependiente D°;r:r::lz:|d' il mayores de 18 afios
LUCIA ARAUJO MESTRE 1.017.062.169 HIJA 9 ’
CRISTINA ARAUJO MESTRE 1.016.905.838 HIUA 7 4
ingresos brutos y hasta un méaximo de 32 UVT ($ 1.060.992)

Con lo anterior se solicita que en la depuracion de la base de Tetencién sea descontado el 10% de mis
por concepto de dependientes.

7. Durante el afio 2017 cancelé intereses por crédito hipotecario por valor de N/A

adjunto certfficado.

8. Declaro que soy titular y consigno a la cuenta AFC No 1354844443 de BBVA

Lo anterior con el objeto de acceder a

consignacion AFC, de conformidad con lo consagrado en el articulo 126-4 del Estatuto

N/A la suma de

9. Declaro que consigno a pensiones voluntarias en
y anexo soporte de consignacion.

140. Declaro que consigne a Medicina pre-pagada en la vigencia anterior NIA

la suma de

disminucién de la base de retencion en la fuente en el documento equivalente anexo al de
Tributario y demés disposiciones legales

por valor d \ $

350.000

bolso en mencién copia de la

igentes.

N/A

('$ 6.365.952) anuales.
11. Declaro bajo la gravedad de juramento, haber efectuado el pago de los aportes al Sistema General de Seguridad
documentos sopories del mismo que corresponden a los ingresos del pago sujeto a retencion.

Atentamente,

Firma
|INombre Completo CARLDS ALFONSO ARAUJO CASTRO
c.c. 77.031.578

Social en sall

que no supera las 192 UVT

1d, pension y ARL, y ANEXO los




