Bogota D.C., 9 de febrero de 2018

Senores:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
Secretaria General

Agencia de Desarrollo Rural

Ciudad

Asunto: Radicacién de documentos para el tramite de pago del Contrato 461 de 2018

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 29 de enero de yyyy al 31 de enero de yyyy

PRESTACION
N° DOCUMENTOS SERVICIOS / OBRA SUMINISTRO OTROS
CONSULTORIA

Certificacion de Recibido a satisfaccion parcial de bienes y/o servicios
(Original)
2 |Cuenta de Cobro (Original)

3 |Factura (Original)

Declaracion Juramentada Depuracion de la base del calculo de Retencion
(Original - Persona Natural)

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

Certificacion de recibido a satisfaccién final de bienes y/o servicios
(Original)

10 [Resolucién (Copia)

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

12 |Certificado y/o soporte del pago FIC

13 |Solicitud Liberacion de Recursos y/o Constitucién de Reserva (Original)

14 |Oftros ;Cudles?:

e TOTAL FOLIOS
S

Atentamente,
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b lirye— de Desarrolio Peral SERVICIOS
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ASPECTOS GENERALES Y EJECUCION

Contrato de Prestacién
de Servicios 461 de 2018
Nombre del contratista carlos alfonso araujo castro
Direccion: carrera 3B 65-50 ap 303 Teléfono: 3153306831

Cedula 77.031.578 |Correo electronico: carlosalfonsoaraujo@hotmail.com
|

hernando enrique santos iriarte
Dependencia: Secretaria General [No. Extension o teléfono: [ 1569

Prestar sus servicios profesionales a la Secretaria General y las areas que la conforman, en los asuntos juridicos y normativos
Objeto: que se relacionan con la asistencia al presidente de la Agencia de Desarrollo Rural en la determinacion de las politicas,
objetivos y estrategias relacionadas con celebracién Y ejecucion del presente contrato.

Fecha de inicio: 29 de enero de 2018 Fecha terminacion: | 31 de diciembre de 2018

Valor inicial del contrato: $ 97.393.000,00

Adicion: $ 0,00

Valor total: $ 97.393.000,00

Valor pago mensual o0 como se haya pactado: $ 8.670.000,00

Prérroga (dias): 0

Suspension (dias): 0

Terminacion anticipada:

Cesion: $ 0,00

Cedente/Cesionaria: 0

Concepto del pago: Primer pago correspondiente al periodo del 29 de enero de yyyy al 31 de enero de yyyy

Valor a pagar: S 837.000,00

Coédigo Actividad % RP Valor

A-1-0-2-14 Rec,10 remuneracion servicios tecnicos 100,00% 54018 $ 867.000,00
#N/A 0 0,00% 0 $ 0,00
#NIA 0 0,00% 0 $ 0,00
#N/A 0 0,00% 0 $ 0,00
#NIA 0 0,00% 0 $ 0,00
#NIA o 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 confratista, carlos alfonso araujo castro, cumplié con las obligaciones contraidas en el Contrato de Prestacién de Servicios N° 461 de 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 II(En los casos que aplica). Por lo anterior, se autoriza pagar a elfla contratista la suma de $867000

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 ellla N°® de » Y de 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 garant‘i'adg,,nq%ctuafes aprobadas y vigentes (en los casos que aplica).
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R ADR DECLARACION JURAMENTADA
Y o e Dot e DEPURACION DE LA BASE DEL CALCULO DE RETENCION
Codigo: F-FIN-005 Version: 2 | Pagina 1 de 1

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

Bogota D.C., 08 de febereo de 2018
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. Diligenciar solo cuando los ingresos sean por concepto de honorarios ¥ por compensacion por servicios obtenidos: Manifiesto que No
he contratado o vinculado 2 o méas trabajadores asociados a la actividad.

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

4. Declaro bajo gravedad de juramento que 1] X NO soy declarante del impuesto a la renta en los

terminos definidos por la normatividad vigente.
5. Que para los efectos que sean pertinentes, me permito aportar la siguiente informacién personal:
ldentificacion 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.: 461 Fecha de inicio: 29 DENERO DE 2018
Contratista: CARLOS ALFONSO ARAUJO CASTRO Fecha terminacién: 31 DE EDICIEMBRE DE 2018
Valor mensual por concepto de Honorarios: 5 8.670.000,00 Prorroga: dias.

Valor total del contrato: 3 97.393.000,00 WValor 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:

Calidad de dependiente Afos Solo para el caso de hijos
" Documento de
Nombres y apellidos del dependiente Identidad mayores de 18 afios
LUCIA ARAUJO MESTRE 1.017.062.169 HUUA 8 -
CRISTINA ARAUJO MESTRE 1.019.905.838 HIJA 6 -

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 A N/A de N/A porvalorde $ -
9. Declaro que consigno a pensiones voluntarias en NiA 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 N/A 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 retencién.
A

& \‘ l
Atentamente, \ (‘ \ |
Firma '. ; o \I—)\J\J }

Nombre Completo 'tarlos alfonso araujo castro
c.c. 77.031.578
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13/2/2018

MiPlanilla.com

Ultimo ingreso exitoso: 2018-01-31 / 02:40:38 PM | Ultime ingreso fallido: 2018-02-13 / 10:38:44 AM

| Cesantias | 8a

-

Periodo Pensién: Enero 2018, Periodo Salud: Enero 2018,

Febrero 13 de 2018/ 10:39 AM

Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacién basica de la planilla

Empresa: CARLOS ALFONSO ARAUJO CASTRO

Tipo planilla: |

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL
Nimero de radicacion: 24905148

Fecha de vencimiento: 19/01/2018
Fecha de pago: 12/01/2018

Detalles del pago

Razén social recaudo: Compensar Ol

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Banco: BANCOLOMBIA

Estado de la transaccién: Transaccién aprobada

Nit:

Periodo liquidacién Pensiones
Periodo liquidacién Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Nimero de administradoras:

Nit recaudo:
Medio de pago:

Nimero de aprobacién:

77031578
Enero 2018
Enero 2018
§227 100

1

3

9998600669427

Pago Electronico por
PSE

307165401

Totales
g No. *Ndmero de incapacidad por Valor descontado en |
Cadigo NIT Administradoras Afiliados rlesgos laboral Incapacidad yfo licencla Total pagado
14-23 860011153 | POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0.00 $4,100
Administradora Colombiana de
25-14 900336004 Pansiones - Colpensiones 1 $0.00 $125,200
EPS005 | 800251440 Sanitas EPS 1 $0.00 $97,800
$227,100

*Si descanté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradaera correspondiente los descuentos

»Lista de planillas

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

Exportar reporte a Excel

Exportar reporte a PDF

Imprimir transaccion J

https:/lwww.miplanilla.com/
Todos los derechos reservados © 2018 . Compensar - Cenet 5.4,
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Miplanilla.com - Gestidn y pago de la Planilla Integral de Liquidacién de Aportes (PILA) - Colombia

Su direccian IP actual es: 170.254.230.60




ﬁ SOLICITUD LIBERACION DE RECURSOS Y/O CONSTITUCION
' peicia de Oucaerolis foaral REZAGO

K anrchande progrerat

Cédigo: F-FIN-012 | Version: 1 | Pagina 1 de 1
Como supervisor del Contrato / Convenio N° 461 de 2018 celebrado entre la
Agencia de Desarrollo Rural y carlos alfonso araujo castro identificado con CG
77.031.578 , me permito informar que existe un saldo por valor de S 2.023.000,00
que corresponde a recursos no ejecutados en razon de EL PRIMER PAGO

por lo que a continuacién se presenta el siguiente balance para el pago:

VALOR DEL PAGO SEGUN LA CLAUSULA - FORMA DE PAGO S 2.023.000,00
VALOR BRUTO A PAGAR S 867.000,00
SALDO S 1.156.000,00
Por lo que me permito solicitar la LIBERACION

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

contenidos en los registros presupuestales N° 54018 asi:
VALOR DE LA LIBERACION $ 1.156.000,00

VALOR DE LA CUENTA POR PAGAR $0,00

VALOR DE LA RESERVA PRESUPUESTAL $0,00

Lo anterior en atencion a lo establecido en el articulo 83 de la Ley 1474 de 2011 y en concordancia con el Manual
de Contratacién y Supervisién de la Agencia de Desarrollo Rural - ADR, en particular las directrices sefialadas en el
capitulo V "VIGILANCIA Y CONTROL DE LA EJECUCION CONTRACTUAL",

Nombre Supervisor

—Hernando-Santosiriarte—————

QAN L L2
l’>— Fif e ]

Firma Supervisor




