
Código GFI-FT-005
Versión 6CERTIFICACIÓN DE 

SUPERVISIÓN PARA TRÁMITE 
DE PAGO Fecha 22/01/2016

1. Actividad 
Económica 7490 2. Pago por INVERSION 3. Tipo de pago MENSUAL VENCIDA

4. Proyecto
Proyecto CDP RP Valor

C-1704-1100-10-30206c-0-1704023-3.1.3-02-02-02-008-003 C-1704-1100-10-
30206c-0-1704023-3.1.3 Servicio de análisis de información para la planificación 

agropecuaria
3.1.3 Desarrollar conjuntos de procesos de manejo de información con el uso de 

tecnologías innovadoras de productividad y precios agropecuarios
02 Adquisición de Bienes y Servicios 

02-02 Adquisiciones diferentes de activos 
02-02-02 Adquisición de Servicios 

02-02-02-008 Servicios prestados a las empresas y servicios de producción 
02-02-02-008-003 Otros servicios profesionales, científicos y técnicos

24124 46124 $ 8.932.000,00

5. Contrato No. CO1.PCCNTR.594
7919 6. Vigencia 2024

7. Contratista, 
Beneficiario o 

Proveedor

Samuel Jose Yaya 
Rodriguez

7.1. Tipo de 
Identificación CC

7.2. No. de 
Identificación 79743553 7.3. de Bogotá 7.4. Régimen

NO 
RESPONSABLE 

DE IVA

7.5. Factura 
Electrónica NO

8. Plazo de Ejecución 10 MESES Y 15 
DIAS

9. Objeto
Prestar servicios profesionales para apoyar el desarrollo de las actividades relacionadas con el aseguramiento de la calidad y la analítica de información 
reportada en el sistema de información de insumos agropecuarios. (INFO-091-2024)

10. Correo Electrónico samuel.yaya@upra.gov.co 11. Nombre Supervisor LILIANA CECILIA MARTÍNEZ 
CRUZ

12. Fecha de Inicio 16/02/2024 13. Fecha de Terminación 30/12/2024
14. CERTIFICACIÓN

Actuando en calidad del supervisor del contrato de Contratación Directa CO1.PCCNTR.5947919 certifico, que Samuel Jose Yaya Rodriguez con 
identificación No. 79743553 de Bogotá cumplió a satisfacción con el objeto y con las obligaciones establecidas en el contrato.los entregables, productos o 
informes técnicos, se encuentran disponibles en la siguiente ruta
   P:\05.SECRETARIA_GENERAL\3.CONTRACTUAL\05.10_CONTRATOS\05.10.05_Contr_PSPAG\2024\CT-
5947919_SAMUEL_JOSE_YAYA_RODRIGUEZ\CONTRACTUAL\SOPORTES 
  Teniendo en cuenta lo anterior, autorizo efectuar el pago respectivo, del informe presentado el 02/05/2024 por un valor de $8,932,000.00 de pesos M/Cte 
y que para el caso de los contratos que corresponden  a Entregable ó Convenio, equivale al: 0%

15. LIQUIDACIÓN DE APORTES
Liquidación de aportes a sistema de salud y pesión. Valor neto para la liquidación S.S $ 8.932.000,00

Liquidación mensual de aportes Aporte del periodo cobrado
Periodo de pago Marzo de 2024

Aporte a sistema de salud (12,5% del 40%) $ 741,600.00
Aporte a sistema de pensión (16% del 40%) $ 1,008,700.00

Aporte ARL, Nivel de Riesgo 52.2 $ 31,000.00

TOTAL $ 1,781,300.00
15.1. Numero de Planilla 75968555 - 548262186 -

16. OBSERVACIONES
EL APORTE A ARL PARA ESTE MES CORRESPONDE A $ 31000. EL APORTE A CCF PARA ESTE MES CORRESPONDE A $ . Y EL APORTE 
PARA AFC PARA ESTE MES CORRESPONDE A $0.

17. INFORMACIÓN CONTRACTUAL
Periodo de cobro del del 1 al 31 de marzo de 2024 Pago No. 2

Valor inicial contratado $ 93,786,000.00
Valor Adición $ 0,000

Valor Reducción $ 0.00
Valor Actual del Contrato $ 93,786,000.00

Valor Cobrado $ 4,466,000.00
Saldo por Cobrar $ 89,320,000.00

18. SUPERVISOR
LILIANA CECILIA MARTÍNEZ CRUZ

UPRA Unidad de Planificación Rural Agropecuaria
Al contestar cite este número: 2024-2-003228
Fecha: 02-05-2024     Folios: 2     Anexos: No
Trámite: 92–Generar cuenta
Tipo doc: DOC00248–Facturas o Cuentas de Cobro
Remitente: 15–Of. TIC - Gestión de la Información 
Destinatario: 35-Sec. Gral - Gestión financiera
Clasificación: Publico



18.1 Firma Supervisión
18.2 Apoyo 
Supervisión

18.3 Gestor de 
Proyecto

19. REQUIERE 
ACTA DE 

LIQUIDACIÓN
NO 20. EFECTUAR 

PAGO EN CUENTA BANCARIA AHORROS

21. ¿REQUIERE 
ACTA DE 

TERMINACIÓN 
ANTICIPADA?

NO 22. Banco Banco Davivienda S.A.
23. No. Cuenta 006770130281

24. ANEXOS PARA EFECTUAL EL PAGO
Factura X Informe GCO-FT-017 Formato AFC

X Planillas de aporte Seguridad 
Social Poliza de Anticipo Factura Electrónica

Entrada al almacén Infrme Final GCO-FT-017 Paz y Salvo
Acta de terminación anticipada Certificación de Obligación a Declarar Renta 

y Beneficiarios a cargo Parafiscales

LILIANA CECILIA MARTÍNEZ CRUZ
Profesional especializado 2028-17

Elaboró:
SAMUEL JOSE YAYA RODRIGUEZ CARGO: CO1.PCCNTR.5947919 FECHA: 02/05/2024

SAMUEL JOSE YAYA RODRIGUEZ CARGO: CO1.PCCNTR.5947919 FECHA: 01/05/2024

Revisó: ALEJANDRA MARIA CIFUENTES 
OSORIO CARGO: CO1.PCCNTR. 5727811 FECHA: 02/05/2024

Aprobó:

Firmó: LILIANA CECILIA MARTÍNEZ CRUZ CARGO: Profesional especializado 2028-17 FECHA: 02/05/2024



Numero de Proceso: 145340 Numero Radicado: 2024-2-003228

Código GCO-FT-017
Versión 1Entrega de informes y/o productos de la 

ejecución del contrato Fecha 31/10/2013

1. Información Básica del Contrato

Contratista Contrato Número de 
cobro Mes Valor por 

cobrar

Samuel Jose Yaya Rodriguez CO1.PCCNTR.5947919 2 del 1 al 31 de marzo 
de 2024 $ 8.932.000,00

Objeto contractual
Prestar servicios profesionales para apoyar el desarrollo de las actividades relacionadas con el 
aseguramiento de la calidad y la analítica de información reportada en el sistema de información de 
insumos agropecuarios. (INFO-091-2024)

2. Actividades ejecutadas de conformidad con las Obligaciones del Contrato
Obligación Actividad Soporte

Apoyar la revisión de la información 
registrada por los agentes obligados a 
reportar en el sistema de información de 
insumos agropecuarios, asimismo, 
proponer lineamientos y criterios en el 
marco de la construcción de la malla de 
validación de la información para ser 
aplicada en el sistema

Se construyó una propuesta de reglas de 
validación y consistencia de los datos en 
el Siriiagro enfocada en elevar la calidad 
de los datos del sistema. Ver documento 
20240322_Siriiagro_Reglas_validación.
docx

TRD Secretaría general:
P:\05.SECRETARIA_GENERAL\3.CO
NTRACTUAL\05.10_CONTRATOS\05
.10.05_Contr_PSPAG\2024\CT-
5947919_SAMUEL_JOSE_YAYA_RO
DRIGUEZ\CONTRACTUAL\SOPORT
ES
20240322_Siriiagro_Reglas_validación.
docx

Apoyar la analítica de la información 
recopilada en las bases de datos del 
Sistema de Información de insumos 
Agropecuarios para la generación de 
estadísticas, reportes, e informes

Se realizó un diagnóstico de la 
información reportada por correo al 
Sistema durante el primer bimestre del 
año 2024. Ver documento 
20240322_Reporte_base_SiriiagroMAD
R.pptx

TRD Secretaría general:
P:\05.SECRETARIA_GENERAL\3.CO
NTRACTUAL\05.10_CONTRATOS\05
.10.05_Contr_PSPAG\2024\CT-
5947919_SAMUEL_JOSE_YAYA_RO
DRIGUEZ\CONTRACTUAL\SOPORT
ES
 
20240322_Reporte_base_SiriiagroMAD
R.pptx

Apoyar la construcción de nuevos 
módulos en el marco de la 
implementación y fortalecimiento del 
sistema de información de insumos 
agropecuario, documentando los 
instrumentos necesarios
Las demás actividades asignadas por el 
supervisor asociadas al cumplimiento 
del objeto del contrato

Participación en reuniones de 
seguimiento del Siriiagro, incluyendo las 
destinadas a revisar las reglas de 
validación y a dignosticar la información 
recibida en 2024. Ver soportes:
20240318_Siriiagro_asis_valida.txt
20240319_SIPSA_I_CE.xlsx
20240322_Siriiagro_asis_Info2024.txt

TRD Secretaría general:
P:\05.SECRETARIA_GENERAL\3.CO
NTRACTUAL\05.10_CONTRATOS\05
.10.05_Contr_PSPAG\2024\CT-
5947919_SAMUEL_JOSE_YAYA_RO
DRIGUEZ\CONTRACTUAL\SOPORT
ES
20240318_Siriiagro_asis_valida.txt
20240319_SIPSA_I_CE.xlsx
20240322_Siriiagro_asis_Info2024.txt

Contratista Supervisor
Samuel Jose Yaya Rodriguez LILIANA CECILIA MARTÍNEZ CRUZ



Elaboró:
SAMUEL JOSE YAYA RODRIGUEZ CARGO: CO1.PCCNTR.5947919 FECHA: 02/05/2024

SAMUEL JOSE YAYA RODRIGUEZ CARGO: CO1.PCCNTR.5947919 FECHA: 01/05/2024

Revisó: ALEJANDRA MARIA CIFUENTES 
OSORIO CARGO: CO1.PCCNTR. 5727811 FECHA: 02/05/2024

Aprobó:

Firmó: LILIANA CECILIA MARTÍNEZ CRUZ CARGO: Profesional especializado 2028-17 FECHA: 02/05/2024



UPRA Unidad de Planificación Rural Agropecuaria
Al contestar cite este número: 2024-3-009544
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Trámite: 92–Generar cuenta
Tipo doc: DOC00248–Orden de Pago
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La anterior imagen corresponde a: La Orden de Pago pagada en el Sistema de Información Financiera (SIIF) del Ministerio de Hacienda y Crédito 
Público, es de carácter informativo para la gestión y trámite de “Gestión Financiera”, dicha imagen no debe ser modificada por ningún motivo.

JAIRO ARTURO ROMERO COPETE
Profesional especializado 2028-17

Elaboró: JAIRO ARTURO ROMERO COPETE CARGO: Profesional especializado 2028-17 FECHA: 10/05/2024

Revisó: GLEDY MARLIE OSORIO PALACIO CARGO: CO1.PCCNTR.6117913 FECHA: 15/05/2024

Aprobó:

Firmó: JAIRO ARTURO ROMERO COPETE CARGO: Profesional especializado 2028-17 FECHA: 16/05/2024





      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 741.600 741.600

Pensión 1 1.008.700 1.008.700

Riesgos Laborales 1 31.000 31.000

CCF 1 35.600 35.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 1.816.900 1.816.900

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 741.600 0 0 0 0 0 0 741.600 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

25-14 Colpensiones 900336004-7 949.300 0 0 29.700 29.700 0 0 1.008.700 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 31.000 31.000 0 0 31.000 310 31.000 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 35.600 0 0 35.600 1

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 79743553-0 SAMUEL JOSE YAYA RODRIGUEZ Calle 64A 57 23 Torre 
10 Apto 803 3134557764 samueljose.yaya@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-03 2024-03 I 02/04/2024 75968555 $1.816.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 79743553 YAYA RODRIGUEZ SAMUEL JOSE 59 0 N 25-14 5.932.800 949.300 0 0 29.700 29.700 EPS005 5.932.800 741.600 14-23 5.932.800 1 31.000 CCF24 5.932.800 35.600 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 79743553-0 SAMUEL JOSE YAYA RODRIGUEZ Calle 64A 57 23 Torre 
10 Apto 803 3134557764 samueljose.yaya@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-03 2024-03 I 02/04/2024 75968555 $1.816.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


