Bogota D.C., 12 de marzo de 2017

Sefiores AR W '
DR 1 | ‘

DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA L

Secretaria General 20186100025491

Agencia de Desarrollo Rural Asunto: CUENTA DE COBRO PRIMER PAGO CORRESP(

. Fecha Rad.: 2018-03-12 15:49:28 Usuario Rad.: JULY M«

Ciudad Dependencia: DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIE
Anexos: FOLIO 1 ANX. 5 s

Asunto: Radicacion de documentos para el tramite de pago del Contrato 307 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 24 de enero de 2018 al 31 de enero de 2018

2 PRESTACION
N°® DOCUMENTOS SERVICIOS / OBRA SUMINISTRO OTROS
CONSULTORIA
1 Certificacion de Recibido a satisfaccion parcial de bienes y/o servicios X
(Original)
2 |Cuenta de Cobro (Original)
3 [Factura (Original) X
4 Declaracién Juramentada Depuracion de la base del calculo de Retencion X
(Original - Persona Natural)
5 Planilla de pago Aportes Seguridad Social del periodo a cobrar (Persona X
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 ylo 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 Liberacion de Recursos y/o Constitucion de Reserva (Original) X
14 |Otros ¢ Cuales?:
TOTAL FOLIOS ~
Atentamente, Q}
Claudia Marcela anchez




AD R | CERTIFICACION DE RECIBIDO A SATISFACCION PARCIAL DE BIENES Y/O

SERVICIOS
A e Deandt Lesl_ o004 | Version 2 1 Pagina 1 de 1
AﬁCTOS GENERALES Y EJECUCISN
Contrato de Prestacion [ 307 o 2018
de Servicios
del CLAUDIA MARCELA PEREZ SANCHEZ .

Direccion [ _Km 6 via restrapo condominio palma real casa 114 [Teletono T 3102505544
Cédula | 40.401.448 [Correo electronco | clauda perez@adrgovee |
Nombre (s) del supervisor (es) y/o interventores (es) | Maria del Pilar Contreras
Dependencia Vicep! 'cia de Integ Prod! [No E on o teléfono | 0

Prestar sus servicios profesionales en la Vicepresidencia de Integracion Productiva de la ADR para apoyar el proceso de
Objeto estructuracion de proyectos integrales de desarrollo agropecuano y rural asi COmMQ el ciarre 1&CNICe y seguimiento a i3 inversion|
a los proyectos produclivos recibidos por la Agencia al extinto INCODER

Fecha de inicio 24 de enero de 2018 Fecha terminacion | 30 de septiembre de 2018
Valor inicial del contrato $ 58.032.000,00
Adicion S 0.051
Valor total’ : $ 58.032.000,00
Valor pago mensual o como se haya paclado $ 6.448.000,00:
Prérroga (dias) 0
Susp (dias). 0
Terminacion anticipada.
Cesion . $0,00
Cedente/Cesionaria 0]
Concepto del pago: Primer pago correspondiente al periodo del 24 de enero de 2018 al 31 de enero de 2018
Valor a pagar: s 1719467,00
Codigo Actividad % Tre Tvaler _
ESTRUCTURAR PRUY! T TNTEGRATES DE o
g"‘ 7?""‘“"’0'3‘0""‘2 AGROPECUARIO Y RURAL CON ENFOQUE TERRITORIAL - OTROS 81.00% 37018 $1.392.768,00
- tRERZXR sUPERVISTORN-HE AR LB Wi recTos wrEsRATES
C-1702:1100-3-0-2-11 | 1 ARROLLO AGROPECUARIO Y RURAL - OTROS RECURSOS 19,00% 37018 $ 326.699,00,
Rec. 11 DEL TESORO.
H#NIA 0 0.00% 0 $0,00
#NIA 0 0.00% 0 $ 0,00
H#NIA 0 0.00% 0 $0.00
#N/A ° 0.00% [+] $ 0,00
#NIA ® 0 0.00% 0 $0,00
#NIA ° 0,00% ] $ 0,00

CONCEPTO SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR
|Persona Natural:

El / La contratista, CLAUDIA MARCELA PEREZ SANCHEZ. cumplié con las obligaciones contraidas en el Contrato de Prestacion de Servicios N* 307
de 2018, presentando el respectivo informe de actividades desarrolladas. productos y demas obligaciones pactadas en el conlrato y en el periodol
|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 auloriza pagar a el/la contratista la suma de|
$1719468.67

Persona Juridica: {

El {los) suscrito(s) supervisor(es) o interventor(es) del cantrato CERTIFICA(N) que. E! contratista cumplid a satisfaccion con el objeto y las|
9 en eliia N° de y de acuerdo con el conceplo 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 Centifice en calidad de supervisor|

y/o interventor que he recibido y aceptado el informe junto con los documentos requeridos para el tramite de page en SECOP Il (En los casos que|
aplica). Asi mismo. el contrato cuenta con garantias contractuales aprobadas y vigentes (en los casos que aplica)
&

Observaciones

|__FIRMA RESPONSABLE(S)

La presente certificacion se firma el 12 de marzo de 2018

\.@;acm

pervisor / I&orvenlcr
Maria del Pilar Contreras




Cloudia Marceln Pérez Snchez BRI
Nit. 40401448-2 RC i)
Régimen Comun NUM.Habilitacién. VI 050 al VI 500
o ® Cll. 59'No. 38-23 Ap. 304 Bogota - Colombia

FACTURA DE VENTA

A DIA S AN
58 4 TELEFONO: 38304_44 2’. o"@ |"§ N? Vi 0051

.
ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO SEGUN ARTICULO 774 DEL CODIGO DE COMERCIO

DESCRIPCION

estacion BHewicos Viofsionales relacian
' dos onel ob(elo del nhado # 303 de
| 228, doarte et Penodo OnPrendido dell ]
l 24 al 3| de €nerd de 2019 ;s
Qr\ Millon Selecientes c!xeg Yaveve mil coarocienlos :
R ' SUB-TOTAL I.444q30 i :
| W wa (U533 1
i’ FIRMA CLIENTE FIRMMWCS#TL O TOTAL \':Hq46




- il
DECLARACION JURAMENTADA
~AREE DEPURACION DE LA BASE DEL CALCULO DE RETENCION
Codigo: F-FIN-005 Version: 2 1 Pagina 1 de 1

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

Bogota D.C., 12 de marzo de 2017

Sefores

AGENCIA DE DESARROLLO RURAL

Ciudad .

1. Para efectos de determinar la renla 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.D solo do los ing sean por de h ios y por P ion por servicios obtenidos:

Manifiesto que No
he (] 20 mas res ala

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

4. Declaro bajo gravedad de juramento que sI X NO 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 empleador: 900.948.958 AGENCIA DE DESARROLLO RURAL

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

Contralc de Prestacion de Servicios No.: Fecha de inicio: 24 de enero de 2018
CLAUDIA MARCELA PEREZ SmCHEZ Fecha terminacion: 30 de septiembre de 2018

Valor mensual por concepto de F 6.448.000.00 Prorroga: dias.

Valor total del contrato: $ 58.032.000,00 Valor de Adicion: $0,00

6. Declaro bajo gvavedad 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

de mi, asi mismo manifiesto que ninguna otra persona podra requerir beneficio en forma

en los térmi lecidos de la norma precitada, para lo cual adjunto documentacion que asi lo certifica:

Calidad de dependiente Afos Solo para el caso de hijos
mayores de 18 afios

Documento de

Nombres y apellidos del dependiente \dentidad

0

Con lo anterior se solicita que en la depuracion de la base de retencion 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 ailo 2017 cancelé intereses por crédito hipotecario por
valor de N/A
8. Declaro que soy titular y consigno a la cuenta AFC No N/A de N/A por valor de N/A

adjunto certificado.

Lo anterior con el objeto de acceder a disminucion de la base de retencion en la fuente en el documento equivalente anexo al desembolso en mencior
@

9. Declaro que a pensiones en N/A la suma de N/A

y anexo soporte de consignacion.

10. Declaro que consigne a Medicina pre-pagada en la vigencia anterior lasumade _$ 2.400.000 que no supera las 192 UVT

( $ 6.365.952) anuales.

11. Declaro bajo la g de j haber el pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social en salud, pension y ARL,
Alentamente,

(B

Nombre Completo \QLAS#IA MARCELA PEREZ SANCHEZ
cc. 40.401.448
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e AD R SOLICITUD LIBERACION DE RECURSOS Y/O CONSTITUCION

Sgmaciode Dot ot REZAGO
Codigo: F-FIN-012 [ Version: 1 [ Pagina 1 de
Como supervisor del Contrato / Convenio N° 307 de 2018 celebrado entre la
Agencia de Desarrollo Rural y CLAUDIA MARCELA PEREZ SANCHEZ identificado con cC
40.401.448 , me permito informar que existe un saldo por valor de S 4.728.533,33
que corresponde a recursos no ejecutados en razén 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 6.448.000,00
VALOR BRUTO A PAGAR S 1.719.466,67
SALDO ‘ S 4.728.533,33
Por lo que me permito solicitar la LIBERACION

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

contenidos en los registros presupuestales N° 37018 asi:

VALOR DE LA LIBERACION $4.728.533,33

VALOR DE LA CUENTA POR PAGAR

VALOR DE LA RESERVA PRESUPUESTAL

Lo anterior en atencién 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 MARIA DEL PILAR CONTRERAS

Firma Supervisor @ /
’ Wod Geczas
\ © =




