Bogota D.C., 01 DE JULIO DEL 2020

Sefiores:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
Secretaria General

Agencia de Desarrollo Rural

Ciudad

Asunto: Radicacion de documentos para el tramite de pago del contrato 414 del 2020.

Con el fin de realizar el tramite de pago hago entrega de los siguientes documentos de acuerdo con el concepto de pago: quinto pago del
contrato 414 del 2020, correspondiente al periodo del 01 de junio del 2020 al 30 de junio del 2020

PRESTACION
DOCUMENTOS SERVICIOS / OBRA SUMINISTRO OTROS
CONSULTORIA

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

2 |Factura (Original)

Declaracién Juramentada Depuracion de la base del calculo de Retencién
(Original - Persona Natural)

4 |Planilla de pago Aportes Seguridad Social (Persona Natural) X

5 |Certificacion Aportes Parafiscales (Persona Juridica)

6 |Acta de Obra

7 |Comprobante Entrada de Bienes al Almacén

8 |Certificacion de recibido a satisfaccion final de bienes y/o servicios (Original)

9 |Resolucién (Copia)

10 |Pazy Salvo para contratistas a la finalizacion del Contrato (Original)

11 [Certificado y/o soporte del pago FIC

12 |Otros ¢, Cudles? :

TOTAL FOLIOS

DECRETO No. 568 de 2020 -- Impuesto Covid-19

En Cumplimiento al Decreto Legislativo 568 del 15 de abril de 2020 (Impuesto MARQUE

Covid-19) y bajo la Gravedad de Juramento estoy vinculado actualmente mediante dos

(2) o mas contratos de prestacion de servicios con entidades publicas. Sl NO X
Recibo ingresos por pension SI NO X
Aplicar Aporte Voluntario - Impuesto COVID-19 Decreto 568 /2020 SI NO X

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA JAIRO GUTIERREZ LEON
El contratista certifica el cumplimiento a satisfaccion dentro de los términos
JAIRO GUTIERREZ LEON contractuales con todas las obligaciones establecidas en el periodo.
JAIRO GUTIERREZ LEON 12.123.013
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ASPECTOS GENERALES Y EJECUCION

Q" ngencia de Desarrolla Rural

Soporte contractual No. 414 Afio | 2020

Contratista/Entidad JAIRO GUTIERREZ LEON

Direccién: CALLE 57 19-10 VILLA CAROLINA [Teléfono: | 3005145814

Identificacion 12.123.013 [Correo electrénico: | JAIROGUTI61@HOTMIL.COM

Nombre (s) del supervisor (es) y/o interventores (es): | JOHN EDISON MONTANEZ REY

Dependencia: Secretaria General [No. Extensién o teléfono: [

Obieto: PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION A LA SECRETARIA GENERAL DE LA AGENCIA DE DESARROLLO RURAL EN LA

jeto: UNIDAD DE CORRESPONDENCIA DE LA UNIDAD TECNICA TERRITORIAL ASIGNADA.

Fecha de inicio: 17 de febrero de 2020 Fecha terminacion: 18 de diciembre de 2020

Valor inicial del contrato: $ 24.398.400,00

Adicion: $ 0,00

Valor total: $ 24.398.000,00

Valor pago mensual o como se haya pactado: $ 2.392.000,00

Prérroga (dias): 0

Suspension (dias): 0

Terminacion anticipada:

Cesion:

Cedente/Cesionaria:

Despliegue la lista y seleccione el tipo de pago que aplica: Parcial

Concepto del pago: QUINTO PAGO DEL CONTRATO 414 CORRESPONDIENTE AL PERIODO DEL 01 DE JUNIO DEL 2020 AL 30 DE JUNIO DEL 2020

Valor a pagar: $ 2.392.000
Cdédigo y Productos % RP Valor
C-1799-1100-7-0-1799052-02 - REC. 11 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO DE GESTION
DOCUMENTAL - ADMINISTRACION INTEGRAL DE LA GESTION DOCUMENTAL DE LA AGENCIA DE 100% 65820 $ 2.392.000
DESARROLLO RURAL NACIONAL

$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0

CONCEPTO SUPERVISOR

Persona Natural:

El/la contratista, JAIRO GUTIERREZ LEON, cumpli6 con las obligaciones contraidas en el CONTRATO N° 414 del afio 2020, presentando el respectivo
informe de actividades desarrolladas, productos y demas obligaciones pactadas en el contrato y en el periodo sefialado en el concepto del pago,
correspondiente al contrato Asi mismo, en calidad de supervisor y/o interventor certifico que he recibido y aceptado el informe junto con los documentos
requeridos para el trdmite de pago en SECOP Il (En los casos que aplica). Por lo anterior, se autoriza pagar a el/la contratista la suma de $2.392.000

Persona Juridica:

El (los) suscrito(s) supervisor(es) CERTIFICA que se verificaron los requisitos previstos en el contrato y/o convenio para este desembolso, asi como las obligaciones|
concernientes al pago de la Seguridad Social Integral y Aportes Parafiscales, en los casos que aplique, y de acuerdo con el concepto de pago y/o desembolso 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 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). Asf
mismo, certifico que el contrato cuenta con garantias contractuales aprobadas y vigentes (en los casos que aplica).

|Observaciones: _
INFORMACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
La presente certificacion se presenta E||1 de JULIO de 2020.
Nombre del supervisor del contrato J OH N ED|SON MONTAN EZ R EY
Cargo del supervisor GESTOR 1 GRADO 9

stado certificacion de recibo a satifaccion de bienes y/o Servicios R
L y y Revisado [Aprobado XX

Firma / Nombre para aprobacién: JOHN EDISON MONTANEZ REY
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DATOS GENERALES
TI PO NOVERO NOVBRE O RAZON SOOI AL TI PO PRESENTACI ON A ool @ PER CDO PENSI ON PERi DO SALUD NUVERO PLANI LLA REFERE'?%%DE PAGO| 11 po EVPRESA CLASE APCRTANTE 0Dl GO ARL 00D GO CPERADCR
oc 12123013 JAI RO GUTI ERREZ LEON N O 0 0 2020- 06 2020- 06 17998242 PRI VADA 1 14-23 86
DI RECCI EN CIUDAD / MUNIGI PI O ool o DEPARTAVENTO ool o TELEFONO FAX CORREO ELECTRONI CO ACTI VI DAD ECONGM CA VALOR NOVI NA TOTAL EMPLEADOS FECHA DE PAGO FECHA LLMTE DE
CL 57 19 10 NEI VA 1 HUI LA 41 8761290 0 jairoguti61@ot nail.com 8299 0 1 2020- 06- 26 2020-07-03
TOTAL APCRTES A SALUD PCR ADM NI STRADORA
oD | NOVBRE # AUT VALCR AUT VALCR Dl AS SUBTOTAL SUBTOTAL NUM RAD SALDO A SALDO A TOTAL NOM
EPS NIT EPS COT CBLIGATORIA [ LUPC ADI O ONAL I NC I NC Lic Lic NETO cor MRA UNIER == O0nizi=sss URS cor UPC ANTERI OR FAVOR FAVCR PC PAGAR AFI LI ADOS
EPS037 900156264 120000 0 o 0 0 120000 0 0 0 120000 0 0 0 0 120000 1
TOTAL APCRTES A PENSI CN PCR ADM NI STRADORA AL A B OR T SN A A S ] RORYADM NI STRADCRAY TOTAL APCRTES A | CBF Y SENA
5 " v oD | NOVBRE DI AS TOTAL NOM
00D / NOVBRE car DI AS | NTERESES TOTAL NUM NT CCF VALOR APORTE | NTERESES | CBF
s NT AFP B Sora | corval aF | corva e | Fovoo sa e | NTERESES LNTERESES it s oCF MORA PAGAR AFI LI ADOS _
NOM
231001 800227940 153600 0 0 0 0 0 0 153600 1 Sl(Xeer ® 9 © ® 9 i VALOR DIAS [ INTERESE [ TOTAL | oy Ao
MORA s PAGAR s
TOTAL APCRTES A R ESGOS LABCRALES 0 0 0 0 0
oD / cor ; ; SENA
# AUT VALCR OTROS Dl AS SUBTOTAL | NOMRAD |  SALDO FONDO TOTAL
NOMBRE | NIT ARL | OBLI GATCR INC INC RIESGOs | NETO ©OT MRra | ! NTERESES | “poRtes | ANTERIOR | FAVOR sal PAGAR ;
AR 1A Di AS I NTERESE |  TOTAL M
VALCR e 2 o | AFILIADD
14-23 | 860011153 [ 10100 0 0 0 10100 0 0 10100 0 0 0 10100 s
0 0 0 0 0
TOTAL APCRTES A ESAP
o AS NUVERO ADM NI STRADORAS
VALOR MORA | NTERESES TOTAL A PAGAR
PENSI ONES 1
0 © ® © SALUD 1
R ESGOS LABCRALES 1
CAJAS COVPENSACI EN 0
TOTAL A PAGAR POR ADM NI STRADCRA
PENSI ONES 153600
TOTAL APCRTES A M NI STER O SACLD) 220000
Di AS RI ESGOS LABORALES 10100
VALCR S | NTERESES TOTAL A PAGAR =
CAJAS COVPENSACI EN 0
0 o 0 o =y 0
1 CBF 0
ESAP 0
M NI STER O 0
GRAN TOTAL 283700
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