Radicado ADR UTT 12:
201835120003 t;\"f
Bogota D.C., 2 de mayo de 2018 Fecha de radicado: | " 02/05/20 1—|
Fomos | 1
Sefiores: Anexos: | _ iFror |

DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
Secretaria General

Agencia de Desarrollo Rural

Ciudad

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: Cuarto
pago correspondiente al periodo del 01 de abril de 2018 al 30 de abril de 2018

PRESTACION
Ne DOCUMENTOS SERVICIOS / OBRA SUMINISTRO| OTROS
_ CONSULTORIA
1 Certificacion de Recibido a satisfaccidn parcial de bienes y/o servicios X
(Original)
2 |Cuenta de Cobro (Original)
Factura (Original) X
4 Declaracién Juramentada Depuracion de la base del calculo de Retencion X
(Original - Persona Natural)
Planilla de pago Aportes Seguridad Social del periodo a cobrar (Persona
5 X
Natural)
6 |Certificacion Aportes Parafiscales (Persona Juridica)
7 |Acta de Obra (Copia)
8 |Comprobante Entrada de Bienes al Almacén
Certificacién de recibido a satisfaccién final de bienes y/o servicios
9 .
(Original)
10 |Resolucién (Copia)
11 |Paz y 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)
14 |Otros ¢ Cudles?:
TOTAL FOLIOS S

Atentamente, '

Claudia Naccefa Pérez Sanchez




2 ADR

CERTIFICACION DE RECIBIDO A SATISFACCION PARCIAL DE BIENES Y/O SERVICIOS|

de Servicios

Cadigo: F-FIN-004 Version: 2 | Pégina 1 de 1
e —
ASPECTOS GENERALES Y EJECUCION
Contrato de Prestacién 207 da 2018

Nombre del contratista

CLAUDIA MARCELA PEREZ SANCHEZ

Direccién: Km 6 via restrepo condominio palma real casa 114 | Teléfono: 3102505544
ICédula 40.401.448 |Correo electrénico: claudia. perez@adr gov co
[Nombre (s) del supervisor (es) y/o interventores (es); | Ana Maria Montes Sanchez
IDependencia: Vicepresidencia de Integracian Productiva [No. Extension o teléfono: ] 0
Prestar sus servicios profesionales en la Vicepresidencia de Integracién Productiva de la ADR para apoyar el proceso de
Objeto: estructuracion de proyectos integrales de desarrollo agropecuario y rural asi como el cierre técnico y seguimiento a la inversion a
los proyectos productives recibidos por la Agencia al extinto INCODER.
Fecha de inicio: 24 de enero de 2018 Fecha terminacién: | 30 de septiembre de 2018
Valor inicial del contrato: $ 58.032.000,00
Adicion: $ 0,00
Valor total: $ 58.032.000,00
Valor pago mensual o como se haya pactado; $ 6.448.000,00]
Prérroga (dias): 0|
Suspensién (dias): 0
Terminacion anticipada:
Cesion: $ 0,00
Cedente/Cesionaria: 0
Concepto del pago: Cuarto pago correspondiente al periodo del 01 de abril de 2018 al 30 de abril de 2018
Valor a pagar: $ 6.448.000,00
Cédigo Actividad % RP Valor
RRULLO
g::‘ﬁ'f 100-3-0-1-1-2 AGROPECUARIO Y RURAL CON ENFOQUE TERRITORIAL - 81,00% 37018 $ 5.222.880,00
i . REATIZAR SUP B G ek A RSB v e Tus
C-1702-1100-3-0-2-1-1 INTEGRALES DE DESARROLLO AGROPECUARIO Y RURAL - 19,00% 37018 $ 1.225.120,00
Rec. 11 OTR :
#NIA 0 0,00% 0 $0,00
#NIA 0 0,00% 0 $ o.oui
#NIA L 0,00% 0 $ 0.00I
#NIA 0 0,00% 0 $ 0,0UI
#NIA 0 0,00% 0 $ 0,00'
#NIA 0 0,00% Q $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 demés obligaciones pactadas en el contrato vy en el periodo sefialado 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 trdmite de pago en SECOP Ii{En los casos que aplica). Por lo anterior, se autoriza pagar a elfla contratista la suma de $6448000

|Persona Juridica:

El (los) suscrito(s) supervisar(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 documentas requeridos para el tramite de pago 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:

FIBMA‘RFSPOW\ECSSS)

Supérvisor / Intervenfor
Ana Maria Montes Sanchez

La presente certificacién se firma el 02 de mayo de 2018
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ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO SEGUN ARTICULO 774 DEL CODIGO DE COMERCIO
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- DEPURACION DE LA BASE DEL CALCULO DE RETENCION

e Y Y | _‘_{ DECLARACION JURAMENTADA
Cadigo: F-FIN-005 Versién: 2 | Pégina 1 de 1

Ley 1818 de 2016, Decreto 1070 de 2013, Decreto 099 de 2013 ¥ Cancepto 1195 de 2008
Bogota D.C., 2 de mayo 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 salo cuando los ingresos sean por concepto de honorarios ¥ por compensacién por servicios obtenidos: Manifiesto que No
he contratade o vinculado 2 o mas trabajadores asociados a la actividad.

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

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

terminos definidos por la normatividad vigente.
§. Que para los efectos que sean pertinentes, me permito aportar la siguiente informacion personal:
Identificacion 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.: 307 Fecha de inicio: 24 de enero de 2018
Contratista: CLAUDIA MARCELA PEREZ SANCHEZ Fecha terminacién: 30 de septiembre de 2018
Valor mensual por concepto de Honorarios: $ 6.448.000,00 Prorroga: dias.

Valer total del contrato: $ 58.032.000,00 Valor de Adicién: $ 0,00

6. Declaro bajo gravedad de juramento, en el marco de lo estipulado en el Decreto 099 de 2013, Art. 2, Paragrafo 3y 4 que las personas que a continuacion

relaciono, dependen econémicamente de mi, asi mismoe manifiesto que ninguna otra persona podré requerir beneficio en forma adicional en los términos

establecidos de la norma precitada, para lo cual adjunto documentacién que asi lo certifica:

Documento de | Calidad de dependiente Afios Solo para el caso de hijos
\dentidad mayores de 18 afios

Nombres y apellidos del dependiente

Con lo anterior se solicita que en la depuracién de la base de retencion sea descontado el 10% de mis ingresos brutos y hasta un méximo de 32 UVT ($
1.080.992) 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 N/A de NIA por valor de N/A

Lo anterior con el objeto de acceder a disminucian de la base de retencion en la fuente en el documento equivalente anexo al desembolso en mencién copia
de la consignacién AFC, de conformidad con lo consagrado en el articulo 126-4 del Estatuto Tributario y demas disposiciones legales vigentes.

9. Declaro que consigno a pensiones voluntarias en NIA la suma de NIA

y anexo soporte de consignacién.

10. Declaro que consigne a Medicina pre-pagada en la vigencia anterior la suma de 3 6.890.880 que no supera las 192 UVT
( $ 6.365.952) anuales.

11. Declaro baje la gravedad de juramento, haber efectuado el pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social en salud, pensién y ARL, y
ANEXO los documentos soportes del mismo que corresponden a los ingresos del pago sujeto a retencién.

Atentamente,

Nombre Completo C IA MARCELA PEREZ SANCHEZ
c.C. 40.401.448
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