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Bogoté D.C . 2 de mayo de 2018 [tarha se adicata s/

[kadicads ADR UITT 12

Sefores’ {Ame . 1 “
DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

Secretaria General

Agencia de Desarrollo Rural

Ciudac

Asunto: Radicacion de documentos para el tramite de pago del Contrato 307 de 2018

Con el fin de realizar el trémite de pago hago ga de los Sigui o de rdo con el pto de pago: Cuarlo
mowmpaﬂmollpomoowmdoM«zouumm»m«zou

PRESTAC
~ DOCUMENTOS SERVICIOS | OBRA SUMINISTRO OTROS
CONSULTORIA
1 Cerificacion de Recibido a satistaccion parcial de bienes y/o servicios X
2 |Cuenta de Cobro (Original)
3 |Factura (Original) X
‘ Decl 16 da D i6n de la base del calculo de Retencién X

(Original - Persona Natural)
mamwnwsmnumm.mr(mmm X
Natural)

6 |Cenificacion Aportes Parafiscales (Persona Juridica)
7 |Acta de Obra (Copia)

8 |Comprobante Entrada de Bienes al Aimacen

0 C de do a final de Dienes y/o Servicios
(Oniginal)

10 |Resolucion (Copia)

11 |Paz y Salvo para i ala del ¢ (Original)

12 |Centificado y/o soporte del pago FIC

13 itud L de ylo C 6n de Reserva (Original)

14 |Otros (Cuales?:

TOTAL FOLIOS

Atentamente,

9

Claudia Pérez Sanchez




@ A_DB CERTIFICACION DE RECIBIDO A SATISFACCION PARCIAL DE BIENES Y/O

D et SERVICIOS
Codigo: F-FIN-004 Version; 2 1 Pégina 1 de 1
ASPECTOS GENERALES Y EJECUCION { : -

Contrato de Prestacion i
de Servicios 307 de 2018
Nombre del contratista CLAUDIA MARCELA PEREZ SANCHEZ
Direccion: Km 6 via restrepo condominio palma real casa 114 | Teléfono: 3102505544
Cédula 40.401.448 |Correo electronico: laudia.per r.gov
Nombre (s) del supervisor (es) y/o interventores (es): | Ana Maria Montes Sanchez
Dependencia: Vicepresidencia de Integracion Producliva [No. Extension 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 desarrolio agropecuario y rural asi como el cierre técnico y seguimiento a la inversién
a los proyectos productivos 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

Adicién: $ 0,00

Valor total: $ 58.032.000,00

Valor pago mensual 0 como se haya pactado: $ 6.448.000,00

Prérroga (dias): 0

Suspension (dias): 0

Terminacién 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
ESTRUCTURAR PRUYECTUS INTEGRALES DE DESARRULLU
:’1 70121'1 100-3-0-1-1-2 | L GROPECUARIO Y RURAL CON ENFOQUE TERRITORIAL - OTROS 81,00% 37018 $ 5.222.880,00
ec.

C-1702-1100-3-0-2-1-1 | ¢ 5z s ARROLLO AGROPECUARIO Y RURAL - OTROS RECURSOS 19,00% 37018 $ 1.225.120,00

Rec. 11 __DEL TESORQ :
#N/A 0 0,00% 0 $ 0,00
#N/IA o 0.00% 0 $0,00
#N/A o 0.00% 0 $ 0,00
#N/A 0 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 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 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 el/la contratista la suma de
$6448000

Persona Juridica:

El (los) suscrito(s) supervisor(es) o interventor(es) del contrato CERTIFICA(N) que: EI contratista cumplié a satisfaccién con el objeto y las
obligaciones establecidas en el/la 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 trémite 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:

FIRMA RESPONSABLE(S)

La presente certificacion se firma el 09 de mayo de 2018 7T /

/ /
— N \ |/
= LORSEA A —
Supervisor / Interventor
Ana Maria Montes Sanchez
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= ADR DEGLARACION JURAMENTADA

DEPURACION DE LA BASE DEL CALCULO DE RETENCION
7505 Version 2 T Fagina 1de |

oy 1819 go 2016, Docvreo 1070 au 2013, Decroto 039 d% .

nowpto 1195 e 209

Bogota D C | 2 de mayo de 2018

Sefores
AGENCIA DE DESARROLLO RURAL
Cudad

1. Para efectos de determinar la renta liquidad cedular y el mecanismo de retencion en Is fuente correspondiente, de acuerda Con 10 ESIabIeCIoo en oS

articulos 1° al 9° de la Ley 1819 de 2016, CERTIFICO que Los ingresos cbjeto de pago, corresponden a Rentas de trabajo

Immwmwmnmwmuwmywwwmm Manifissto que No

he o Aado 2 o mas trabaj; als

3. Declaro bajo gravedad de jUramento que mis Ingresos durante el sho anterior 8l X NO superaron

ios 1.400 { 344,602 600) UVT

4. Declaro bajo gravedad de juramento que sl X NO s0y declarante del Impuesto a la renta en los
por la

5. Que pera los sfectos que sean pertinentes, me permito aportar la siguiente nformacidn persanal
Identificacion del smpisador 900 948 658 AGENCIA DE DESARROLLO RURAL

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

Contrato de Prestacion de Servicios No Fecha de inicio 24 de enero de 2018

Contratsta CLAUDlA MARCEI.A PEREZ anc Fecha terminacion 30 de septiembre de 2018

Vaior por epto de euaooooo Prorroga dias

Valor total del contrato s T 58.032000,00 Valor de Adkion $000

8. Deciaro bajo gravedad de juramento, en el marco de /o estiputado en el Decreto 099 de 2013, Ant. 2, Pardgrafo 3 y 4 que las personas que a continuacion

de mi, asi mismo maniiesto que nINguna olra persona poded requernt eficio en forma ’ on los
muummg«mmbuqmwuuubm
Documento de | Calkdad de dependiente Afos Solo para el caso de hijos

Nombres y apellidos del dependiente \dentidad mayores de 18 afios

Con lo anterior se socita que en i@ depuracion de la base e retencion soa descontado ef 10% de mis ingresos brutos y hasta un mé&amo de 32 UVT (8
1060 062) por concepto de dependientes.

7. Durante ¢ afto 2017 cancelé ntereses por credito hipotecario por vaior da NA adjunto certificado

8. Declare que soy titular y consigno a la cuenta AFC No NA de NIA por valor de N/A

Lo antenor con el objeto de acceder 8 dsminucion de la base de retencion en la fuente en el d i anexo & en on copia
de la g AFC, de con lo grado en el articulo 126-4 del E Trib y demas disposk legales v

9. Declarc que coneigno & p en NIA la suma de ) NA
ymmﬁﬂm

10. Declaro que consigne a Medcina pre-pagada en la igencia antenor lasumade § 6.890.680 que no supera las 192 UVT

( 3 6365 952) anuaies

11. Declaro bajo ta gravedad de juramento, haber efectuado el pago de jos apories al Sistema General de Segundad Social en salud, pensidn y ARL. y
ANEXO los docurmentos soportes del misme que cormesponden a los ngresos del pago sujeto a retencidn

Atentamente,

Firma
Nombre Completo C MARCELA PEREZ SANCHEZ
cc. 40 401 448
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