Bogoté D.C., 01 De Agosto de 2018

Soriores wHRn LT

DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA Asunto. CUEN 186100014714
’ sunto; TA DE COBRO SEPTIMO PAGO CORREST
Secretaria General Fecha Rad.: 2018-08-01 09:20:45 Usuaric Rad.-- JULY . Mr

Agencia de Desarrollo Rural Dependencia: DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIE
Ciudad Anexcs: FOL. 1 ANX. 3
Asunto: Radicacion de documentos para el tramite de pago del Contrato 320 de 2018

Con el fin de realizar el tramite de pago hago entrega de Ios siguientes documentos, de acuerdo con el concepto de pago: Séptimo
pago correspondiente ai periodo del 01 de julio de 2018 al 31 de julic de 2018

PRESTACION .
Ne DOCUMENTOS SERVICIOS! OBRA  [SUMINISTRO| OTROS
CONSULTORIA
1 Certificacion de Recibido a salisfaccion parcial de bienes ylo servicios 1
{Criginal)
2 |Cuenta de Cobro (Originat) 1
3 |Factura (Original)
4 Declaracion Juramentada Depuracion de ja base del calculo de Retencion
{Criginal - Persona Natural)
5 Pianilia de pago Aportes Seguridad Social dei periodo a cobrar (Persona 1
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 yio servicios
(Original)
10 |Resolucion (Copia}
11 |Paz y Saivo para contratistas a la finalizacién del Contrato (Original)
12 |Certificado y/o soporte del pago FIC
13 |Solicitud Liberacion de Recursos yio Constitucidn de Reserva {Criginal)
14 |Otros ;Cuales?:

Atentamente,

(J(km(;{‘) d\ 1001[ v 1‘1{ fi




ILAAGENCIA DE DESARROLLO RURAL - ADR
NIT: 900.948.958-4

DEBE A:

YUNEISY PAOLA LOGREIRA ROMERO
C.C. 1004346307

LA SUMA DE: $ 3.432.000,00

Por concepto del Séptimo pago correspondiente al periodo del 01 de julio de 2018 al 31 de julio
de 2018, del Contrato de Prestacioén de Servicios No. 320 de 2018, cuyo objeto es: PRESTAR
LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LAS UNIDADES TECNICAS
TERRITORIALES EN LAS ACTVIDADES DE GESTION DOCUMENTAL. .

Se firma el 01 De Agosto de 2018

R SR T N—
Contratista

Direccion: calle 8i # 30 a 74-barrio 17 diciembre
Teiéfono: 3003592267



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

Agancin de Dusarmolie Xaral
o hamdo ruaprrud

Céadigo: F-FIN-004 Version: 2 I Pagina 1 de 1
ASPECTOS GENERALES Y EJECUCION : L
Conirate de Prestacién
2
de Servicios 320 de 018
Nombre del contratista YUNEISY PAOLA LOGREIRA ROMERO
Direccian: calle 8i # 30 a 74-barrio 17 diciembre Teléfono: 3003592267
Cédula 1.004.346.307 |Comeo electranico: uneisylogreira@hotmail.com
Nombra (s) del supervisor (es) y/o interventores {es): [ JDHN EDISSON MONTANEZ REY
Dependencia: Unidades Técnicas Territoriales [Mo. Extensian o teléfono: | 0
. PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LAS UNIDADES TECNICAS TERRITORIALES EM LAS
Objeto: ACTVIDADES DE GESTION DOCUMENTAL.
Fecha de inicio: 26 de enero de 2018 Fecha terminacion: | 30 de septiembre de 2018
Valor inicial de! contrato: $28,600,000
Adicion: $ 0,00
Valor total: $28,600,000
Valor page mensual 0 como se haya pactado: $ 3.432.000,00
Prorroga (dias): 0
Suspension (dias): o
Terminacion anticipada:
Cesitn: $ 0,00
Cedente/Cesionaria; 0
Concepto del pago: Séptimo page correspondiente al pericdo det 01 de julio de 2018 al 3t de julio de 2018
Valor a pagar: $ 3.432.000,00
Cédigo Actividad % RP Valor
SUPURTAR EL DESARROLLD DET WODELD DE OPERACION DE

C-1702-1100-3-0-1-1-9 {5\ cia DE DESARROLLO RURAL - ADR - OTROS RECURSOS DEL 100,00% 39818 $ 3.432.000,00
Rec. 11 IESQRO

#N/A ¢ 0,00% o $ 0,00]

#N/A 0 0,00% 1] $ 0,00

#NIA ¢ 0,00% 0 $ 0,00

#N/A 0 0,00% 0 $ 0,00

#N/A o 0,00% 0 $ 0,00

#NIA ¢ 0,00% 0 $ 0,00

#N/A 0 0,00% 0 $ 0,00

CONCEPTO SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR

[Persona Natural:

El f La contratista, YUNEISY PAOLA LOGREIRA ROMERO, cumplid con las cbligacicnes contraidas en el Contrato de Prestacién de Servicics N® 320 de
2018, presentando e! respectivo informe de actividades desarrolladas, productos y demas obligaciones pactadas en el contrato y en el perfodo sefialado
en el concepto del pago. Asi mismo, en calidad de supervisor y/o interventor certifico que he recibido v aceptado el informe junto con los documentos
requeridos para el tramite de pago en SECOP {{(En los casos que aplica). Por Io anterior, se autoriza pagar a el/la contratista |la suma de $3432000

Persona Juridica:

El (tos) suscrito(s) superviser{es) o interventor(es) del contrato CERTIFICA{N) que: El contratista cumpli¢ a satisfaccion con el objeto y las
obligaciones establecidas en el/la N de , ¥ de acuerdo con el concepto de pago se autoriza pagar lals) factura(s) relacionadas
( }, por valor de § cuyo valor se ajusta a las condiciones acordadas en el respective contrato. Certifico en calidad de supervisor

y/o interventor que he recibido y aceptado el inferme junto con los documentes requeridos para el trdmite de pago en SECOP I (En los casos que aplica).
Asi{ mismo, el contrate cuenta con garantias contractuales aprobadas y vigentes (en los casos que aplica).

Observaciones:

"~ FIRMA RESPONSABLE(S) G

~—"Supervisor { Intervéntor
JOHN EDISSON MONTAREZ REY

La presente certificacién se firma el 01 de agosto de 2018
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