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Sefiores: Asunto: CUENTA DE COBRO CORRESPONDIENTE AL O

. Fecha Rad.: 2018-08-05 15:41:27 Usuario Rad.: JVILLA
DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA Dependencia: DIREGCION ADMINISTRATIVA Y FINANGIE
Secretaria General Anexos: F: 1 A D
Agencia de Desarrolio Rura! '
Ciudad
Asunto: Radicacion de documentos para el irAmite de pago def Contraio 320 de 2018

Con el fin de realizar el ramite de pago hago enfrega de los siguienies documentos, de acuerdo con el concepto de pago: Oclavo
page correspondiente al periodo del 01 de agosto de 2018 al 31 de agosto de 2018

PRESTACION
N* DOCUMENTOS SERVICIOS / OBRA SUMINSTRO|  OTROS
CONSULTOR[A
1 Certificacidn de Recibido a satisfaceién parcial de hienes vlo servicios 1
(Original)
2 {Cuenta de Cobro (Original) 1

3 |Factura (Onginal)

Deciaracion Juramentada Depuracion de la base de! calculo de Retencidn
(Original - Persona Natural)

Praniiia de pago Aportes Seguridad Social de! periodo a cobrar (Persona
Natural)

6 |Certificacidn Aportes Parafiscales (Persona Juridica)

7 |Acta de Obra (Copia)

8 |Comprobanie Enfrada de Bienes al Almacén

Certificacion de recibido a satisfaccion fina! de bienes yfo servicios
(Original}

10 {Resolucion (Copia)

11 {Pazy Salvo para contratistas a la finalizacidn de! Contrato (Original}

12 |Certificado y/o soporie de! pago FIC

13 |Solicitud Liberacién de Recursos yio Constitucién de Reserva (Original)

14 |Otros ¢ Cudles?:

Atentamente,

{
Uiu\\(aﬁnu‘ Loty



D CERTIFiCACION DE RECIBIDO A SATISFACCION PARCIAL DE BIENES Y/O SERVICIOS

Bpgureck d Srnirrolln fuc,
Eivtrdurnis prigertl

Codigo: F-FIN-004 Version: 2 | Pagina 1 de 1
——— e —_———— EJECUCION — T
Contraie de Prestacion
de Servicios 320 de 208
Nombre del contratista YUNEISY PAOLA LOGREIRA ROMERO
Direccion: calle 8l # 30 a 74-harria 17 diclembre Tekéfono: 3003592267
Cédula 1.004.346.307 |Correo electrénico: neisylogreira@@hotmail.com
Nombre {5) del supervisor (es) yo interventores {(es): | JOHN EDISSDN MONTANEZ REY
Dependencia: Unidades Técnicas Territoriales |No. Extension o teléfono: I o
Obieta: PRESTAR LOS SERVICIOS DE APDYO A LA GESTION EN LAS UNMIDADES TECNICAS TERRITORIALES EN LAS
fele: ACTVIDADES DE GESTION DOCUMENTAL.
Fecha de inicio: 26 de enero de 2018 Fecha terminacion: | 30 de septiembre de 2018
Valor inicial del cantrato: $28,600,000
Adicien: $ 0,00
Walor fotal: $28,800,000
Valor page mensual o come se haya pactado: $ 3.432.000,00
Prorroga (dias): 1]
Suspension {dias): 0
Teminacién anticipada:
Cesion: $ 0,00
Cedente/Cesignaria: 0
Concepic def pago: Deiave page correspondients al pericdo del 01 de agosto de 2018 al 31 de agesto de 2018
Valor a pagar: $ 3432.000,00
Cédigo Actividad % RP Valor
SUPURTAR EL DESARROLLG DEL WOUELD DE OFERACION DE
C-1702-3300-3-0-1-1-9 | ./ \iC1a OF OESARROLLO RURAL - ADR - GTROS RECURSOS OEL 100,00% 39818 $ 3.432.000,00
Rec. 11 TESORO
#NIA 0 0.00% ¢ $0,00
#N/A ] 0,00% 0 % 0,00
#N/A ] 0,00% 0 $ 0,00
#N/A 4 0,00% 0 $ 0,00
#NIA o 0,00% 0 $ 0,00
#NIA o 0,00% 0 $ 0,00
EN/A 0 0.00% o $ 0,00

El / La contratista, YUNEISY PADLA LOGRE!IRA ROMERO, cumplid con |as abligaciones contraidas en el Contrato de Prestacion de Servicios N° 320 de
2018, presentando i respectivo informe de actividades desarrolladas, productos y demas obiigaciones pactadas en el conirato y en el periode sefialade
en ef concepto def page. Asi mismo, en calidad de supervisor yfo interventor certifico que he recibide y aceptade el informe junic con los documentos
requeridos para el trdmite de pago en SEGOP I{En los casos que aplica). Por lo anterior, se autoriza pagar a eifia contratista la suma de $3432000

|Porsonaduridica:

El {ios} suscrito{s) supervisor(es) o interventorfes) del contrato CERTIFICA(N} que: Ei confratista cumplié a satisfaccion con el objeto v las
obligacicnes establecidas en &lfia N® de __ ,yde acuerdo con &i concepte de page se autoriza pagar la(s) factura(s) refacicnadas
( ), por vaior de $ cuyo valor se ajusta a !as condiciones acordadas en el raspectivo confratc. Cenifice en calidad de supervisar,

y/o interventor que he recibide v aceptada ef informe junto con los decumentos requeridos para el ramite de pago en SECOP 11 (En los casos que aplica).
Asi mismo, el contrate cuenta con garantias contraciuaies aprobadas y vigertes (en los casos que apiica).

Dbservaciones:
) P ONSABLE(S]
La presente certificacion se firma el 03 de septiembre de 2018 e %
_— -
“Bupapdgar-Hntarventor

JOHN EDISSDN MONTAREZ REY




LA AGENCIA 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 Octavo pago correspondiente al periodo del 01 de agosto de 2018 al 31 de
agosto de 2018, del Contrato de Prestacidn 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 03 De Septiembre de 2018

i
Ui{ewn{olc}” vy
YUNEISY PAOLA LOGREIRA ROMERO
Contratista
Direccion: calle 8i # 30 a 74-barrio 17 diciembre
Teléfono: 3003592267
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