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Asunto: Radicacitn de documentos para el tramite de pago del Contrato 320 de 2018

Con el fin de realizar el tramite de pago hago entrega de los siguientes documentos, de acuerdo con el concepto de pago: Sexto pago
cormespondiente al periodo del 01 de junio de 2018 al 30 de junic de 2018

PRESTACION
Ne DOCUMENTOS SERVICIOS / OBRA SUMINISTRO|  OTROS
CONSULTORIA
1 Certificacion de Recibido a satisfaccion parcial de bienes y/o servicios 1
{Criginal)
2 |Cuenta de Cobro (Original) 1
3 |Factura (Original)
4 Declaracién Juramentada Depuracién de la base del calculo de Retencién
{Original - Persona Natural)
5 Planilla de pago Aportes Seguridad Social del periodo a cobrar (Persona ’
Natural)
6 [Certificacién Aportes Parafiscales (Persona Juridica)
7 [Acta de Obra (Copia)
8 |Comprobante Entrada de Bienes al Almacén
9 Certificacidn de recibido a satisfaccién final de bienes y/o servicios
(Original)
10 |Resolucion {Copia)
11 |Paz y Salvo para contratistas a la finalizacion del Contrato (Original)
12 |Certificado yfo soporte del pago FIC
13 |Solicitud Liberacién de Recursos y/o Constitucién de Reserva (Original)
14 {Ofros ,Cudles?:
' . .TOTAL FOLIOS ' R o 3
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LA AGENCIA DE DESARRCLLO RURAL - ADR
NIT: 900.948.958-4

DEBE A:

YUNEISY PACLA LOGREIRA ROMERO
C.C. 1004346307

LA SUMA DE: $ 3.432.000,00

Por concepto del Sexto pago correspondiente al periodo del 01 de junio de 2018 al 30 de junio
de 2018, del Contrato de Prestacion 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 Julio de 2018

U

%EIS PAO LO%R%EIRA ROMERO
Contratista

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



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

Agansie de Outnrcl 6 Rurat
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ASPECTOS GENERALES Y EJECUCION
Contrato de Prestacien
de Servicios 320 de 2018
Nombre del confratista YUNEISY PAOLA LOGREIRA ROMERO
Direccion: calle Bi # 30 a 74-barrio 17 diciembre Teléfono: 3003592267
Cédula 1.004.346.307 |Correo electronico: yuneisylogreira@hotmail com
Nombre (s} del supervisor (es) y/o interventores (gs): [ JOHN EDISSON MONTANEZ REY
Dependencia: Unidades Técnicas Territoriales [No. Extensién o teléfono: | 0
Obieto: PRESTAR LDS SERVICIDS DE APOYC A LA GESTION EN LAS UNIDADES TECNICAS TERRITCRIALES EN LAS
Jelo: ACTVIDADES DE GESTION DOCUMENTAL.
Fecha de inicio: 26 de enero de 2018 Fecha terminacién: | 30 de septiembre de 2018
Walor inicial del contrato: $28,600,000
Adicion: $ 0,00
Valor total: $28,600,000
Valor pago mensual o como se haya pactade: $ 3.432.000,00
Prarroga (dias); 0
Suspensidn (dias): 0
Terminacién anticipada:
Cesidn: 50,00
Cedente/Cesionaria; 0
Concepto del pago: Sexto pago correspondiente al periodo del 91 de junio de 2018 at 30 de junio de 2018
Valor a pagar: $ 3.432.000,00
Cédigo Actividad % RP Valor
c_'.‘ 702_1 100_3_0_1 _1 -Q SOPORTAR B DESARROLLU DELC MODELT DE UPERACICN DE
AGENCIA DE DESARROLLO RURAL - ADR - GTROS RECURSOS DEL 100,00% 35818 $ 3.432.000,00
Rec. 11 TESORO i
#N/A o 0,00% 0 $ 0,00
#NIA o 0,00% 0 $ 0,00
#NIA L4 0,00% 0 $ 0,00
#NIA o 0,00% 0 $ 0,00
#NIA 0 0,00% 0 $ 0,00
#N/A 0 0,00% 0 $ 0,00
#N/A 0 0,00% 0 $ 0,00

CONCEPTO SUPERVISOR YO INTERVENTOR

Persona Natural:

El/ La contratista, YUNEISY PAQOLA LOGREIRA ROMERD, cumplié con las obligaciones contraidas en el Contrato de Prestacién de Servicios N° 320 de
2018, presentando el respectivo informe de actividades desarrolladas, productos y demés obligaciones pactadas en el contrato y en el periodo sefialado
en el concepto del pago. Asi mismo, en calidad de supervisor yfo interventor certifico que he recibido y aceptade el informe junto con los documentos
requeridos para el trémite de pago en SECOP 1I(En los casos que aplica). Por lo anterior, se autoriza pagar a ella contratista la suma de $3432000

Persona Juridica: °

E! {los) suscrito(s) supervisor{es) o intervenior{es} del contrato CERTIFICA(N) que: El contratista cumplié a satisfaccién con el objeto y las
obligaciones establecidas en elfla N° de , y de acuerdo con el concepto de pago se autoriza pagar lafs) faciura(s) relacionadas
( ), por valor de $ cuyo valor se ajusta a las condiciones acordadas en el respective contrato. Certifico en calidad de supervisor

/o interventor que he recibido y aceptado ef informe junto con los documentps requeridos para el tramite de pago en SECOP | (En los casos que aplica).
Asi mismo, e} contrato cuenta con garantias contractuales aprobadas y vigentes (en los casos que aplica).

Observaciones:

_FIRMA RESPONSABLE(S}

la presente cer‘tlflcacaén sefirmael03 de julio de 2018< 7/ é { E

Supervisor / Interventor
JOHN EDISSON MONTAREZ REY
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SCPORTE DE PAGO GENERAL
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