
Bogotá D.C., 02 De Abril de 2018

Señores;

DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA YFINANCIERA
Secretaría General

Agencia de Desarrollo Rural

Ciudad

..-•ADK

Asunto: Radicación de documentos para el trámite de pagodel Contrato 320de 2018

20186100002454
Asunto: CUENTA DE COBRO TERCER PAGO CORRESPt
Fecha Rad.: 2018-04-09 08:45:35 Usuario Rad,:: JULY.Mi
Dependencia: DIRECCION ADMINISTRATIVA YFINANCIE
Anexos: FOLIO 1 ANX. 3

Con elfin de realizar el trámite de pago hago entrega de los siguientes documentos, de acuerdo con el concepto de pago: Tercer pago
correspondiente al periodo del 01 de marzo de 2018 al 31 de marzo de 2018

10-

11-

12

13

DOCUMENTOS

Certificación de Recibido a satisfacción parcial de bienes y/o servicios
(Original)

Cuenta de Cobro (Original)

Factura (Original)

Declaración Juramentada Depuración de la base del calculo de Retención
(Original - Persona Natural)

Planilla de pago Aportes Seguridad Social del período a cobrar (Persona
Natural)

Certificación Aportes Paraflscales (Persona Jurídica)

Acta de Obra (Copla)

Comprobante Entrada de Bienes al Almacén

Certificación de recibido a satisfacción final de bienes y/o servicios
(Original)

Resolución (Copla)

Paz y Salvo para contratistas a la finalización del Contrato (Original)

Certificado y/o soporte del pago FIC

Solicitud Liberación de Recursos y/o Constitución de Reserva (Original)

14 Otros ¿Cuáles?;.

TOTAL FOLIOS

lentamente,

PRESTACIÓN
SERVICIOS/

CONSULtORlA

1

OBRA SUMINISTRO OTROS



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 Tercer pago correspondiente al periodo del 01 de marzo de 2018 al 31 de
marzo de 2018, del Contrato de Prestación 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 02 De Abril de 2018

bweííd
YÍjiNElSY PAOLAIlOGRYliJNÍElSY PAOLA'LOGREIRA ROMERO

Contratista

Dirección: calle 81 # 30 a 74-barrio 17 diciembre
Teléfono: 3003592267



AjvoM da OtunaUo RmxI
CERTIFICACIÓN DE RECIBIDO ASATISFACCIÓN PARCIAL DE BIENES Y/O SERVICIOS

Código: F-FIN-004 Versión: 2 Página 1 de 1

Contrato de Prestación
de Servicios

Nombre del contratista

Dirección:

Cédula

ASPECTOS GENERALES y EJECUCION

320 de 2018

YUNEISY PAOLA LOGREIRA ROMERO
calle Si # 30 a 74-barrio 17 diciembre Teléfono: 3003592267

1.004.346.307 Correo electrónico: vuneisvioQreira@hotmaii.com
Nombre (s) del supervisor (es) y/o interventores (es): JOHN EDISSON MONTAÑEZ REY
Dependencia:

Objeto:

Fecha de inicio:

Valor inicial del contrato:

Adición:

Valor total:

Unidades Técnicas Territoriales No. Extensión o teléfono:

PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LAS UNIDADES TECNICAS TERRITORIALES EN LAS
ACTVIDADES DE GESTION DOCUMENTAL.

26 de enero de 2018 Fecha terminación: 30 de septiembre de 2018

$28,600,000
$0,00

$28,600,000
Valor pago mensual o como se haya pactado: $ 3.432.000,00
Prórroga (días):

Suspensión (días):
Terminación anticipada:
Cesión: $0,00
Cedente/Cesionaria:

Concepto del pago: Tercer pago correspondiente al periodo del 01 de marzo de 2018 ai 31 de marzo de 2018

Código

C-1702-1100-3-0-1-1-9

Rec. 11

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

Persona Natural:

Valor a pagar:

Actividad
SUHUKIAK bL UbSAKKULLU UbU MUUbLU Ub UPhKACIUN Ub

AGENCIA DE DESARROLLO RURAL -ADR - OTROS RECURSOS DEL

tesoro

%

100,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

CONCEPTO SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR

$ 3.432.000,00
RP Valor

39818 $ 3.432.000,00

$0,00

$0,00

$0,00

¡0,00

$0,00

$0,00

$0,00

El / La contratista, YUNEISY PAOLA LOGREIRA ROMERO, cumplió con las obligaciones contraídas en el Contrato de Prestación de Servicios N° 320 de
2018, presentando el respectivo informe de actividades desarrolladas, productos y demás obligaciones pactadas en el contrato y en el período señalado
en el concepto del pago. Así mismo, en calidad de supervisor y/o interventor certifico que he recibido y aceptado el informe junto con ios documentos
requeridos para el trámite de pago en SECOP ii(En ios casos que aplica). Por lo anterior, se autoriza pagar a ei/ia contratista la suma de $3432000

Persona Jurídica:

El (ios) suscrito(s) supervisor(es) o interventor(es) del contrato CERTiFiCA(N) que: El contratista cumplió a satisfacción con el objeto y las
obligaciones establecidas en ei/la N° de , y de acuerdo con el concepto de pago se autoriza pagar ia(s) factura(s) relacionadas
( ), por valor de $ cuyo valor se ajusta a las condicionesacordadas en el respectivo contrato. Certifico en calidad de supervisor
y/o interventor que he recibidoy aceptado el informejunto con ios documentos requeridos para el trámite de pago en SECOP il (En los casos que aplica).
Así mismo, el contrato cuenta con garantías contractuales aprobadas y vigentes (en ios casos que aplica).

Observaciones:

Lapresente certificación se firma ei 02 de abril de 2018

FIRIVIA RESPONSABLE(S)

Supervisor/ interventor/
JOHN EDISSON MONTAÑEZ REY



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS CEWEim FS DELAPtAWl^ I'A" li'lfJi"I.'.' jDATOS GENERALES DEL'APORTANTE«55»#^r.íS^

TIPO IDENTIFICACIÓN; CEDULADEaUDADANIANÚMEROOE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL: YUNEISY PAOLA LOGREIRA ROMERO
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA MARTA DEPARTAMENTO:

DIRECCIÓN: CALLE81 30A 74 TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: 02-INOEPENOIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Poraanas Naturales sin Actividad Económica
FORMADE PRESENTAaÓN; ÚNICO
APORTANTE EXONERADOPAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

ADMINISTRADORA
I CODIGO I
B30201 B30201. PROTECCION(ING*PR0TEC.)
buBTOTALES:

No. COTIZANTES

NÚMEROPLANILLA:
PERIODO COnZAaÓN OTROS
OlASOE MORA:
FECHAPAGO(aaaarnun/dd}:

^^TOTAL APORTES A PEWStON

COTIZACIÓN

5 219.700

4207130740 TIPOOE PLANILLA:
marzo ANO 2018 PERIODOCOTIZACION SALUD:

20ieaW20 NÚMEROAUTORIZAQON:

SUBSISTENOA

' Bancootneva

VALOR PAGADO

i 3.200 5 222:9Í
$222^1

ADMINISTRADORA
No.

COTIZANTES

1

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

3TAL-AP0RTÉSÁ S/aub>-«^:9«3

LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR UOUIOACION MORA TOTALES

CÓDIGO

:SSC24

3UBTOTALE3:

NOMBRE

£5SC24.COOSALUD ESS

NUMERO
AUTORIZACIÓN VALOR

^50

NÚMERO
AUTORIZACIÓN VALOR

$(

PLANILLA VALOR

sa

COTIZACIÓN UPC

5171.600 S(

COTIZACIÓN

S2.S0Q

UPC

SI

APORTES 1 MORA I DESCUENTO
$171.600 5 2.500 SI
5171.600 52.5O0j • 51

VALOR PAGADO

S174.10(

5174.10(

CÓDIGO
14-23 n4-23-P0SIT]VA COMPAÑA OE SEGUROS SA
>UBTOTAtfS;

IDENTIFICA
CIÓN

TIPO
COTlZANTECOnZANTE

ADMINISTRADORA

SALARIO
BÁSICO

2016/03/27 3:32 PM USUARIO: SOI CC1004346307

NOVEDADES

NG*PROl

C.)

No. COTIZANTES

I8C ICOTIZACIÓN

TOTAL^ORTES A RgSGOS PROFESIONALES
INCAPACIDAD IRP»»-

NÚMEROAUTORIZAaóNl IPAGO A OTROS RIESGOS3

SEGURIDAD SOCIAL

T0TAL1
APORTE

SALDO A FAVOR

SALUD

COTIZAaÓN

5171.600

VrUPC

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTAL
APORTE

5171.60014.23-
srrivA

OMPANlA
1.37Z60C

DESCUENTO I VALORPAGADO
5 7.4C

TOTAL TOTAL
APOR-re

$ 404.400


