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Secretaria General
Agencia de Desarrollo Rural

||Asunto: Radicacién 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: Tercer pago

correspondiente al periodo del 01 de marzo de 2018 al 31 de marzo de 2018

) i S . |. PRESTACION -| ~. . - . - . :
N° o . B . DOCUMENTOS, t R .| SERVICIOS/ . OBRA SUMINISTRO| OTROS
i - : - . . . CONSULTORIA . .
i 1 Certificacién de Recibido a satisfaccion parcial de bienes y/o servicios 1
(Original)
2 |Cuenta de Cobro (Original) : 1

- 3 |Factura (Original)

4 Declaracién Juramentada Depuracion de la base del calculo de Retencion
(Original - Persona Natural)

Planilia de pago Aportes Seguridad Social del periodo a cobrar (Persona 1
Natural)

6 |Certificacion Aportes Parafiscales (Persona Juridica)

7 |Acta de Obra (Copia)

8 |Comprobante Entrada de Bienes al Almacén

Certificacion de recibido a satisfaccion final de bienes y/o servicios
(Original)

10-~ Resolucién (Copia)

1*|Paz y'Salvo para contratistas a la finalizacion del Contrato (Original)

12 Certificado y/o soporte del pago FIC

113 Sdlib’gtUd Liberacién de Recursos y/o Constitucion de Reserva (Original)

14 |Otros ¢ Cudles?: . .
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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 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 02 De Abril de 2018
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Y SY AOLA LOGREIRA ROMERO !
Contratista |

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



: ;iA;h R:m CERTIFICACION DE RECIBIDO A SATISFACCION PARCIAL DE BIENES Y/O SERVICIOS
Cadigo: F-FIN-004

Version: 2 | Pégina 1 de 1
- .. ASPECTOS GENERALES Y EJECUCION ) )
Contrato de Prestacion
de Servicios 320 de 2018
Nf)mbrf del contratista YUNEISY PAOLA LOGREIRA ROMERO
Dl}'ecclon: calle 8i # 30 a 74-barrio 17 diciembre Teléfono: 3003592267
Cédula i 1.004.346.307 |Correo electronico: | yuneisylogreira@hotmail.com
Nombre (s) del supervisor (es) y/o interventores (es): I JOHN EDISSON MONTANEZ REY
Dependencia: Unidades Técnicas Territoriales [No. Extension o teléfono: : [ 0
Objeto: PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LAS UNIDADES TECNICAS TERRITORIALES EN LAS
ACTVIDADES DE GESTION DOCUMENTAL.
Fecha de inicio: 26 de enero de 2018 Fecha terminacién: | 30 de septiembre de 2018
Valor inicial del contrato: i $28,600,000
Adicion: ' $ ;J 00
Valor total: $28,600 (;00
Valor pago mensual o como se haya pactado: $ 3.432.000,00
Prérroga (dias): 0
Suspension (dias): 1]
Terminacion anticipada:
Cesion: $ 0,00
Cedente/Cesionaria: 0
Concepto del pago: Tercer pago correspondiente al periodo del 01 de marzo de 2018 al 31 de marzo de 2018
Valor a pagar: $ 3.432.000,00
Cédigo Actividad % RP Valor
w » YR SOPORTAR ELC DESARROULLD DEL MODELD DE GPERACION DE
C-1702-1100-3-0-1-1-9 AGENCIA DE DESARROLLO RURAL - ADR - OTROS RECURSOS DEL 100,00% 39818 $ 3.432.000,00
Rec. 11 TESORQ ) .432.000,
#NIA 0 0,00% 0 $ 0,00
#NIA 0 0,00% 0 $0,00
#NIA 0 0,00% 0 $0,00
#NIA 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 $ 6,00
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" CONCEPTO SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR © "~ -~ -

Persona Natural: R T R I

. ©

El/ La contratista, YUNEISY PAOLA LOGREIRA ROMERO, 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 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 elfla contratista la suma de $3432000

Persona Juridica: =~ =~ -~ -- - .

El (los) suscrito(s) supervisor(es) o interventor(es) del contrato CERTIFICA(N) que: El contratista cumplié a satisfaccion con el objeto y las
obligaciones establecidas en ellla 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

ylo interventor que he recibido y aceptado el informe junto con los documentos requeridos para el tramite de pago en SECOP 1l (En los casos que aplica).
Asi mismo, el contrato cuenta con garantias contractuales aprobadas y vigentes (en los casos que aplica).

| |Observaciones:

T, ... ¢ - FIRMARESPONSABLE®S) ~ . .

La pres.ente certificacion se firma ei 02 de abril de 2018 /,fé %
Stpervisor / Interventor .
JOHN EDISSON MONTANEZ REY B




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES :
SOPORTE DE PAGO GENERAL %

7 Bancoomeva

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERC DE IDENTIFICACION. NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION OTROS marzo ARO
DIAS DE MORA:

FECHA PAGO

1004
YUNEISY PAOLA LOGREIRA ROMERO
ALENA
3333333

4207130740 TIPO DE PLANILLA:

| 2018 PERIODO COTIZACION SALUD:
SANTA MARTA DEPARTAMENTO: 8

CALLE 81 30A 74 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UnNIco

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

HINDEPENDIENTES
rz0 ANO 2018

2018/03/20 NUMERO AUTORIZACION:

HINDI 9998228360
Porganas Naturales sin Actividad Ecanémica :
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SOLIDARIDAD |
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SUBSISTENCIA
$
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ADMINISTRADGRA o ‘N'é”‘c"’“" FOR SALDO AFAVOR UQUIDACION MORA TOTALES
COT|
cooiGo NOMBRE IZANTES|  NUMERO I VALOR NUMERO l VALOR PLANILLA | VALOR COTIZACION upc COTIZACION urc APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
e SC24-CO0SALUD ESS 1 I =4 - [ 54 i 3 ERLENS sa 32 sd ST R
UBTOTALES: $ 171 $ 1744
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ADMINISTRADORA

INCAPACIDAD IRP*-. LIGUIDACION
coDIGo NOMBRE | i VALOR COTIZACION
23 4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. f 1
EUBTOTALES:
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