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MINISTERIO DE AGRICULTURA
Y DESARROLLO RURAL

LA SUSCRITA COORDINADORA DEL GRUPO INTERNO
DE TRABAJO DE SEGUIMIENTO FINANCIERO PARA LA
INCLUSION PRODUCTIVA

CERTIFICA

Que _Nombresy apellidos jgentificado(a) con la CC No. Niodocumento expedida en
, cumplio con el Contrato de Prestacion de Servicios No. _4 -2023 segun Nro contrato

informe de actividades correspondiente al periodo comprendido entre el Dia y el Dia de
Mes de 2023.

Una vez realizada la revision por parte del EIP al informe de actividades y todos los
documentos anexos a la cuenta de cobro y/o factura, se autoriza realizar el pago por la
suma de Cifra en letras PESOS MONEDA LEGAL (Scifrzen numeros) con cargo al Contrato de

Encargo Fiduciario de Administracién y Pagos No. 20200530 suscrito con FIDUAGRARIA
S.A

GISELLA TORRES ARENAS
Coordinadora Grupo Interno de Trabajo de
Seguimiento para la Inclusion Productiva
Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural

Visto Bueno:

Awanica iménes N* 7A- 17 ‘mﬂ!nﬂpﬂlm ycﬁzmdamﬁndCL&mwﬂN'l?ﬂ—Jl Cédisul'ﬂdu'hhll/l'l
Cormmuodor [571] 254 33 00 linea de Alsncin Gratulta 01 BODGS 10050 y desde Bogotd & 06 71 22 www mirgricutura, gov.co

(y) Agricultura
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| No de cuenta a presentar |

CUENTA DE COBRO No. -2023

SOCIEDAD FIDUCIARIA DE DESARROLLO AGROPECUARIO SA FIDUAGRARIA S A,
NIT: 800.159.998-0

DEBE A

Nombre Apellidos
CC No. Numemo  de _Ciudad

La suma de __ Valor en lefras PES0OS MONEDA LEGAL ($Valorenn 5

Mo Contrato
Por concepto de'"™ P2%°pago del Contrato de Prestacion de Servicios N°_-2023 suscrito con
FIDUAGRARIA S.A., comespondiente al periodo comprendido entre el Dia y elDia de Mes
de 2023, con cargo al Contrato de Encargo Fiduciario N*20200530.

Favor consignar en el Banco  Enfidad  _ Cyenta Tipo de Cuentapjg  Nro Cuenta

Se expide en Bogotd, alos _ Fecha de elaboracion

Actividad Econémica: N0 de actividad
Lugar de prestacion de Servicios: Ciudad

¥ Agricultura

Nota. Si es primer pago, verificar la
fecha de expedicion de poliza, ya que
la cuenta se presenta desde el dia de

su aprobacion.

www.minagricultura.
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\.V/ Fiduagraria
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SC 35461

Tt 2ol Beren dgrrvm

CERTIFICACION - PERSONAS NATURALES

SOCIEDAD FIDUCIARIA DE DESARROLLO AGROPECUARIO S.A

Nombre completo Nro .
Yo , identificada con cédula de ciudadania No. Mentificaciinge Ciudad _IUdad | declaro bajo la GRAVEDAD DE

JURAMENTO, que para el pago de los honorarios y/o servicios correspondientes al contrato que tengo suscrito con el
Encargo Fiduciario No. 20200530, he efectuado los aportes a la seguridad social por los ingresos materia de honorarios

y/o servicios en la cuantia establecida en |3 legislacion vigente, de |3 siguiente forma:

Centrato N.° Numero de coffralo -2023
Valor pago: | § Valor contrato
No. (s} y fecha de planilla (s) de pago de aportes: | Planilla No. Nro Planilla delDiade Mes de 2023
Empresa (SOI, MI PLANILLA, etc.): | Nombre emprasa
Valor total pagado (sin intereses): | § Valor sin intereses
Asl mi informo los demas conceptos requeridos para la liquidacién de mi cuenta de cobro, asi:
Ver Soporte VALOR
CONCEPTO Sl NO A MENSUAL
Declarante de renta Marcar casilla dependiendo si es o no declarante | N/A
Responsable de IVA X 2 N/A
Aperte al fondo de solidaridad y subsistencia X | N/A
Aportes a riesgos laborales ey incaments (si) 110 se incluve valor | X 4 N/A
Aportes cuenta AFC Solo en estos dos ltem X 5 N/&
Aportes VOLUNTARIOS A PENSION se indica el valor mensual X , & N/A,
Certificacion de pago intereses en préstamos, para la adquisicion X 7
de vivienda del Empleado, limite 100 UVT N/A
Certificacion de pago a MEDICINA PREPAGADA y/o planes X 8 N/A
adicionales de salud- empleado, conyugue y hasta 2 hijos.
Personas dependientes del Hijos X
Empleado - 10% de los Conyugue X [ ].q N/A
ingresos brutos sin exceder 32 | Padres X Eits sokiting
UvT. Hermanos X | no se modifica

Finalmente, manifiesto que estos aportes NO SIRVIERON para la disminucion de la base de retencion en la fuente en
atro cobro, por lo cual S| pueden ser tomados para tal fin por el pagador, segun lo preceptuado por la normatividad
vigente, a fin de que los aportes efectuados al Sistema General de Seguridad Social sean deducidos de la base de
retencion en la fuente al momento del pago o abono en cuenta.

La presente declaracion juramentada se firma en la ciudad de Bogot4, el dia __de _MES  de 2023,

CC No. de
SOCH0NT Fioucaary o Desdrralld Agroodcodnid 5.4 NIT 800 159 936-0. Calle 16 N0, 6-66, piscs 2 6-5!.9 E3fic0 Suanca, Bogotd PENECL
S20I080 Fax €01 530080 opoidn 5 Lness de atencion M cherte 01 S00D 5000 ¥ £01 5609886 er Bogotd

sy
A D8 CoLaNA
sEreOCH Tt BRIUIEraNa fov 00, wwn Fiduagracia pov Io, c postal 110321 $ BT MG
£ cano S gue io contidere perlinente uited puece acucr § nueitro Defesior del Comumidor Finmnceo: Pefa Gonzdies & Ascciacos
ABogados. Avenicia 18 No. 12408 Cfiong S00. Sogotd. Tefone 501 2151370, Fax 801 2130495 defecporfiduagriria @ ogabogadss com

(o

En caso de (SI)

Hijos: Declaracion juramentada de dependencia
economica y Registro civil cuando sean menores
de edad

Conyugues Extrajuicio
Padres Extrajuicio
Hermanos Extrajuicio

Agricultura
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El campo

4t o todos Minagricultura

PROYECTO APOYO A ALIANZAS PRODUCTIVAS
DIRECCION DE CAPACIDADES PRODUCTIVAS Y GENERACION DE INGRESOS

INFORME DE ACTIVIDADES CORRESPONDIENTE AL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL

D_iayEI.D_iaDE Mes DEZDZS_
Nro Contrato
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. __-2023

Nota:

NOMBRE DEL CONTRATISTA Nombres y apellidos

CEDULA DE CIUDADANIA No. Numero de ID al periodo.
TELEFOMO DE CONTACTO : Numegro

FECHA DE INICIO Fecha inicio de 2023

DURACION DEL CONTRATO Hasta Fecha terminacion de contrato

OBJETO DEL CONTRATO

El definido en cada contrato.

Se deben colocar las actividades correspondientes del mes a presentar,
v que vaya acorde con la obligacion especifica que tenga el contrato.
ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO OBJETO DE INFORME

Obligaciones P ”

D del i delantada An
specificas escripeion de la gestion adelan EXO0S
1 11 Anexo 1.1
2 21 Anexo 2.1
3 31 Anexo 3.1

Los soportes correspondientes a los anexos enunciados, se pueden consultar en el siguiente enlace:

- =1 Eneste espacio va el enlace donde se cargan los anexos comespondientes
a las actividades realizadas durante el periodo a presentar.

Manifiesto que he realizado el pago de mi seguridad social en cumplimiento de la Cldusula Sexta -

CBLIGACIONES DEL CONTRATISTA, Numeral 6.1 - OBLIGACIONES GENERALES, Subnumeral 6. del

contrato de prestacion de servicios, que establece: “Pagar en forma cumplida y de manera equivalente

a los honorarios pactados de acuerdo con la normatividad que regula la materia, los aportes al Sistema

de Seguridad Social Integral (Art. 50 Ley 789 de 2002, Ley 1150 de 2007, Decreto 1072 de 2015, Decreto

2106 de 2019 y demas disposiciones legales vigentes).

Contrato Ko, 025-2023

Informe de actividades del 1 3l 31 de mayo de 2023 Pagina1ce2

Fechas del informe
cambian de acuerdo

El campo

es de todos

Minagricultura

Visto Bueno:

Coordinador Regional EIP — PAA

GISELLA TORRES ARENAS

Coordinadora Grupo Interno de Trabajo de
Seguimiento para la Inclusion Productiva
Ministeric de Agricultura y Desarrollo Rural

Sies CR:
Firma de contratista
Firma de Coordinador

Sies CT VoBo
Coordinador Regional
Firma de Contratista

Sies ATAVoBo
Ccordinador Territorial
Firma de Contratista

Monitores VoBo
Ccoordinador Territorial
Firma de Contratista

* Agricultura



COLOMBIA -
(«. POTENCIA DE LA /(/ k} AgriCUltura
VIDA DECLARACION JURAMENTADA DE DEPENDENCIA ECONOMICA :

Sefores

SOCIEDAD FIDUCIARIA DE DESARROLLO AGROPECUARIO S.A.
Bogota

Yo, Nombre Complete, identificado(a) con cédula de ciudag_ar}fa nﬂmego Nro Identificacion expedida en
" " = Ipa Qe 4 "
Ciudad _declaro que "emer=se sependieni= jdentificado con _oseumeste NO. iseninesesn, CON quien tengo.
parentesco , Se encuentra bajo mi responsabilidad y depende econémicamente de mi.

Declaro bajo la gravedad de juramento, gue se entiende prestado con la firma de este documento,
que la informacion que acabo de dar es completamente veraz.

Se expide la presente en . alos de 2023.

Cordialmente,

CC No. de

. Cuand I Registro Civil / Extrajuici
) Anexo. uando apligue Registro Civi xtrajuicio
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ENTREGABLES
PRIMERA CUENTA DE COBRO

-Formato cuenta de cobro
-Formato certificado de cumplimiento

-Formato certificado Personas Naturales y sus
anexos

-Informe de actividades

-Planilla pago de seguridad social o Certificado
de salud y pension

-Certificado cuenta bancaria

-RUT

ENTREGABLES
SEGUNDA CUENTA EN ADELANTE

-Formato cuenta de cobro
-Formato certificado de cumplimiento

-Formato certificado Personas Naturales y
SuUSs anexos

-Informe de actividades
-Planilla pago de seguridad social
-Formato seguridad social

-RUT



Normatividad:

Decreto 1273 de 2018, por medio del cual se reglamenta el pago de la cotizacion por mes
vencido al Sistema de Seguridad Social Integral (SSSI) Decreto 1273 de 2018, por medio del
cual se reglamenta el pago de la cotizacion por mes vencido al Sistema de Seguridad Social

Integral (SSSI)

 En ningun caso, el IBC podra ser inferior al salario minimo legal mensual vigente (SMLMV) ni
superior a 25 SMLMV.

e Cuando por inicio o terminacion del contrato de prestacion de servicios resulte un periodo inferior a
un mes, el pago de la cotizacion al SSSI se realizara por el nimero de dias que corresponda.

» EIl contratista debera pagar mes vencido el valor de la cotizacion al Sistema General de Riesgos
Laborales, cuando la afiliacion sea por riesgo I, Il o lll. Por otra parte, el contratante debera pagar
el valor de la cotizacion mes vencido, cuando la afiliacion del contratista sea por riesgo IV o V




A tener en cuenta: ¥

Correcto diligenciamiento de cada uno de los formatos enunciados.

Tiempo de subsanacion de observaciones: el mismo dia.

Las cuentas de los contratistas deben ser entregadas por los coordinadores tras revision
previa de informe de actividades y sus evidencias.

Atender a los tiempos y plazos de radicacion definidos mensualmente.
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