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PARQUE NACIONAL NATURAL PISBA 
Calle 1C No. 8-57 Barrio Centenario 

Socha, Boyacá, Colombia 

pisba@parquesnacionales.gov.co 
www.parquesnacionales.gov.co 

ANEXO 6- CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO PERSONAL NATURAL 
CONTRATO DIFERENTE A PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

EL PARQUE NACIONAL NATURAL PISBA DE PARQUES NACIONALES NATURALES DE COLOMBIA 

CERTIFICA: 

 
Que JORGE ARMANDO MATEUS MATEUS, identificado con la C.C No 11.371.224 ha venido cumpliendo satisfactoriamente las 
obligaciones del contrato de fecha 29 de diciembre de 2020. 

 

NUMERO :  DTAN-CMAN-015-2020 
REGISTRO         :  6421 del 25 de Enero del 2021 
USO P/TAL : A-02-02-02-008-007-01-4 
DESCRIPCIÓN :  Servicios de mantenimiento y reparación de maquinaria y equipo de transporte 
CLASE  :  Mantenimiento  
 

OBJETO:   “Contratar el mantenimiento preventivo y correctivo incluyendo repuestos y mano de obra, a las 
motocicletas asignadas al SFF Guanentá Alto Río Fonce y PNN Pisba de la Dirección Territorial Andes Nororientales.” 
 
Se deja constancia que, de acuerdo con la revisión de aportes de salud y pensión, el contratista se encuentra al día en el 
cumplimiento de las obligaciones de la Ley 1150 de 2007, frente al sistema de seguridad social, de acuerdo con la certificación 
suscrita por la contratista Jorge Armando Mateus Mateus 
 

 
 
 
 
 
 
 
Que se han verificado los antecedentes del contratista, arrojando la siguiente información:  
 

PENALES FISCALES DISCIPLINARIOS 

No registra No registra No registra 
 

NOTA: Sera responsabilidad del Supervisor del contrato la verificación de los antecedentes anteriormente descritos. No se 
requiere adjuntar los antecedentes a la presente certificación.  
 

Actividad económica:  4541 – Comercio de motocicletas y de sus partes, piezas y accesorios 
   4542 – Mantenimiento y reparación de motocicletas y de sus partes y piezas 
 
 

Por consiguiente, se autoriza el pago por valor de Cuatro millones cuatrocientos cincuenta mil doscientos pesos M/Cte. 
($4’450.200), facturas electrónicas No. FERS58, No. FERS59, No. FERS60, No. FERS61, No. FERS62 y No. FERS63 
mantenimiento prestado en el mes de mayo de 2021. 
 

La presente certificación se firma para trámite de pago. 

 
 
 
 

CARLOS ARTURO LORA GÓMEZ 
Jefe Área Protegida 

Parque Nacional Natural Pisba 
Parques Nacionales Naturales de Colombia 

Supervisor del Contrato No. DTAN-CMAN-015-2020 

VALOR PLANILLA   

Salud $         187.500 

Pensión $                    0 

ARL $             7.900 

TOTAL $         195.400 

mailto:pisba@parquesnacionales.gov.co
http://www.parquesnacionales.gov.co/
















DECLARACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y 

APORTES PARAFISCALES 

ARTICULO9 LEY 828 DE 2003 

Yo JORGE ARMANDO MATEUS MATEUS identificado con c.c 11.371.224 de 

FUSAGASUGA, de acuerdo con lo señalado en el artículo 244 de la Ley 1955 de 

2019, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujeción a las 

sanciones que para tal efecto establece el Código Penal en su artículo 442, que he 

efectuado hasta la fecha en el calendario exigido el pago los aportes de mis 

empleados a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales y cajas de 

compensación familiar. Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio 

Nacional de Aprendizaje (SENA) de los últimos seis meses. 

Para finalizar informo que en mi condición de pensionado de la Caja Agraria no 

estoy obligado en cancelar este aporte, adjunto resolución. 

Dada en Sogamoso, a los diecinueve (19) días del mes de julio de 2021. 

JORGE ARMANDO MATEUS MATEUS 

NIT 11.37.224 de Fusagasugá
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TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 42.300 0 0 0 0 0 0 42.300 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 72.800 0 0 0 0 0 0 72.800 2

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 36.400 0 0 0 0 0 0 36.400 1

ESSC33 EPS-S Comparta 804002105-0 36.400 0 0 0 0 0 0 36.400 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 290.800 0 0 0 0 0 0 290.800 2

230301 Porvenir 800224808-8 145.400 0 0 0 0 0 0 145.400 1

231001 Colfondos 800227940-6 145.400 0 0 0 0 0 0 145.400 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 169.000 0 0 0 0 0 0 169.000 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 49.100 49.100 0 0 49.100 491 49.100 5

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF10 Comfaboy 891800213-8 187.900 0 0 187.900 5

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 11371224-4 JORGE ARMANDO MATEUS 
MATEUS CARRERA 12 No 17-54 7704260 jamateus1@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOYACÁ SOGAMOSO SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2021-08 2021-07 E 52425430 $1.175.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

5

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)
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TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 4 187.900 187.900

Pensión 4 750.600 750.600

Riesgos Laborales 1 49.100 49.100

CCF 1 187.900 187.900

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 10 1.175.500 1.175.500

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 11371224-4 JORGE ARMANDO MATEUS 
MATEUS CARRERA 12 No 17-54 7704260 jamateus1@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOYACÁ SOGAMOSO SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2021-08 2021-07 E 52425430 $1.175.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

5

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
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Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1052395573 RODRIGUEZ MENDOZA JUAN CAMILO 1 0 S 230201 908.526 145.400 0 0 0 0 ESSC33 908.526 36.400 14-23 908.526 2 9.500 CCF10 908.526 36.400 0 0 0 0 0

2 CC 1057584886 ANZOLA MARTINEZ MARIA DEL PILAR 1 0 S 230201 908.526 145.400 0 0 0 0 EPS037 908.526 36.400 14-23 908.526 2 9.500 CCF10 908.526 36.400 0 0 0 0 0

3 CC 46377978 BELTRAN BELTRAN NIDYA 1 0 S 25-14 1.055.941 169.000 0 0 0 0 EPS005 1.055.941 42.300 14-23 1.055.941 2 11.100 CCF10 1.055.941 42.300 0 0 0 0 0

4 CC 74082481 ALVAREZ MATEUS JORGE ANDRES 1 0 S 230301 908.526 145.400 0 0 0 0 EPS017 908.526 36.400 14-23 908.526 2 9.500 CCF10 908.526 36.400 0 0 0 0 0

5 CC 74369842 ZABALA BERDUGO NELSON EDUARDO 1 0 S 231001 908.526 145.400 0 0 0 0 EPS017 908.526 36.400 14-23 908.526 2 9.500 CCF10 908.526 36.400 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 11371224-4 JORGE ARMANDO MATEUS 
MATEUS CARRERA 12 No 17-54 7704260 jamateus1@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE
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SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOYACÁ SOGAMOSO SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2021-08 2021-07 E 52425430 $1.175.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

5

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



FECHA DE REEVALUACIÓN: 

DEPENDENCIA: 

NOMBRE DEL SUPERVISOR: 

NOMBRE DEL PROVEEDOR*: 

No. DEL CONTRATO: 

Calificación 

Regular= 20 Bueno=30 Excelente= 40

Calificación 

Regular= 10 Bueno=15 Excelente= 20

Calificación 

Regular=20 Bueno=30 Excelente= 40

TOTAL 100

Nota 1: En caso de que la sumatoria sea menor a 60 puntos, se deberá comunicar al proveedor las falencias presentadas.

Observaciones:

FIRMA DEL SUPERVISOR

Nota 2: Se aclara que el presente formato NO CALIFICA a los proveedores y/o contratistas, el mismo es un formato de control de calidad para efectos de mejora, en
cumplimiento al principio de gestión de la calidad "gestión de las relaciones"; y al numeral 8.4 "Control de los procesos, productos y servicios suministrados
externamente" de la  norma NTC ISO 9001:2015

Evalúe los siguientes aspectos de calidad del proveedor en mención: 

Vigente desde: 27-07-2020

Los productos y/o servicios entregados por el
proveedor y/o contratista cumplen con lo
establecido pero han sido necesarias
solicitudes de mejora por parte del supervisor 40

DTAN-CMAN-015-2020

Versión: 3

Los productos y/o servicios entregados
por el proveedor han cumplido con lo
establecido en el contrato y supera las
expectativas 

REEVALUACIÓN DE PROVEEDORES Y/O CONTRATISTAS 

Código: GCT_FO_05

Los productos y/o servicios entregados por
el proveedor y/o contratista cumplen con lo
establecido en el contrato y han alcanzado
las expectativas 

Satisfacción en cuanto los bienes y servicios entregados 

40

Siempre los bienes y/o servicios del
proveedor han sido entregados en los
tiempos establecidos. 

Siempre las respuestas a los
requerimientos del supervisor se ajustan
a la solicitud inicial 

Casi siempre las respuestas a los
requerimientos del supervisor se ajustan a
la solicitud inical. 20

Oportunidad en los tiempos de entrega 

En ocasiones las respuestas a los
requerimientos del supervisor se ajustan a la
solicitud inicial.  

* Proveedor: Hace referencia a las personas naturales, jurídcas o cualquier otra forma de asociación (consorcios, unión temporales, sociedades 
futuras, etc) que suscriban contratos con Parques Nacionales Naturales de Colombia en cualquier modalidad de contratación, con el fin de suministrar 
bienes, servicios y obras. 

13 de Agosto de 2021 (Evaluación 100%)

Parque Nacional Natural Pisba - DTAN

Carlos Arturo Lora Gomez

JORGE ARMANDO MATEUS MATEUS 

Atención de requerimientos (informes, solicitudes, seguimientos etc) durante la prestación de servicio y/o adquisición de
bienes 

Frecuentemente se ha presentando demora
por parte del proveedor en la entrega de
bienes y/o servicios conforme a las fechas
establecidas en el contratos o por el
supervisor 

En algunas ocasiones se ha presentando
demora por parte del proveedor en la
entrega de bienes y/o servicios conforme a
las fechas establecidas en el contrato o por
el supervisor.
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