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ANEXO 1- CERTIFICADO DEC

ENRIQUE HARLE]

Y CANO MORENO DE PAI

Que ENRIQUE HARLEY CANO
obligaciones defl contrato de fech
NUMERO 060
REGISTRO 126
USO PITAL A-Q
DESCRIPCION Otr

CERTIFICA:

MORENGQ, identificado con Ia C.C No 79.657.592 ha venido cumpliendo satisfactoriamente las
a 25 DE ENERC DE 2019

DE 2019

19 del 25 de ENERO de 2019.
2-02-02-008-003-09

0s Servicios Profesionales y Técnicos N.C.P.

OBJETO: Prestacién de servirfios técnicos y de apoyo a la gestion para adelantar las actividades, relacionadas
con elaboracion y seguimiento a las bases de datos, creacién, apoyo y sequimiento de la Documentacion
del Sistema de Gestion de Calidad y Seguridad y Salud en Trabajo, asi mismo liderar los procesos

asociados con la documen

Se deja constancia que de acu

tacion contractual y logistica de eventos y apoyo para su estructuracion.

erdo con la revision de aportes de salud y pensidn, el contratista se encuentra al dia en el

cumplimiento de las obligaciones de la Ley 1150 de 2007, frente al sistema de seguridad social asi:

BASE DE COTIZACION VALOR PLANILLA
PAGO MES ENERO MES DICIEMBRE
- Salud $125.600
Valor honorarios PNNC/PGN: $517.252 Pension $160.800
Base cotizacion {(40%): $828.116 ARL $5.300
TOTAL $291.700
Que se han verificado los antecegentes del contralista, arrojando la siguiente informacion:
PROFESIONALES
PENALES FISCALES DISCIPLINARIOS (En los casos que
requieran)
No registra No registra No registra No registra

NOTA: Sera responsabilidad de

| Supervisor del contrato la verificacion de los antecedentes anteriormente descritos. No se

requiere adjuntar los antecedentes a la presente certificacion.

Subdireccdn de Sostenibilidad y Negocios Ambientales
Calle 74 No. 11 - 81 Piso 2 Bogota, D.C., Colombia

Teléfono: 353 2400 Ext.: 3204
www.parquesnacionales.gov.co
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N GOBIERNO
2§ DE COLOMBIA

PARQUES NACIONALES
NATURALES DE COLOMBIA

MINAMBIENTE

Actividad econémica: 7110

Por consiguiente se autoriza el pago por las actividades realizadas del 25_al 30 de ENERO de 2019 por valor de $517.252.

La presente cerlificacion se firma para tramite de pago.

f6s Mario/Tamayo laga

Supervisor del Contrdto No. 60 de 2019,
Anexo: 06 folios y un CD.

Subdireccdn de Sostenibilidad y Negocios Ambientales
Calie 74 No. 11 - 81 Piso 2 Bogota, D.C., Colombia
Teléfono; 353 2400 Ext.: 3204
www.parquesnacionales.gov.co
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ENRIQUE HARLEY|CANO MOREN( t

CERTIFICA:

Que ENRIQUE HARLEY CANO MORENO, identificado con la C.C No 79.657.592 ha venido cumpliendo satisfactoriamente las
obligaciones del contrato de fechd 25 DE ENERO DE 2019

NUMERO : 060 DE 2019

REGISTRO : 12619 del 25 de ENERO de 2019,

USO PITAL ; A-02-02-02-008-003-09

DESCRIPCION Otros Servicios Profesionales y Técnicos N.C.P.

OBJETO: Prestacion de servicios técnicos y de apoyo a la gestion para adelantar las acfividades, relacionadas
con elaboracion y seguimierifo a las bases de dalos, creacion, apoyo y seguimiento de la Documentacion
del Sistema de Gestion de Calidad y Seguridad y Salud en Trabajo, asi mismo liderar los procesos
asociados con la documentjacién confractual y logistica de eventos y apoyo para su estructuracion.

Se deja constancia que de acuerdo con la revision de aportes de salud y pensién, el contratista se encuentra al dia en el
cumplimiento de las obligaciones de la Ley 1150 de 2007, frente al sistema de seguridad social asi:

BASE DE COTIZACION VALOR PLANILLA

PAGO MES ENERO MES DICIEMBRE
Salud $125.600
Valor honorarios PNNC/PGN: £517.252 Pensitn $160.800
Base cotizacion (40%): $828.116 ARL $5.300
TOTAL $291.700

Que se han verificado los aniecedentes del contratista, arrojando la siguiente informacion:

PROFESIONALES

PENALES FISCALES DISCIPLINARIOS (En los casos que
requieran)
No registra No registra No registra No regisira

NOTA. Sera responsabilidad del Supervisor del contrato la verificacién de los antecedentes anteriormente descritos. No se
requiere adjuntar los antecedentes a la presente cerlificacion.

Subdireccon de Sostenibilidad y Negocios Ambientales
Calle 74 No. 11 - 81 Piso 2 Bogota, D.C., Calombia
Teléfono: 353 2400 Ext.: 3204
www.parquesnacionales.gov.co
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Actividad econdmica: 7110

Por consiguiente se auloriza el pago por |as actividades realizadas del 25_a! 30 de ENERQ de 2019 por valor de $517.252.

La presente cerlificacion se firma para tramite de pago.

arlés Mario’Tamayo laga

Supervisor del Contrato No. 60 de 2019,
Anexo: 06 folios y un CD.

Subdireccdn de Sostenibilidad y Negocios Ambientales
Calle 74 No. 11 - 81 Piso 2 Bogots, D.C., Colombia
Teléfono: 353 2400 Exdt.: 3204
www.parquesnacionales.gov.co




TIPQ DOC.:
NO. DOCUMENTO:!
APELLIDOS ¥ NOMBRES:

cC
79657592
ENRIQUE HARLEY CANO MORENQ

‘.:"_'J:‘l'fcompenscr 1 miplanilla.com Pag. | 1den I
Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:
Sefor(a): ENRI(IJUE HARLEY CANO MORENQ
No. Identificacion: CC79657592
Direccion: CALLE 33 ASUR NO 16-19
Telefono: 3532400
Correo: harry 19720904@hotmatl.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nuamero de Planilla: 8332354559
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante ENRIQLIE HARLJIEY CANO MORENO Niamere de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacién CC 79657592 Periodo de Cotizacién Sajud diciembre de 2018
Nimero de pianiila 8332354558 Periodo de Cotizaclén Pensién  |diciembre de 2018
Fecha pago @9-01-18 o . R Numero de Adminiatradoras 3
Nimereo de auterizacion pago ‘%@?108 : ) Totai Pagado 29:1?00
lBanco %3 , " Total Intoreses de Mora o
GODIGO ADMINISTRADDRA NOMBRE TOTAL PAGADO “Sgﬁiggf

iBC B COTIZACION COTIZACION FONDO coTizAGION | APORTE
Co0. EPS | C4d. AFP liBC SALUD| peysion | migscos |'BC CAAs|COTEATON lvacor upc | SQTZACHIN | soipariDan v | COTIZACIO e
SUBSISTENCIA
EPS008 25-14 1004390 10042390 1004 390 i] 125600 i] 160800 0 5300 [+]







] o
egecompensor imiplanilla.com

Compensar operador de informacio

Seior(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Telefono:

Correo:

i Ciudad:

Numero de Planilla:

CITE EL NUMERO DE PLANILLA

ENRIQUE HARLEY CANO MORENO
CC79657592

CALLE 33 ASUR NO 16-18

3532400

harryi 9720904@hotmail.com

BOG

TA D.C.

8332354559

n certifica que procesé el pago realizado por;

ARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Pag.

1det

- |ENRIQUE HARLEY CANO MOREND

i

"' |ccroesrss2

-|diciembre de 2018

“|8332354559

alén’ | diciembre de 2018
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- '23:\9-01%5;:"”
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=
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TOTAL PAGADO

NUMERO DE
. AFIiLIADOS .
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TIPO DOC.: CC

NO. DOCUMENTO: 79657592

APELLIDOS Y NOMBRES: ENRIQUE[HARLEY CANO MORENDO

] R . N R AR O o RN ISR
Y I R B .. . . | FIREIER Ty I BERCWEEY e x F NDO Lt PPN
SJRNREON PP L IBC - . iB¢ o |COTIZACION e |- COTIZACION cowcwu " APORTE
Céd. EPS Céd.Ale IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS]™ SALUD - \{ALOR_ UPC “PENSION SOLIDARIDAD Y’ RIESGOS “CAJAS:

. SUBSISTENCIA ?
EPS008 25-14 1004390 1004390 1004390 0 125600 0 180800 0 5300 0

Fste doguimes:

“to gsta ciasificaflo como PRIVADO por parte de
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ANEXO 4 -MODELO INF

ORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

N° CPS:

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

6919 Enrique Harley Cano Moreno

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO:
25 de Enero de 2018

OBJETO DEL CONTRATO: Prestacion de servicios técnicos y de apoyod a la

gestion

para adelantar las acti
seguimiento a las bases de datg

idades, relacionadas con elaboracién y
s, creacion, apoyo y seguimiento de la

Documentacion del Sistema de Gestion de Calidad y Seguridad y Salud en

Trabajo, asi mismo liderar los pr
contractual y logistica de eventos y

0cesos asociados con la  documentacion
apoyo para su estructuracion.

PLAZO DE EJECUCION DEL
CONTRATO:
11 meses 5 dias.

VALOR MENSUAL:
$2.586.262

FECHA DE TERMINACION DEL
CONTRATO:

OBLIGACIONES

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
DURANTE EL MES DE ENERO

Participar en la elaboracién
de la documentacion del
Sistema de Gestion de
Seguridad y salud en el
Trabajo en las
organizaciones de
Ecoturismp Comunitario.

Apoyo en la
Documentacion del
Decreto 1072 de 2015,
Sistema de Gestion de
Segu}idad y Salud en el
trabajo a las
orgarlizaciones de
Ecoturismo  comunitano
existéntes.

Informes
Trimestrales de
Capacitacion ~ y
creacion de la
Documentacion
del sistema de
Seguridad y Salud
en el Trabajo.

No se presentan actividades en el
presente periodo.

Apoyp a la gestion
administrativa, a través de
la prientacion y
seguimiento en la
contratacion de personal,
consultorias, convenios, Y
otros.

Gestibnar la presentacion
de ;Lroyectos en PNN y
sus zpnas de influencia.

Segujmiento a los
convenios de la SSNA.

Al menos un
proyecto
formulado en los
formatos
establecidos.

Informes
trimestrales  de
seguimiento y

avance con los
CONVEnNios en
liquidacion,

proximos a
liquidar, incluir
actas de
liquidacion.

N0 se presentan actividades en el
presente perniodo.

Se revisa Ilp comespondiente al
Convenio No 001 de 2018; Fundacion
Colombiana de Corazon e informe
denominado ‘“Informe del Proyecto
Medicion de Impacto Naturaleza de
visitantes en Area Protegida Santuario
de Faunay Flora Otin Quimbaya.

Se presenta cuadro de Excel con 71
encuestas tamizadas en el cual se
evalla : edad, sexo, sitio de realizacidn
de la encuesta, fecha, hora ,grado de
importancia, beneficios del contacto,
frecuencia del contactp, parques
conocidos |, entre otras.




Tramitar ante el area
competente de PNN yfo
terceros lo relacionado con
la gjecucion de
capacitaciones y eventos
de |2 Subdireccion.

Apoyar {a elaboracion vy
tramite administrativo para
su ejecucidon de estudios
previos requeridos por la
contratacion de ia SSNA
(Convenios, contratos,

Informes
bimensuales de
Estudios previos
elaborados
Cuentas de cobro
de CONVenios,

No se han realizado actividades en el

eventos y capacitaciones, | eventos y .
cotizaciones ) contratos presente periodo.
gestionadas y
tramitadas
Convenios
firmados
Realizar fos ajustes vy | Procedimientos
Realizar Plan de trabajo. actualizaciones de los | ajustados y

procedimientos que estan
en cargo de la Subdireccion
de  Sostenibilidad vy
Negocios Ambiertales.

Elaborar y hacer
sequimiento a fos planes
anticorrupcion institucional,
mapa de riesgos y demas
que surjan de los analisis
de control de calidad.

actualizados, de
acuerdos con los
requerimientos
recibidos ylo
sugeridos por la
Subdireccion de
Sostenibilidad vy
Negocios
Ambientales

Reporte
cuatrimestraf de la
elaboracion y
seguimiento  al
plan
anticorrupcion,
mapa de riesgos y
demas
consolidados  y
con evidencias.

Se envia mediante correo electronico
del 30 de enero de 2019, la matriz de
rnesgos actualizada a la presente
vigercia a la oficina Asesora de
planeacion.

Apoyar a la SSNA en el
cumplimento de  los
requerimientos de Sistema
de Gestion de la Calidad
{SGC) y Modelo Estandar

Realizar y ajustar el
seguimiento a las acciones
planteadas en el plan de
mejoramiento  funcional

Planes de
mejoramiento
actualizados y con
seguimiento.

No se han realizado actividades en el
presente periodo.




de Control Interno (MECI)
establecidos en Parques
Nacionales Naturales.

cuatimestraimente (Si se
recomienda), con el fin de
hacer los reportes
respectives.

Reportes
Elaborar la documentacién | bimestrales de
la | documentacion e | documentacion
informacién requerida a la | enviados en las No se han presentado actividades para
Subdireccion y  hacer | fechas el presente periodo.

seguimiento a las acciones | establecidas al
requeridas por el SGC y | area de Control
Control interno. intemo ylo ala
dependencia
solicitante.

Seguimiento con el Grupo
de Gestidbn Corporativa a
los mapas de riesgo para
las AP que tienen Vecacion
Ecoturistica.

Apoyo en la estructuracion
de seguros para PNN, con | Informes trimestral
el |grupo de Gestion | de  articulacion,
Corporativa, para obtener | aportes y
los mapas de riesgo para seguimiento  al
las AP que tienen Vocacion | proceso

Ecoluristica.

No se han realizado actividades en el
presente periodo.

NOTA: En consecuencia [el porcentaje de ejecucién para el presente informe es de 1.87% (EL
PORCENTAJE QUE SE DEBE INDICAR ES EL QUE EL SUPERVISOR CONFIRMA EN LA PLATAFORMA
PARA EL PAGO DEL MES DE ENEROQ)

CARLOS MARIO TAMAY(@ SALDARRIAGA
Subdirector de Sostenibifflad y Negocios Ambientales.
Supervisor del contrato.







ANEXO 3
FORMATO DE CERTIFICACION DE APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL

Bogotd. 06 de Febrero de 2019

Sefiores:
PARQUES NACIONALES NATURALES DE COLOMBIA
Ciudad

Yo ENRIQUE HARLEY CANO MORENQ] identificado con documento de identidad No. 79.657.592] de [Bogotd), declaro
bajo gravedad de juramento en cumplimiento de lo estabiecido en el paragrafo 1 del articulo 4 del Decreto 2271 de 2009
y €l arficulo 126-1 del Estatuto tributario, que los soportes adjuntos a la presente declaracién corresponden al pago de
aportes obligatorios a! Sistema de [Seguridad Social integral por concepto de salud y pension, del mes de Diciembre para
gestionar el pago de los respectivos honorarios del mes de Enero por valor de § $17.252  del Contrato de Prestacion de
Servicios No. 060 del afio 2019 suscrito con Pargues Nacionales Naturales De Colombia.

g ey e 2 T Periodo depago i |, Fecha de pageé’
o -fite'?-‘ N TN.od‘e.r{I,gplli_lg_ |, .énosfmes | v |: - dfio/mes/dia:
Pension 32354559 2018 de Diciembre 2019/01/18
Salud 3235455% 2018 de Diciembre. 2019/01/18
Riesgos profesionales 32354559 2018 Diciembre 2019101118
DOY CONSTANCIA QUE:

1. De acuerdo alos articulds 1.2.4.1.7. y 1.2.4.1.16. del Decreto Unico Reglamentario 1625 de 2016 y el Concepto
DIAN 001725 de! 21 de |Agosto de 2018, la procedencia en la depuracion de la base de relencién en Ia fuente a
titulo de renta de los agortes de seguridad social se encuentra condicionada al pago de salud, pension y ARL
del mes que origina el pago de la cuenta, lo que quiere decir que si el periodo de planilia de sequridad social
presentada NO corresponde al mismo mes objeto de pago, NO se podra tener en cuenta para disminuir
ia base gravabie mensual de retencién en la fuente.

2. Losaportes a seguridaJ social relacionados Si { ) NO x han sido tomados en cuenta como descuento en la base
de relencion en la fuente en conlratos suscritos con olras instituciones. De ser afirmativo, el valor de | 1
corresponde a los honclarios recibidos por Parques Nacionales Naturales de Colombia.

3. Mis ingresos por el respeclivo periodo de colizacidn no exceden los 25 salarios minimos legales mensuales
vigentes de que trata ef|articulo 3 del Decreto 510 de 2003
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de retencion de acuerdo con los articulos

1.

4.

ANEXO 5
BENEFICIOS TRIBUTARIOS

, Identificado (a) con cédula de ciudadania No.
X . solicito/me sean aplicadas las siguientes deducciones en el calculo de la base
26-1y 387 del Estatuto Tributario:

Deduccién por intereses o correccion monetaria en virtud de préstamos para adquisicién de vivienda realizados durante ef afo 2018:

S

{Adjuntar el certificado de los pag

Pagos por salud durante el afio 2018

NO
s realizados en el afic anterior emitido por la entidad financiera)

por concepto de:

2.1. Contratos de prestacion de servicios a empresas de medicina prepagada vigiladas por {a Superintendencia Nacional de Salud, que

implican mi proteccion la de mi

conyuge, hijos y/o dependientes.

2.2. Los pagos efectuados por seguros de salud, expedidos por compaiiias de sequros vigiladas por la Superintendencia Financiera de

Colombia, con la misma limitact

s ]

(Adjuntar el certificado de los pag

Deduccion por dependientes por:

3.1. Por hijos hasta 18 afios de edad.

{Adjuntar registro civil de nacimie

on del literal anterior.

o X

ps realizados en el aho anterior emitido por la entidad correspondiente)

hto donde conste el aho de nacimiento y ef nombre de fos padres)

3.2. Por hijos con edad entre 18 y 23 afios, cuando el cortratista financie su educacidn en instituciones formales de educacion superior

certificadas por el ICFES; o
competerite.
{Adjuntar certificado de las enti
educacion no formal autorizados

en los programas técnicos de educacion no formal debidamente acreditados por la autoridad

dades de educacion superior de las instituciones de educacién supericr ¢ programas de
por las entidades competentes y Fotocopia det documento de identidad del dependiente)

3.3, Por hijos mayores de 23 afos
certiicados por Medicina Legal

Jue se encuentren en situacion de dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos que sean

{Adjuntar certificado de medicina Jegat o institucion médica competente donde conste la incapacidad fisica o psicoldgica)

3.4. Por conyuge 0 compafiero permanente que se encuentre en situacion de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos en el
afio menores a doscientas sesénta {260y UVT.
(Adjuntar certificado por contador piblico -en caso de ingresos o de medicina legal o institucion médica competente -por

dependencia originada en factoré

3.5. Por padres y los hermanos q
menores a doscientas sesenta
{(Adjuntar certificado por contad

s fisicos o psicolégicos y Fotocopia del documento de identidad del dependiente)

e se encuentren en situacion de dependencia, sea por ausencia de ingresos o ingresos en el afio
(260) UVT.
r publico -en caso de ingresos o de medicina legal o institucion médica competente -por

dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos y Fotocopia del documento de identidad del dependiente)

s [¥¢]

NO

[]

También solicito disminuir de la base de retencion el valor pagado por (Marcar con una "X):

O
a
a

Los aportes voluntarios a penstones (Adjuniar certificado de la entidad correspondiente)
Los aportes a los seguros privados de pensiones {Adjuntar certificado de la entidad correspondierite)
Los ahorros en las cuentas AFC {Adjuntar una certificacion de la cuenta expedida por la entidad financiera e informar el valor a

descontar en el certificado de pagos mensualmente).

Para efectos de lo anterior, adjunto los certificados correspondientes y, de manera libre y espontanea bajo la gravedad de juramento,
manifiesto que estos descuentos SI [ JNO [ ] seran tomados en cuenta como descuento en la base de retencidn en la fuente en contratos

suscritos con otras instituciones. Y por
disminucién de la base de retencion en
Reglamentario 1625 de 2016.

) tanto, en caso de ser afimativa la respuesta, las deducciones no seran fomadas en cuenta para la

la fuente de Parques Nacionales o Fonam - Parques, atentidiento el articulo 1.2.4.1.6. del Decreto

OICHA INFORMACION DEBERA SER ENTREGAQOA JUNTO CON LA CERTIFICACION DE PAGOS.

Fecha: dia 06 mes©2. ano 2019
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