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ANEXO 6- CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO PERSONAL NATURAL
CONTRATO DIFERENTE A PRESTACION DE SERVICIOS
PARQUE NACIONAL NATURAL SERRANIA DE CHIRIBIQUETE DE PARQUES NACIONALES
NATURALES DE COLOMBIA

CERTIFICA:

Que JOSE ARMANDO MARTINEZ BUITRAGO, identificado con Cédula 11.318.820, ha venido cumpliendo
satisfactoriamente las obligaciones con ocasién del contrato de fecha 5 de septiembre de 2022

NUMERO ; DTAM NACION-CC No. 007-2022 - Rec 13 (NACION)
REGISTRO ; 70322 - 23 agosto 2022

USO P/TAL ; A-02-02-01-003-006-01

DESCRIPCION : LLANTAS DE CAUCHO Y NEUMATICOS (CAMARAS DE AIRE)
CLASE ; CONTRATO DE COMPRAVENTA

OBJETO: Compra de llantas incluyendo instalacion, alineacion y balanceo para la camioneta Chevrolet DMAX de
placas OBG 155 ubicada en Florencia, Caqueta propiedad del Parque Nacional Natural Serrania de Chiribiquete.

Se deja constancia que, de acuerdo con la revision de aportes de salud y pension, el contratista se encuentra al dia
en el cumplimiento de las obligaciones de la Ley 1150 de 2007, frente al sistema de seguridad social, de acuerdo
con la certificacion suscrita por el Representante Legal.

VALOR PLANILLA
Salud $193.800
Pension $248.000
ARL $8.100
TOTAL $449.900

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

PENALES FISCALES DISCIPLINARIOS
No registra No registra No registra

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

Actividad Economica: 4530

'E. ¢ MINISTERIO DE AMBIENTE Y
gi’ DESARROLLO SOSTENIBLE

PARQUE NACIONAL NATURAL SERRANIA DE CHIRIBIQUETE
Calle 8 No. 9A-48 Florencia, Colombia

Teléfono: (608) 4345001
www.parquesnacionales.gov.co
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Por consiguiente, se autoriza el pago por valor DOS MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL
OCHOCIENTOS PESOS M/CTE ($2.794.800) SEGUN FACTURA No. 0118 del 05 de septiembre de 2022.

La presente certificacion se firma para tramite de pago.

AL G

AYDA CRISTINA GARZON VENEGAS
Jefe de area protegida

PNN Serrania de Chiribiquete
Supervisora del Contrato No. 007-2022

Anexo: Factura y soporte pago SS
Proyecto: Nataly Lozada — Administrativa PNN Chiribiquete

&% MINISTERIO DE AMBIENTE Y
S}J DESARROLLO SOSTENIBLE

PARQUE NACIONAL NATURAL SERRANIA DE CHIRIBIQUETE
Calle 8 No. 9A-48 Florencia, Colombia

Teléfono: (608) 4345001
www.parquesnacionales.gov.co



NIT. 11.318.820-1 + REGIMEN SIMPLIFICADO

SUPERLLANTAS GIRARDOT FACTURA DE VENTA

J0S€E ARMANDO MARTINEZ BUITRAGO Ne 0118

E-mail: superllantasgirardot@gmail.com e Girardot, Cund.
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Venta de Llantas Nacionales e Importadas - Servicio de Reencauche — TECHA FACTURA__
Manzana 43 Casa 22 B/. Santa Isabel ¢ Cel.: 313 4413414 S O‘? 757

A

LlaTx BEE 239~ Fo- 2/ AT — DIMAY & PEFSS

Tiade. R A -4 T B | Estascin- Flodaxa. C R <IN

I\

TS S

70712 LL 1IN D OMARIeD [aBuY [onBIW

/
/[
5
/
/
C

7" iopiono 90zZ1SEB 2L S

Esta Factura de Venta se asimila en todos' sl:s efectos legales a una Letra de - . - Q"

{ Cambio, segun Art. 774 del Cédigo de Comercio. Aplica Ley 1231 de 2008 - TOTAL $ Z '?C]\?(:? 2

Acepto la presente Facturay declaro haber recibido el Producto o Servicio Prestado. \ ‘\J K/ é e
> ‘ ] / ﬁ\

{ Firma, Nombre, C.C. y Fecha de Recibo

TRNMA AUTORIZYDA ==
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

El Suscrito JOSE ARMANDO MARTINEZ BUITRAGO, identificado con Cedula de
Ciudadania No 11.318.820 expedida en Girardot Cundinamarca, residente en
Girardot Cundinamarca, manifiesto bajo la gravedad de juramento que en calidad
de cotizante trabajador independiente, me encuentro afiliado a los sistemas de
seguridad social, pensién: ARL y me encuentro a paz y salvo en el pago de los
aportes a seguridad social y pensiones.

Iguaimente certifico bajo la gravedad de juramento que no realizo aportes
parafiscales ya que no he tenido a cargo trabajadores en los Ultimos cinco aiios.

Se expide en Girardot a los cinco (05) dias de Septiembre de 2022.

TINEZ BYTRAGO
C.C No 11.318.820 Girardot
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 11318820 JOSE ARB"”Lﬁ?gAOG"gART'NEZ maz 43 T::g;z santa | 918351662 |  jamartinezbo@gmail.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA GIRARDOT NO 2022-08 2022-08 ! 10/08/2022 61002600 $449.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 193.800 0 0 0 0 0 0 193.800 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 248.000 0 0 0 0 0 0 248.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 8.100 8.100 0 0 8.100 81 8.100 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 193.800 193.800
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 248,000 248.000
ICBF Riesgos Laborales 1 8.100 8.100
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 449.900 449.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 11318820 JOSE ARQ"&#‘SEG%ART'NEZ maz 43 T::g;z santa | 918351662 |  jamartinezbo@gmail.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA GIRARDOT NO 202208 2022-08 ! 10/08/2022 61002600 $449.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 11318820 MARTINEZ BUITRAGO JOSE ARMANDO 59| 0 N 25-14 1.550.000 248.000 0 0 0 0 EPS002 1.550.000 193.800 14-23 1.550.000 1 8.100 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa JOSE ARMANDO MARTINEZ BUITRAGUO, identificada con CC niimero 11318820, aport6 por el empleado
JOSE ARMANDO MARTINEZ BUITRAGO identificado(a) con CC nimero 11318820 quien se encuentra registrado(a) a
la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de
Liquidacion de aportes, el periodo de pensidn de 08 - 2022 de la siguiente forma.

NOMBRE TARIFA COTIZACION FSP FSP PERIODO NUMERO DE FECHA DE

SRl APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA ~ PAGO

1=103

ADMINISTRADORA

COTIZANTE
CORRECION

EXONERADO

25-14 Administradora 5 0 30  $1,550,0 0.16000 $248,000 $0 $0  Agosto - 61002600  10/08/2022 NO
Colombiana de 9 00 2022
Pensiones -
Colpensiones

14-23 POSITIVA 5 0 30 $1,550,0 0.00522 $8,100 $0 $0 Agosto - 61002600 10/08/2022 NO
COMPANIA DE 9 00 2022
SEGUROS

EPS002 Salud Total EPS 5 0 30 $1,550,0 0.12500 $193,800 $0 $0 Agosto - 61002600 10/08/2022 NO

9 00 2022

El presente certificado se expide a los 5 dias del mes Septiembrede 2022

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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REEVALUACION DE PROVEEDORES Y/O CONTRATISTAS

Codigo: GCT_FO_05

Version: 3

Vigente desde: 27-07-2020

FECHA DE REEVALUACION:

DEPENDENCIA:

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

NOMBRE DEL PROVEEDOR*:

No. DEL CONTRATO:

Evalle los siguientes aspectos de calid

|05 de septiembre de 2022

|PNN SERRANIA DE CHIRIBIQUETE

|AYDA CRISTINA GARZON VENEGAS

|JOSE ARMANDO MARTINEZ BUITRAGO / SUPERLLANTAS GIRARDOT

|DTAM NACION-CC No. 007-2022

ad del proveedor en mencién:

Oportunidad en los tiempos de entrega

Calificacion

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
ylo servicios conforme a las
fechas establecidas en el contrato
0 por el supervisor.

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

40

Regular= 20

Bueno=30

Excelente= 40

Atencion de requerimientos (informes, solicitudes, seguimientos etc) durante la prestacion de servicio

ylo adquisicion de bienes

Calificacion

En ocasiones 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.

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

20

Regular=10

Bueno=15

Excelente= 20

Satisfaccion en cuanto los bienes y servicios entregados

Calificacion

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

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

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

30

Regular=20

Bueno=30

Excelente= 40

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

[TOTAL

90

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

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 gestion de la calidad "gestion de las relaciones"; y al numeral 8.4 "Control de los procesos,

productos y servicios suministrados externamente” de la norma NTC ISO 9001:2015

Observaciones:

M Qe G

FIRMA DEL SUPERVISOR
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