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PARQUES NACIONALES
NATURALES DE COLOMBIA

TIERRALTA - CORDOBA

MEMORANDO
*20196700002133*
FECHA: *22-03-2019_S*
PARA: LUZ ELVIRA ANGARITA JIMENEZ

Directora Territorial Caribe

DE: ANTONIO J. MARTINEZ NEGRETE
Jefe de Area Protegida PNN Paramillo

ASUNTO: PAGO 1 DE 5 CPS No. 209 - JOSE DANIEL IBARRA SALGADO

Cordial saludo:

ortes y el

to enviar informe, certificado de cumplimiento, pago de salud, pension, ARL, certificacion de ap

Me permi
pondiente al pago 1 de 5, del siguiente contratista:

formato de clasificacion tributaria, corres

Jose Daniel Ibarra Salgado

OQR EZNEGRE ax

Jefe de Afea Protegida FXN Pargmillo

Proyecto. *J.IBARRA*

Minambiente

_Nombre Dependencia

Parque Nacional Natural Paramillo

Calle 5 No. 13 - 58 barrio el prado - Tierralta Cérdoba
d Teléfono: 7687576
paramillo@parquesnacionales.gov.co
‘Www.parquesnacionales.gov.co
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EL SUSCRITO SUPERVISOR DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PARQUES NACIONALES NATURALES

CERTIFICA:

N° 209 DE 2019 DE

Que el sefior JOSE DANIEL IBARRA SALGADO, identificado con cédula de ciudadania nimero 1.042.424.768
de Soledad, ha venido cumpliendo satisfactoriamente las obligaciones en desarrollo del objeto del contrato que

se relaciona a continuacion:

NUMERO : 209 de 2019

N° REG. PRESU  : 15519- FONAM

CLASE : Contrato de Prestacion de Servicios ;

OBJETOS - Prestacion de servicios técnicos y de apoyo a la gestion del Parque Nacional Natural

Paramillo de manera auténoma e independiente en las actividades concertada con el supervisor, para
implementar las iniciativas economicas locales de fortalecimiento concertadas con 20 familias indigenas y
vincular 20 nuevas familias del resguardo Embera Katio del Alto Sind, en el marco del Programa de Desarrollo
Local Sostenible financiado por la Unién Europea, componente Estrategias Especiales de Manejo (EEM). De
igual manera debe apoyar la formulacion del proyecto KFW que beneficiara a 112 familias campesinas
asentadas en zonas con funcion amortiguadora del PNN Paramillo que sean priorizadas por el area protegida.

Se deja constancia que se dio cumplimiento a lo establecido en el Articulo 18 del Decreto 0723 de 2013, ademas
se hizo la revision de aportes de salud y pension, por lo que el contratista se encuentra al dia en el cumplimiento
de las obligaciones de la Ley 1150 de 2007, frente al sistema de sequridad social asi:

PENSION $132.500
SALUD $103.600
LB.C $828.116
ARL $ 20.200
TOTAL $ 256.300

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

PENALES FISCALES DISCIPLINARIOS | PROFESIONALES

No Registra No Registra No Registra No se Requiere

Actividad Economica: 7499

Por consiguiente el supervisor autoriza el pago No 1 dg 5 establecido en el plan de pagos concertado con el
contratista, equivalente al 9.17% correspondiente a $765.

Supervisor

El ambiente
es de todos

Minambiente =

Parque Nacional Natu i
Calle 5 No. 13 - 58 barrio el prado - Tlem:taa: I::?:l?tl::
Teléfono: 7687576
paramlllo@parquesnaclonales.gov.co
Www.parquesnacionales.gov.co
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ANEXO 4 -MODELO INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

N° CPS: NOMBRE DEL CONTRATISTA: FECHA DE INICIO DEL
209 JOSE DANIEL IBARRA SALGADO CONTRATO:
20 febrero de 2019
OBJETO DEL CONTRATO: Prestacion de servicios teécnicos y de apoyo a la gestion del Parque | PLAZO DE EJECUCION
Nacional Natural Paramillo de manera auténoma e independiente en las actividades concertada con | DEL CONTRATO:
el supervisor, para implementar las iniciativas economicas locales de fortalecimiento concertadas | 4 meces
con 20 familias indigenas y vincular 20 nuevas familias del resguardo Embera Katio del Alto Sinu, | VALOR MENSUAL:$
en el marco del Programa de Desarrollo Local Sostenible financiado por la Unién Europea, | 785.617
componente Estrategias Especiales de Manejo (EEM). De igual manera debe apoyar la formulacién | FECHA DE
del proyecto KFW que beneficiara a 112 familias campesinas asentadas en zonas con funcién TERMINACION DEL
amortiguadora del PNN Paramillo que sean priorizadas por el area protegida. CONTRATO:
' 19 junio de 2019
ACTIVIDADES ACTIVIDADES
DESARROLLADAS
OBLIGACIONES PRODUCTOS DURANTE EL MES DE
FEBRERO
Elaborar un plan de trabajo | Plan de trabajo concertado
ajustado para el desarrollo | con eljefede APy
de las actividades objeto revisado por el supervisor
gg:ltrato S CHOIREEEA del contrato. Esto debe ir | Plan de trabajo
con el jefe del area en el formato que sea elaborado y firmado con

protegida y la profesional
del &rea protegida

Elaborar e implementar de
manera correcta y eficiente la
planeacion, planificacion y

el  supervisor  del

definido por la cooperacion
contrato.(formato Excel)

internacional.

Realizar los informes
mensuales de actividades
y final del contrato, que

procedimientos tecnicos
necesarios para la ejecucion
del Proyecto de Desarrollo

Local Sostenible en el PNN | den

Paramillo. cuenta de los avances y
gestion  realizada, de
acuerdo con las

actividades programadas y
segun sea requerido por el
Programa DLS, en los
tiempos estipulados por la
entidad y cargados en la

2. Informes de actividades
mensuales presentados al
supervisor del contrato, en
el formato de EEM

3 Informe final del contrato
elaborado.

carpeta drive

correspondiente al area

protegida.

Apoyar el proceso de | 4. Plan de Asistencia | se elabors el plan de
implementacion y | Técnico  Informes  de | asistencia técnico para las
seguimiento de los planes | recorridos y visitas de | comunidades del rig
de  mejoramiento e | campo. esmeralda.

inversion proyectados para Evidencia

las familias e iniciativas Plan de asistencia Formato
econdmicas identificadas (Word)
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Apoyar las actividades de
implementacion de los planes
de mejoramiento e inversion
de las iniciativas economicas
locales de las familias embera
Katio del resguardo Alto Sinu
beneficiarias del programa, asi
como del proceso de
identificacion,  seleccion y
caracterizacion de nuevas
familias para la presente
vigencia en el PNN Paramillo

para el area protegida.
Sistematizar la informacion
tomada en campo para
gjercicios de aplicacion de
las  evaluaciones de
sostenibilidad de las
iniciativas econbmicas
fortalecidas y de las
nuevas familias, y analizar
los resultados obtenidos
posteriores al proceso de
intervencion en las familias
indigenas beneficiarias en
el PNN Paramillo

5. Informe del proceso de

sistematizacion de
informacién requerida para
las  evaluaciones  de
sostenibilidad de las

iniciativas locales embera

que incluya: tabla de
registro de datos,
memorias © informes Y
listados de asistencia,

entre otros.

Sistematizar  informacion
secundaria realizar
encuestas  (informacion

primaria) como insumos
para la elaboraciéon del
Diagnostico
socioeconomico inicial
(nuevas familias) y final
(total familias en proceso
de implementacion) de
cada iniciativa beneficiada
con el Programa

6. Informe del proceso de
sistematizacion de
informacion requerida para
la elaboracion de los
documento  diagnostico
socioecondmico: tablas de
registro de datos,
encuestas  escaneadas,
registros fotograficos, entre
otros.

Apoyar el desarrollo de la
metodologia de DLS -UE
en el nuevo grupo de
familias beneficiarias,
preferiblemente alrededor
de iniciativas ya
fortalecidas  del PNN
Paramillo.

7. Avances de documentos
tecnicos en coordinacion
ellla profesional lider de
la agenda de trabajo del
proyecto DLS-UE.

Contribuir con los procesos de
planificacion que adelanta el
PNN Paramillo en el marco del
subprograma UOT y al
desarrollo de las agendas de
trabajo del PNN Paramillo
relacionadas con el proyecto
KFW (Componente Desarrollo
sostenible) en su fase de
formulacion

Realizar los informes
mensuales de actividades
y final del contrato, que
den

cuenta de los avances y
gestion realizada, de
acuerdo con las
actividades programadas y
segun sea requerido por el
Programa KFW, en los
tiempos estipulados por la
entidad y cargados en la
carpeta drive
correspondiente al area
protegida.

8.  Memorias, Actas,
listados de asistencia o
Informes de apoyo técnico
en coordinacién con el
profesional lider de |Ia
agenda de trabajo de
proyecto KFW
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Sistematizar  informacion
secundaria realizar
encuestas  (informacion

primaria) como  insumos
para la elaboracion  del
Diagnostico

socioeconomico inicial
(Seleccion de familias )
para la etapa de
formulacion del programa
KFW en el PNNP (Zonas
con funcién amortiguadora
priorizadas).

Migrar la informacion
generada como producto del
contrato al servidor, de
acuerdo con los
estandares definidos por SGC
y Sistema de Informacion en
la estructura de directorios del
nivel central

Almacenar los documentos
necesarios definidos en el
contrato de acuerdo con
los estandares definidos

9. Documentos generados
almacenados en el
servidor DRIVE  del
Programa Drive con la
carpeta del PNN Paramillo

por la entidad.
Apoyar el
administrativo de
elaboracién en la
gestiones pertinentes para
obtener cotizaciones,
revisiones en SECOOP,
ETC que contribuir en la
elaboracion de
documentos, términos de

proceso

10. Informes de apoyos de
tipo administrativo para
viabilizar la inversion de

referencia, convenios,

demas solicitudes que | recursos para el
sean requeridos por el fortalecimiento de las
profesional del area o el iniciativas.

jefe del area protegida y el

programa DLS y KFW en

la viabilizarian de los

recursos econémicos que

seran invertidos para el

fortalecimiento  de las

iniciativas

Canalizar oportuna Y

fielmente ante el jefe de la

dependencia y el

profesional que coordina el | 11. Oficios,  informes,
programa en el AP, las evidencias de correos
inquietudes, sugerencias Y glectronicos y  registros
consultas que surjan por | audiovisuales

pate de las familias
beneficiarias en desarrollo

del Programa DLS y KFW.
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beneficiarias en desarollo

del Programa DLS y KFW.
NOTA: En consecuencia el porcentaje de ejecucion para el presente informe 7% (E PORCENTAJE QUE
ssomemesaawammcoﬁ%aumr fy gimom.%
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ANEXO 3
FORMATO DE CERTIFICACION DE APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL

Bogota. 20 de Marzo de 2019

Sefiores;
PARQUES NACIONALES NATURALES DE COLOMBIA
Ciudad

Yo, [Jose Daniel Ibarra Salgado] identificado(a) con documento de identidad No. [N° de 1.042.424.768] de [Soledad
(Atlantico)], declaro bajo gravedad de juramento en cumplimiento de lo establecido en el paragrafo 1 del articulo 4 del
Decreto 2271 de 2009 y el articulo 126-1 del Estatuto tributario, que los soportes adjuntos a la presente declaracion
corresponden al pago de aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social Integral por concepto de salud y pensién,
del mes de Enero para gestionar el pago de los respectivos honorarios del mes de febrero por valor de $ 785.617 del
Contrato de Prestacion de Servicios No. 209 del afio 2019 suscrito con Subcuenta para el Manejo Separado de los
Recursos Presupuestales que se asignen a La Administracion y Manejo del Sistema De Parques Nacionales -

(Fonam Pnnc).

item ‘ W Periodo de pago Fecha de pago
; Rl Hoidle “’“a‘“"“ afio/mes afio/mes/dia
Pensidn 4266450661 2019/01 2019/02/14
Salud 4266450661 2019/01 2019/02/14
Riesgos profesionales 4266450661 2019/01 2019/02114

DOY CONSTANCIA QUE:

1. De acuerdo a los articulos 1.24.1.7.y 1.24.1.16. del Decreto Unico Reglamentario 1625 de 2016 y el
Concepto DIAN 001725 del 21 de Agosto de 2018, la procedencia en la depuracion de la base de retencion en
la fuente a titulo de renta de los aportes 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 planilla de
sequridad social presentada NO corresponde al mismo mes objeto de pago, NO se podra tener en
cuenta para disminuir la base gravable mensual de retencion en la fuente.

2. Los aportes a seguridad social relacionados SI ( ) NO ( X) han sido tomados en cuenta como descuento en la
base de retencion en la fuente en contratos suscritos con otras instituciones. De ser afirmativo, el valor de
| | corresponde a los honorarios recibidos por Parques Nacionales Naturales de Colombia.

3. Mis ingresos por el respectivo periodo de cotizacion no exceden los 25 salarios minimos legales mensuales
vigentes de que trata el articulo 3 del Decreto 510 de 2003.

fima Zes< Ponde( thoora
Nombre: JOSE DANIEL IBARRA SALGADO
C.C. No. 1.042.424.768 de SOLEDAD (ATLANTICO)
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ANEXO & >
BENEFICIOS TRIDUTARIOS

\

Yo, Jose Daniel Ibarra Saigade eatifioado (a) con cédula de cludadania No. 1042424768 expedida en Soledad (Atlantico), saliclto ma

SN aploadas las siguientes deducciones en ol cdkulo de la base de retencidn de acuerdo con los articulos 126-1 y 87 del Estatuto
? [ lmn“\ 3

L Deduocion por intereses 0 cormeacion monetaria en virtud de préstamos para adquiaieldn de vivienda realizados durante ol afo 2018:

| NO X
(Adjuntar o certificado de los pagos realizados en el afto anterior emitido por la entidad financlera)

Pagos por sk durante al alto 2018 por concepto de:

2.1 Contratos de prostaciin de servicios a empresas de medicina prepagada vigiladas por la Superintendencia Naclonal de Salud, que
ImpRoan I proteccidn fa de mi cdayuge, hijos wWo dependientes.

22, Los pagos afectuados por saguros de salud, expedidos por compadias de seguros vigiladas por la Superintendencia Financlera de
Colombia, con la misima initacion del literal anterior, '

¥

S NO X
(Adjuntar ol certificado de los pagos realizados en el aito anterior amitido por la entidad correspondiente)

3 Deductiin por depandientes por )
3 1. Porhjos hasta 18 aflos de adad. }
(Adjuntar registro civil de nacimiento donde conate ol aito de nacimiento y el nombre de los padres)

32, Por hjos con edad entre 18 y 23 aflos, cuando el contratista financie su educacion en instituciones formales de educacion superior
corticadas por o ICFES: o en los programas técnicos de educacion no formal debidamente acreditados por la autoridad

competente
{Adjuntar certificado de las entidades de educacion superior de las instituciones de educacién superior o programas de
educacion no formal autorizados por las entidades competentes y Fotocopia del documento de identidad del dependiente)

33 Por hijos mayores de 23 aflos que se encuentren en situacion de dependancia originada en factores fisicos o psicoldgicos que sean
certificados por Medicina Legal.
(Adjuntar certificado de medicina legal o institucion médica competente donde conste la incapacidad fisica o psicoldgica)

34, Porcdnyuge o compafiero permahente que se encuentre en siluaeibndedependmdaseawmsendidelngmmningnmanol
afto menores a doscientas sesanta (260) UVT.

(Adjuntar certificado por contador piblico -en caso de ingresos o de medicina legal o institucion meédica competente -por
dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos y Fotocopia del documento de identidad del dependiente)

35 Por padres y los hermanos que se encuentren en situacion de dependencia, sea por ausencia de ingresos o ingresos en el afto
menores a dosclentas sesenta (260) UVT,

(Adjuntar certificado por contador publico -en caso de ingresos o de medicina legal o institucién médica competente -por
dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos y Fotocopia del documento de identidad del dependiente)

| NO X

4. También solicito disminuir de la base de retencion el valor pagado por (Marcar con una “X'):

O Los aportes voluntarios a pensiones (Adjuntar certificado de la entidad correspondiente)

O Los aportes a los seguros privados de pansiones (Adjuntar certificado de la entidad correspondiente)

O 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 mensualments).

Para efectos de K anterior, adjunto los certificados correspondientes y, de manera libre y espontanea bajo la gravedad de juramento,
manifiesto que estos descuentos SI [ ] NO [ ] serén tomados en cuenta como descuento en la base de retencidn en la fuente en contratos
suscritos con otras instituciones. Y por lo tanto, en caso de ser afirmativa la respuesta, las deducciones no seran tomadas en cuenta para la
disminucion de la base de retencidn en la fuente de Parques Nacionales o Fonam - Parques, atentidiento el articulo 1.2.4.1.6. del Decreto

Reglamentario 1625 de 2016.
DICHA INFORMACION DEBERA SER ENTREGADA JUNTO CON LA CERTIFICACION DE PAGOS.

Fecha: dia_20_ mes __03_aflo 2019 _ Firma: w Loera
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