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Rad No. 2019-460-004765-

2019-06-11 12:06 - Us IMORALR

Destinn: GRUPO DE UESTION FIN/ AN(L) ﬁl}q‘\o

Rem'D; ENRIQUL TIARLLY CANO M

Atimio: FNVS CERTIFICACTON PE CUMPLTMIENTO A
ANEXO 1. CERTIFICADO DE CUM SA

Visile: Wivw. pinuesouciona [cs.gov.co
ENRIGUE HARLEY CANO MORENQ DE PARC

PARQUES NACIONALES
NATURALES DE COLOMBIA

CER https://orfec.parquesnacional as.gov.co/radicacion/stickerW. ..

Cue ENRIQUE HARLEY CANC MORENO, identificado con la.
obligaciones del contrato de fecha 25 DE ENERQ DE 2019

NUMERO . 060DE2019.

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 actividades, relacionadas
con efaboracion y seguimiento a las bases de datos, creacion, apoyo y sequimiento de la Documentacion

del Sistema de Gestion de Calidad y Seguridad y Salud en Trabajo, asi mismo liderar {os procesos

asociados con la documentacion contractual y logistica de eventos y apoyo para su estructuracién.

Se deja conslancia que de acuerdo con la revisién de aportes de salud y pensién, el contratista se encuentra al dia en el
cumplimiento de 1as obligaciones de la Ley 1150 de 2007, frente al sistema de seguridad social as:

BASE DE COTI?I.'ACIO VALOR PLANIL

PAGO MES MAY! MES ABRILX
Salud $127.400
Valor honorarios PNNC/PGN: $2.586.262‘//- Pensibn $163.100
Base cotizacion {40%): $1.034.505 ARL $5.400
TOTAL $295.900

Que se han verificado los antecedentes de! contratista, arrojando ta siguiente informacién:

PROFESIONALES
PENALES FISCALES DISCIPLINARIOS (En los casos que
e requieran)
No registra ./~ No registra ™ No registra No registra «™

NOTA: Sera responsabilidad de} Supervisor del conlrato la verificacion de los antecedentes anteribrmente descritos. No se
requiere adjuntar los antecedentgs a 1a presente certificacion.

& it

SUBDIRECCION DE
SOSTENIBILIDAD Y NEGOCIOS AMBIENTALES
Calle 74 No. 11 - 81 Piso 3 Bogota, D.C., Colombia
Teléfono: 353 2400 Ext.: 3202
www.parquesnacionales.gov.co
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ARQUES NACIONALES
ATURALES DE COLOMBIA

vidad econémica: 7110

consiguiepte se awloriza el pago por las actividades realizadas del mes de M@a 20163@ de
586.262

presente certificacion se firma para tramite de pago.

/) :

os Mdrio Tamayo Saldarridga
pervisor del Contrato No, 60 de 2018,
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i) SUBDIRECCION DE
. i SOSTENIBILIDAD Y NEGOCIOS AMBIENTALES
s Calle 74 No. 11 - 81 Piso 3 Bogotd, D.C., Colombia

Teléfono: 353 2400 Ext.; 3202
www . parquesnacionales.gov.co
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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R . R 3 . . DATOS DEL APORTANTE . . - _ DATOSDE LA PLANILLA
Tro NUMERD HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORRED FLAMILLA | FECHA PAGO AROCEADA GANTIDAD
ENRIQUE HARLEY GANG CALLE 33 ASUR nQ 18- EXONERADO PAGO i ppyr— urc
[#<] 79657502 3532400 | mamry1872090¢ @hotmal.com i) FEGHA PAGO | NUMERO
MORENG ® PARATISCALES Y PLANILLA | (DIWMESIARD) | PLAMILLA 1 o
FORMA CLASE HOMBRE PERIOOE BALUD | MERIODO PENTIONES |
PRESENTACION APORTANTE BUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDADf HURICIPIS - - L~ 2 P ’/m‘r ALAPAGAR |
UNICA | - Indenerdenty BOGOTA 0. C. BOGOTA D.C. NO 2sor” 201504 ! rovens T seanoese /] $295.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALLD
Cédlge EPS Nombes ! NIT ot UPC Ad) Icapsctdades " Ucencla Matsrnidad Dian Wora Vot Mora Tois! a Pagar | Ho. Afliados
J Vator Mora ure
L) Vtor Mo Vo G
EPS008 Compenser EPS B50066882-7 125.600 0 [} [} 19 1,800 [}] 127.400 1
TOTALES PENSION
y Cotirackin Aports Voluntario | Aporte Vohmtarie Aports FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora 1 Ne.
Codige AFF | Nomitre wr Dbilgatorta Affliado Aportanis Solidaridsd Subsistencta | OWIMOn | oo yensn Fsp | TOMAPAOM | ameges - \
2534 oo Calpmniones ') F1 003360047 160,800 0 T, {0 of * ¥y .0 15 12300 -0 153,100 AT G 1.‘
' v ;Y i v - ; =
L \ \
| } | AR * \
. t § iy
TOTALES RIESGOS LABORALES L L i ] -
Cédigo ARL Wombrs NIT G Aportes Otros | Vater Neto Diss Vator Mora Sertotal No. Radicade | Valor Szidos Fondo Totel a Pager | No, Afiliades !\
. . Obligatoria | -No, Autortracisn Valor Shiemss Cottretién )| Mors | Cotiraciin | Cotfracién | Saido s Favor Favor Sotidarided Y
14.25 ] Repages prof Cokiens adp2261753_ | _ 5.300) [ ] [ 5,300 g | e300 5400 % B 52 ff 75400 A 3
; P . - f
[ ]
T / v %\ Y AP , , —
j TOTALES CAJAS _ ! [ L)
Cédigo CCF Normbre NIT Vrlor Aports Dizs Mora Vaior Mors Aports Totst 2 Pagar || No, Afilisdas \ 1\..
— — — — —— — — o
B TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Vator Aports Diss Ners ValorMora Aports | TotdaPager | Wo, Afillados No. Adminisiradoras | Valor "g',':;ff- LMAL  yorst o Pagar /
SERA 1 125,600 127400 A /
[ | [} ] o ] o T 1 ] 160,800 163.100 /
ICBF MY A 5.300 5.400
[ I ] 0 fF v ve FEET [} LA o o
ESAP_ e of /i 0 0
I ] 1= A A T~ af SF [~ 3 0
WEN v £l ) I 0
[ i I I I N T 1 I T ;
- - 3 = : g D : )
L S A st = 3 R 291.700 203,800
L] ~_~ !

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



®§:compenscr miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

SRDYL P aL e U AL T sl - T MOATOS DEL'ARORTANTE 2. s et VTR DATOSDELAPLANILLA  ~ S ©
. R P T RIS T | e T TR STF T R T CORRED — = mpn — —
T, AL PO S . ASOCIADA . . e & .
- ENRIQUE HARLEY CANG - - | CALLE 33 ASUR nQ 18- |- i iy W T EXONERADO PAGO ™ : - EMPLEADOS urc
cc To657592 3532400 | “harmy19720904 @hotmad.com TP FECHA PAGO | NUMERO
MORENQ e @ PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DuvmEesiafio) | Fuasnia : Py
FORMA CLASE NOMBRE . PERICOD BALUD | PERIOOD PENSIONES T A
PRESENTACHN ABORTANTE AUDLRSAL coOmMGo DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO , DTAL A PAGAR
TICA | imdagendame BOCOTA D.C. SOGOTA D.C. o 201904 2019-04 1 100672018 24300994 $295.000
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Este documento esta clasificado como PRIVADCO por parte de Compensar Operador de informacion .
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

} ] DATOS DEL APORTANTE . j 0ATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE OIRECCION TELEFONO CORRED FLANILA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
EMRICUE HARLEY CANO | CALLE 33 ASUR 10 16- : i il
cc 79657502 352400 | hamyi572000a@hoimatcom | EXONERADO PAGOD 34800994 00018 R FECHAPAGO | NiMERo | PMMEanos | WWe
__ MORENO 18 PARAFISCALES ¥ PLANILLA | {DIAMESIARD) | PLANTLLA 7 )
FORMA £LASE NOMBRE : PERIOOC BALUD | PERIIOO PENTIONED
PRESENTAGION APGRTANTE SUBREAL CODIGO DEPARTAMENTD CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. 0.C. NO 2018-04 201504 H 110672018 35465643 $9.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
] TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT G Obll UPC A incapecidades ‘ticencia Maternided Diws Mors | Vytor Mora Tota1s Pagar | No. Afliados
Yalor Mora UPG
WO, ROl orEacion VEIGr Ry Vxtor i
EPS003 Compentat EPS AE0066042-7 3,600 ¢ 1] 0 20 100 il 3.4500 1
TOTALES PENSION ;
. N Cotiraclén Apors Violuntarks | Aports Voluniario Aporte FSP - Aports FEP - 1 ¥eorMon Valor Mors : Ne. T
Codigh AFP Hombee N Dbligstoris Afllisdo Apcrtarts Solldadsd | Subatstencis | DORMor 1 oo cisn Fsp TotalsPaost | armados {
2514 -7 Colpengiones | £ | - 800338004-7 e ] T o TR ¢ w] Y o 204{ {71 w00 e, 0 - 4.900 A=
no oy | L i RN *‘& T R O N )
| ) A A | NG S
: L A ' s "i : s : 3
- _TOTALES RIESGDS LABORALES - ] ; ] N 3 . \‘1 ‘ ;
Cédigo ARL Nombre NTT Cotizacté meapacidades Aportes Otros | ValorMeto | Dies | ValerMors | Sutiotal | No. Redicado | Valor Ssidoa Fondo | TotslsPagir | No.Afiatos | it
. Otligatorta | No. Autortzackén | Vator . Slstermas Cottracton | Mors | Cotizacion | Courstisn | Saido s Favor Favor Solldaridad s
1425 Riesgos prof Colmens 800226175:3_ 200} N ] 1 200 2w | w0 oo : 2 {1 a0 i3
: I L N 4 ‘
fj ;= - -y L’. \ \'-h )} i B b ¢ \
j TOTALES CAJAS ~ : \
- - = p . 1
Cédigo CCF Nombtre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Totsl s Pagar | WNo. Aflllades y
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. . Bi ' No. Admintstradoras Valor arrtes de IGE, LMA, =i
Administradora
Valor Aporte Dises Mors ¥ator Mora Aports ‘ Totsla Pagn. Ho, Afillados | Tipo Reportadss IRP y Mors Totst a Pagar
. BENA Sehud 1 3800 2.800
kd | 0 | [ o | ¢ - Persion I [ 2,800 4,900
. . KGBF . . . /‘H\ Tiespos Lebormes & | | A N 200 0
- -y —T - ;T e ] = —
.8 | ° ] £ e ko d { V. cor ] oy vy L4 8
. | Ese LT AN DN ° #
] | 11z T A o N et r i o ¥ 5] ° D
= T Y w7 [ Y KN o
] I I I [t 1 ] J T denn | s il o b
L T S 1 P _ TOTALES F= - 0.800 .100
7 \\._,__ ~ \\_j T‘\,_/' I ) e

Este documento esta clasificade como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA -
o, " b s 2 ot e e e e T TR LA ] FLCHA PAGD ASOCIADA — 1~ T CANTIDAD
ASOCIADA [DIWMEVARD) . —
ENRIQUE HARLEY CANG CALLE 33 ASUR nO 18- ; EXONERADO PAGD ) EMPLEADCY
79657592 3532400 | hamy19720004@hetman.com 1 1 PO FECHA PAGO | wiMEROD
MOREND 19 Gt PARAFISCALES Y 34800934 00872015 PLANILLA | (DUAMES/ARD) | PLANMLLA T 2
FORMA CLASE HOMBRE FERIODO $ALUD | PERIGOO PENSIONES. TOTAL A PAGAR
PRESCATACION APOTANTE SURUREAL coo160 DEPARTAMENTO CIIDAD f NUNICIPIO
UNICA I + Indapend-ants BOGOTA . C. BOGOTA O.C. NO 201904 eod ~ 11/06/2019 35469643 $o.100
DETALLE POR COTIZANTE

MFORMALION CUTIZANTE INFORMACKSH HOYIDADES I PENTON BALUD MFIOOR LARORALES ccr FARASTSCALES
o, e i | Caa Velortard | Velurtare ;M-:d Fende /| Céad I Apwrin B stws Apwrn | Aperw | Aperw | Aporty
He | Tiow | o e i Apailicien y Nembres ! i HEAEHYUH B EHURMENE T arr | BC AR |Catizachin | iy | aportorm o perslormide | G ERE | MCERE [ e | am | BOARL ;m"""‘ coF | BCOCF | Tror | parshsewies | BENA | cBF | E3AR | meew

4 otigwided | TR
4
3 [+ MESIEa) CAMND MORFHD FYRIQUE HARLFY w|o L %14 1095 000 185 600 L] L] a a EPS008 1,035 000 129200 14.2% 1015 020 1 5 5m a a a L] L] L]
L}
- .
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PARQUES NACIONALES
NATURALES DE COLOMBIA
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ANEXO 3

FORMATO DE CERTIFICACION DE APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL

Bogota. 11 de Junio de 2019

Sefiores:
PARQUES NACIONALES NATU
Ciudad

RALES DE COLOMBIA

Yo ENRIQUE HARLEY CANO N
gravedad de juramento en cumpl
126-1 del Estatuto tributario, que

|ORENQ] identificade con documento de identidad No. 79.657.592] de [Bogotal, declaro bajo
imiento de lo establecido en el paragrafo 1 del articulo 4 del Decreto 2271 de 2009 y el articulo
los soportes adjuntos a la presente declaracion corresponden al pago de aportes obligatorios al

Sistema de Seguridad Social |
honerarios del mes de Mayo por

gral por concepto de s?ud’y pension, del mes de Abril para gestionarskpago de los respectivos
alor de § 2.586.262 €el Contrato de Prestacion de Servicios No. 060 del afio 2019 suscrito con

Parques Nacionales Naturales De Colombia.
. . ité m w | No fi"e _pia'ﬁiii a \Perio_do de pago ‘Fgcha de pago
e o il afio / mes . afto/mes/ dia
Pension 348009947 2018 de Abril” 2019/06/10 ™
Salud 34800994 ¢ 2018 de Abril. 7 2019/06/10”
Riesgos profesionales 34800994 7 2018 Abril. /7~ 2019/06/10 /~
DOY CONSTANCIA QUE:

fos 1.2.4.1.7.y 1.2.4.1.16. del Decreto Unico Reglamentario 1625 de 2016 y el Concepto DIAN
to de 2018, la procedencia en la depuracién de |a base de retencion en la fuente a titulo de renta
ridad social se encuentra condicionada al pago de salud, pensién y ARL del mes que origina ¢!
le quiere decir que si el periodo de planilla de sequridad social presentada NO corresponde
de pago, NO se podra tener en cuenta para disminuir |a base gravable mensual de reten-

De acuerdo a los articy
001725 del 21 de Agos
de ios aportes de segy
page de la cuenta, 1o q
al mismo mes objeto
cion en la fuente,

2. Los aportes a seguridad social relacionados S1 { ) NO x han sido tomadas en cuenta como descuento en la base de
retencion en la fuente gn contratos suscritos con otras instituciones. De ser afirmativo, el valor de | | corresponde
alos honorarios recibidos por Parques Nacicnales Naturales de Colombia.

3. Misingresos 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

o
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El ambiente " :

SUBDIRECCION DE
SOSTENIBILIDAD Y NEGOCIOS AMBIENTALES
Calle 74 No. 11 - 81 Piso 3 Bogot4, D.C., Colombia
Teléfono: 353 2400 Ext.: 3202
www.parquesnacionales.gov.co
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PARQUES NACIONALES
NATURALES DE COLOMBIA

ANEXO 1- CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO PERSONAL NATURAL
ENRIQUE HARLEY CANO MORENO DE PARQUES NACIONALES NATURALES DE COLOMBIA

CERTIFICA:

Que ENRIQUE HARLEY CAND MORENO, identificado con la C.C No 79.657.592 ha venido cumpliendo satisfactoriamente las
obligaciones del contrato de fecha 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 tros Servicios Profesionales y Técnicos N.C.P.

OBJETO: Prestacion de seryicios técnicos y de apoyo a fa gestion para adelantar las actividades, relacionadas
con elaboracion y sequimjento a las hases de datos, creacion, 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 fa documantacion contractual 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$ MAYO MES ABRIL
Salud $127.400
Valor honorarios PNNC/PGN: $2.586.262 Pensién $163.100
Base cotizacion {40%): $1.034.505 ARL $5.400
TOTAL $295.900

Que se han verificado los antegedentes def contratista, arrojando la siguiente informacion;

PROFESIONALES

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

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

~ IHllﬂlllI|IlllllllllI|IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

019-460-004765-2
zmo Oﬁ-ll 12 016 - Us IMORALE
Destino: GRUPG DE GESTION FINANUIERA
Rem: D: INRIQUE LIARLEY CANO MOREND

;\smllo ENVIA CERTIFICACION DE CUMPI TMIENTO A
A
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PARQUES NACIONALES
NATURALES DE COLOMBIA

PAROUES
LERCELITED

Aclivijad econdmica: 7110

Por cpnsiguiente se autoriza el pago por las actividades realizadas del mes de Mayo de 2019 por valor de
$2.586.262.

La presente certificacion se firma para tramite de pago.

flds Mario Tamayo Safdarriqga
Supegrvisor del Contrgto No. 60 de 2019.

Bl ehigs il sitaiiiy
; )

SUBDIRECCION DE
SOSTENIBILIDAD ¥ NEGOCIOS AMBIENTALES
Calle 74 No. 11 - 81 Piso 3 Bogota, D.C., Colombia
Teléfono: 353 2400 Ext.; 3202
www.parquesnacionales.gov.co
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PARQUES NACIONALES
NATURALES DE COLOMBIA

ANEXO 4 -MODELO INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.

N° CPS:
6919

NOMBRE DEL GONTRATISTA:
Enrique Harley Cano Moreno

FECHA DE INICIQ DEL
CONTRATO;
25 de Enero de 2018

OBJETO DEL CONTRATO: Pr
gestion para adelantar las act
seguimiento a las bases de da
Documentacion dei Sistema de

en Trabajo, asi mismo

documentacion contractua!l y

liderar

estacion de servicios téenicos y de apoyo ala
vidades, relacionadas con elaboracion y
108, creacion, apoyo y seguimiento de la
Gestion de Calidad y Seguridad y Salud
los procesos asociados con la
logistica de eventos y apoyo para su

PLAZO DE EJECUCION DEL
CONTRATO:
11 meses 5 dias.

VALOR MENSUAL:
$2.586.262

FECHA DE TERMINACION DEL

estructuracioén. CONTRATO: 30 DE DICIEMBRE
DE 2019.
ACTIVIDADES ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES PRODUCTOS DURANTE EL MES DE MAYO.
Participar en . la| Apayo en la | Informes
| elaboracion  de  la | Dogumentacion del | Trimestrales de
documentacion del | Degreto 1072 de 2015, | Capacitaciéon vy

Sistema de Gestion de
Seguridad y salud en el
Trabajo en las
organizaciones de
Ecoturismo Comunitario.

Sistema de Gestion de

Seduridad y Salud en el
trabajo a las
orglanizaciones de

Ecoturismo  comunitario
exiétentes.

creacion de la
Documentacién

.del sistema de

Segquridad y
Salud en el
Trabajo.

No se presentan actividades en el
presente périodo.

*

Sequimiento  a | los
convenios de la SSNA.

seguimiento  y

avance con los.

Gestionar la | Al menos unjSe realizan todas las actividades
pregentaci()n de | proyecto relacionadas con las siguientes
proyectos en PNN y sus | formulado en los | contrataciones.
Apoyo a la gestion. | zonas de influencia. formatos
administrativa, a través establecidos. 1.Se realizaron todas las actividades
de la orientacion vy |. para la Contratacion de un técnico
seguimiento en la para la Subdireccion de
contratacion de personal, sostenibilidad  y Negocios
consultorias, convenios, | Ambientales cuyo Objeto es
y otros. Informes prestacion de servicios técnicos y de
trimestrales de | apoyo a la gestion para |Ia

consolidacién de la informacién ,
promocién y adecuado desarrolio y

okorted iconieg

%
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@ | Ef ambiente:
2call | es de todos

SUBDIRECCION DE

SOSTENIBILIDAD Y NEGOCIOS AMBIENTALES
Calle 74 No. 11 - 81 Piso 3 Bogotd, D.C., Colombia

Teléfono: 353 2400 Exi.: 3202
www.parquesnacionales.gov.co
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PARQUES NACIONALES
NATURALES DE COLOMBIA

convenios
liquidacién,
proximos a
liquidar,  incluir
actas de
liquidacién.

en

uso de la plataforma “reservas en
linea" por parte de los usuarios
internos  externos de  Parques
Nacionales naturales , para
fortalecer el posicionamiento de las
Areas Protegidas con vocacion
ecoturistica, se aportaron todos los
documentos relacionados para la
respectiva contratacion y se entrego
al Grupo de contratos.

2. Se realizaron todas las gestiones
correspondientes a la contratacion
de los servicios profesionales de un
abogado para el Disefio Y
estructuracion juridica de esquemas
contractuales para la provision de
servicios ecoluristicos y demas
proyectos de la Subdireccion de
Sostenibilidad y Negocios
Ambientales.

Tranﬁitar ante el area
competente de PNN y/o
tercdros lo relacionado
con| la ejecucion de
capdcitaciones y eventos
de |3 Subdireccion.

Apoyar la elaboracion y
tramite  administrativo
para su ejecucion de
estudios previos
requeridos  por la
contratacion de la SSNA
(Convenios, contratos,
eventos y
capacitaciones,

cotizaciones )

Informes
bimensuales de
Estudios previos
elaborados
Cuentas
cobro
convenios,
eventos y
contratos
gestionadas y
tramitadas
Convenios
firmados

de
de

Para este periodo no se presentaron
solicitudes de eventos a realizar en
la Subdireccién de Sostenibilidad y
Negocios Ambientales, pero se
llevaron a cabo todas las actividades
para la realizacion de contrataciones
de un técnico y profesional, la cual
se entregd en Contratos para su
respectivo  tramite, se anexa la
documentacion presentada.

Realizar Plan de trabajo.

Realizar los ajustes vy
actualizaciones de los
procedimientos que
estan en cargo de la
Subdireccion de

Procedimientos
ajustados y
actualizados, de
acuerdos con los
requerimientos

Se ajustan los  procedimientos
correspondientes a la subdireccion de
sostenibilidad y Negocios Ambientales
estan para su respectiva aprobacion por
parte del Subdirector de Sostenibilidad y
Negocios Ambientales.

Ellambjente §
es de todos
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Sostenibilidad y
Negocios Ambientales.

recibidos  ylo
sugeridos por la
Subdireccion de
Sostenibilidad y
Negocios
Ambientales

aborar  y  hacer
seguimiento a los planes
anticorrupcién
institucional, mapa de
rigsgos y demas que
surjan de los analisis de
control de calidad.

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

-Para la fecha nos encontramos al
dia con los reportes en o
relacionadc  con el Plan
anticorrupcion, el cual ya fue
reportado en la fecha
correspondiente.

Par el Mapa de riesgos se analizaron
la nueva evaluacion para los riesgos
correspondientes a la Unidad de

Parques Nacionales Naturales, se
analiza:

-Evaluacion de los riesgos los cuales
comprende; evaluacion significativa,
menor  moderada, mayor |y
catastrofico, probabilidad impacto,
entre otras.

-Analisis ~ contexto  Direccidn
territorial y Area protegida, en cual
comprende factores como personal,
procesos tecnologia, estratégicos,
comunicacion  interna,  analisis
inferno  y externo, entre  ofras,
Contexto de la Organizacion;
Comprende analisis externo e
interno.

Mapa de Riesgo. comprende:
Identificacion del Riesgo,
Tratamiento del Riesgo, monitoreo y

Minamibishtel

>3 F £l ambiente ;
i es de todos
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revision. Se anexa la matriz
correspondiente en las evidencias.

Apoyér ala SSNA en el

cum;&limiento de los
requerimientos de
Sistena de Gestion de la
Calidad (SGC) y Modelo
Estahdar de Control
Intergio (MECI)
estalilecidos en Parques

Naci(

inales Naturales.

Realizar y ajustar el
sequimiento a  las
acciones planteadas en
el plan de mejoramiento
funcional
cuatrimestralmente  (Si
se recomienda), con el
fin de hacer los reportes
respectivos.

Eiaborar ia
documentacion ia
documentacion e

informacion requerida a
la Subdireccion y hacer
seguimiento a  las

Planes de
mejoramiento
actualizados vy

con seguimiento.

Reportes
bimestrales de
documentacion
enviados en las
fechas
establecidas al
area de Control
interno y/o ala

-Se enviaron y ajustaron Ias
respuestas relacionadas con las no
conformidades vencidas, en el
momento nos encontramos al dia
con las solicitudes relacionadas con
este tema.

acciones requeridas por | dependencia

el SGC y Control interno. | solicitante.
Sequ|miento  con el | Apoyo en la Se lleva acabo reunién el 14 de
Grupd de  Gestion | estructuracion de mayo de 2019 con los lideres de ca-
Corpgrativa a los mapas | sequros para PNN, con lidad y la Oficina asesora de planea-
de rigsgo para las AP | el grupo de Gestion cidn cuyo objetivo fue: Lineamientos
que |tienen Vocacion | Corporativa, para | Informes base para el MPGSI de 2019 de par-
Ecoturistica. obtener los mapas de | trimestral de | ques nacionales naturales de Co-

riesgo para las AP que | articulacion, lombia".

tienen Vocacién | aportes y

Ecoturistica. seguimiento  al | Se trataron temas relacionados con

proceso Presentacion politica y actualizacion

Metodologia administracion de ries-
gos de gestion y de corrupcion.

— "
Eliambiente

esdetodos [ ¢ 5
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NOTA: En consecuencia pl porcentaje de ejecucion para el presente informe es de 37.50 % (EL -
PORCENTAJE QUE SE |DEBE INDICAR ES EL QUE EL SUPERVISOR CONFIRMA EN LA
- PLATAFORMA PARA EL RAGO DEL MES DE MAYO)

" ENRIQUE HA MJRENO. ~ CARLOS MARIO TAMAYO SALDARRIAGA
Cs L\ apier é | Subdirector de Sostepibilidad y Negocios Ambientales.
ontratigfa’ : Supervisor del contrato.

' Ekammbiente | pinambiente S

Sl eside todos.

P ny SUBDIRECCION DE
ks b SOSTENIBILIDAD Y NEGOCIOS AMBIENTALES
it . Calle 74 No. 11 -81 Piso 3 Bogota, D.C,, Colombia

Tetéfono: 353 2400 Ext.: 3202
www.parquesnacionales.gov.co
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DATOS DEL APQRTANTE DATDS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERD NOMBRE APDRTANTE DIRECCION TELEFONO CDRREO PLANILLA FECHA PAGA 2S3CIADA CAKTIDAD
ASACIADA {BIAMESIARA]
cc 79657592 E"R'ousgagh? CANQ CALLE33ASURROIE | 3530400 | namy19720904@batmancom | EXONERADD PAGO TIPO FECHAPAGO | woMERg | FMPLEASSS ure
’Agﬁgf&ﬁ;ﬁs Y PLANILLA | (DIA/MESIANO) | PLANILLA f A
FORMA CLASE NDMBRE PERIADE SALUA| PERIADC PENSIGHES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooGn DEPARTAMENTO GIUDAD / MUNICIPIO ! TOTAL APAGAR
(NICA | - Indeaenchente BOGQTA D.C. BOGOTA D.C. O 201904 2019-04 1 10/06/2019 34800994 $295.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
T TCodiga EPS [ombre NT € L UPC pacid: £ {2 d. Dias-Marg o | ValorMorma | TotalaPagar | No. Afiliados
Valar Mara uec
Na. Autorizacién Valar Ne. Autorizacién Valgr Cotizacién
EPSO08 Compensar EPS B360066342.7 125600 o 13 0 19 1.800 [ 127.400 1
TOTALES PENSHN
Catizacidn Aporte Voluntaria Aparts Voluntaria Apirte FSP - Aporte FSP - Valar Mora Valor Morta Ne.
Cédign AFP Nombre NET Dbfigataria Afiiiado Ap Subsistenela | DPEMAR | coppgeisn FSP TotalaPagar | ygiados
25.14 Calpensianes 900336004-7 150.800 [ . ‘o ¢’ o 19 2.300 a 163.100 1
TOTALES RIESGOS LABDRALES . - N
Cédigs ARL Nambre NIY Cetizaeid incap Aportes Otros | Valer Neta Dfas | ValorMara Subtotal No. Radicade | Valar Seldea Fando Tatal a Pagar | N, Afitiadas
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizaclén Mora Cotizaein Cotizacidn { Saidoa Favor Favor Saiidaridad
14.25 Rigsgos prof CAlmena 8002251715- 5.300 . . £.300 18 w00 5400 53 5.400 1 i
TOTALES CAJAS X
Cadige COF Nombra NIT Vaier Apartd Dias Mern Vaiar Mara Aparte Tatal 4 Pogar | Na, Afiilades
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradaras | Vaior ortes do [GE, LMA,
Vator Aparte Dina Mara Valer Mora Aparts Tatal a Pager Ho. Aflliadas Tipo Administradora Raportadas IRP y Mara 4 Total 1 Pagar
SENA Saiud 1 125.600 127.400 A
0 [ o | A ] 0 | Pensién 1 160.800 163.100
ICBF - ' Riesgas Laborgles ., | 1 f 5.300 5.400
I 0 l ° | S . : cor : 5 5 3
EsA? . - . TN 1 o P
| i I : [ - 1COF -+ k D 0 o
wEN = 5 - MEN . 7 . Db 0 ¢
[ [ [ fre --- - - I SENA ’ s 0 o
s TDTALES 3 291700 295900
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DATDS DEL APORTANTE CATOS DE LA PLANILLA
e NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREQ PLANRLA, Irﬁ:m PAGO ASOCIADA CANTIDAD
EAGINLE MG LA AN, e - g - 1 - 1 Y to | EwrLEADOS urc )
Al Ll bAALL Ay ok ARy 7 “h ] EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO RUMERC
e — MORENO 10 ISIHM 6Tyl 57 20904 @holmed com PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIAWESIARO) PLARILLA [l o
SALUO
FORMA CLASE HOMBRE PERIDD SALUD | PERKIDA PENSIONESL TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO
UNICA | - Indeendents BOGOTA D.C. 60GOTA D.C. NO 205804 201204 ! 10E2012 am0ases $295.900
DETALLE POR COTIZANTE
FORMACKIN COTZANTE FORMACION NOVEDADES PENSION B RESTOS LABOKAES cer PARAFISCALED
Wo.de [i | l . —I ¢ cod Vauotar | Vebantario | prrsienat | Fere Eatuacion | Cou t ozscién | 0000 | oo | Apee | @Cams | Apone | Apans | Aparts | Apore
Mo | Tow | qentiticashin Apsitdes y Nombra l i HEEEHEHEEUBEHER E ary | BCAFR [Catdzachn | ) oneda | Apertant b ottt CH.EPS | BCEPY [Looiurc| anL | TEARL ; c ccF €CF  |persfacates | sEna | o | esar | wEw
- Rl arided
4 )
v ee | mearse: CANG MORFND ENOIOVE HARLEY |38 0 n 250 | rooeden [ r60e ) o ) ) EPSOGY | 1004350 | 25600 | w2 |teceaso | 1] sxm ] 3 o [ ) o
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L ] ] DATOS DEL APORTANTE ; DATOS DE LA PLANILLA
Teo NUMERD HOMBRE APORTANTE DIRECCHIN TELEFONG CORREQ PLANLLA FECHA PAOO ASOCIADA EANTIDAD
= ASDEIADA (DWWESARD) et
ee 70657502 EMRIGUE HARLEY CAND CAILE DASUR 0O 16| aoanunn | namy19720904@hotmen.com EXONERADG PAGO ” ro FECHA PAGD | NUMERO EMPLEADOS upe
MOREND b PARAFISCALES Y MenoE Hvoe0s PLANILLA | (DIAMESIARD) | PLANILEA 1 P
FORMA CLASE NOMHRE ) aum
PRESENTACHON APORTANTE SUCUREAL GODIGO | DEPARTAMENTO CRIDAD / MUNICIPIO . ) TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Indevendients BOGOTA D.C. HOGOTA D.C. NG 201804 2019-04 N 11082018 35469643 $8.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES 8ALUD
Cédigo EPS Nombre Lit) 1= bligatoria | UPC A ncapacidades Licencis Maternidad Dlas Mora Valor Mors Total a Pagar | No, Afifinclos.
) | Yator Mora UPC
- Ho. ActorEatisn Valor | Wo. AUIGRERIoT Va
EPS008 Compenses EPS 850066942.7 2,800 [ 0 [ ) 100 0 1900 1
TOTALES PENSION
Cottracidn Aports Veluntario Aports Vohortario Aperte F5P - Aporte FSP - Vator Mora Valor Mora Ne.
Codigo AFP Mombre NI niigriors ta ¥olun e Vo intaris | omrsen | e e or M Totarager | Mo ‘hi“.,
2614 : Colpensiones ™ 1 - wooxbonst 4g00 £} -7 9 B P 8 20 ] D 4000 A
Al " N x T >, " -
, 7 Y : NEE Ty
¢ H K i L | I3 |
; I . ; . 1' ; "
" TOTALES RIESGOS LABDRALES i ) \ : K ]
Codipo ARL Nombre NIT Catlrack d Apories Otros Valor Nato Olas Valor Mora Subtotai Mo, Radicado | Valor Swidoa Fondo Totel & Pegar | No. Afilisdos |
B Obligatoris | No, Autordzacién Valor Shtemas | Cottzacién | Mora Cotlracién | Cotlzacién } Salde » Favor Favor Solldaridad \lll
14.25 Riesg0s prot Cokmiona 200226175-) 200 . ] i 200 o | o 300 | : | © 300 L \
‘ / L / 1 Y
S | L i I e | [ ! _5' S |
TOTALES CAJAS ‘ A 'y,
Codigo CCF Nowmbre NIT Vaior Aports Dixs Mors Valor Moras Aporte Total a Pagar No. Afliados
= = e = pre— - = =~ pp— ————— ~
"TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR GUBSISTENA -
Vator Aporte Dl Morn Viior Mors Aports Totsla Pagar | No, Afilisdes Tipn Administraders No ‘m Vator "‘.:;,":“E‘E' WA rouwia Pogar
BENA Sakad L) 2.800 3.900
° I e | o ] ] | [} — Pesion = [ . 4800 4.900
‘ £} N 1 £ ' 20 )
0 | 0 | o . | & [ 0
] ] [} 2 0
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L ° 0 0
i | ) 0 0
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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