PARQUES NACIONALES
NATURALES DE COLOMBIA

_STIVUNINR

Pegigunt,

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO PERSONAL NATURAL
LA JEFE DE AREA DEL SANTUARIO DE FAUNA Y FLORA MALPELO DE PARQUES NACIONALES NATURALES
DE COLOMBIA

CERTIFICA: |

Que SUSANA VIDAL DE ALOMIA, identificada con ta C.C Ne 29.218.846 ha venide cumpliendo satisfactoriamente las
.obligaciones del contrato de fecha noviembre 30 de 2018,

NUMEROQ : " DTPA-CA-10-GN-18

REGISTRO : 2819 del 09 de enero de 2019

USO PITAL : A-02-02-02-007-002-02-1

DESCRIPCION " Servicios Da Administracian De Blenes Inmuebles A Comision O Por Contrato
CLASE : Arrendamiento

Fuente : NACION

OBJETO: “Arrendamiento del inmueble ubicade en la Calle 3 # 3-83 Oficina 101 del distrito de Buenaventura (Va!le del
Cauca) para e! funcionamientc de la sede operativa del Santuario de Flora y Fauna Malpelo”.

Se deja constancia que de acuerdo con fa 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 sequridad social asi:

BASE DE COTIZACION . VALOR PLANILLA
PAGO MES AGOSTO MES JULIO
L, Salud $103.600
Valor honorarios PNNC: $1.803.710 " Pensién 30
Base cotizacion (40%}): $828.116 ARL $0
' : TOTAL : $103.600

Que se han verificado los antecedentes def contratista, arrojande 1a siguiente informacion:

PENALES FISCALES DISCIPLINARIOS
No regisira No registra No registra

B

NOTA: Sera responsabilidad de! Supervisor del cantrato ia verificacion de los antecedentes anteriormente descntos No
se reguiere adjuntar tos antecedentes ala presente certn’ cacuf)n

Actividad econémica: 6810 '

Por consiguiente se autoriza el pago de la factura No. 3383, por valor de UN MILLON SEISCIENTCS TRES MIL

SETECIENTOS DIEZ PESCS M/CTE {§1.603.710), correspondiente al arrendamiento del mes de agosto 2019,
4

La presente certificacidn se firma para tramite de pago.
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SUSANA VIDAL DE ALOMIA
NIT. 25218846-7

CALLE 3# 3-83 OFICINA 102 - Tel, 2418913

BUENAVENTURA - VAULE VA REGIMEN COMIN
Email: admenedificioalomia@hotmail com
Resolucion BIAN No_ 1876201 1464662 del 29 de Noviembra i Rango del 3301 al 3550 ‘ FACTURA DE VENTA No. 3383 I
Sefiores: PARQUES NACIONALES NATURALES DECOLOMBIA FECHA DE FACTURA FECHA DE VENCIMIENTO
NIT. B05003737-3 DIA /MES /ARD DIA/MES /ARO
Direccion: CALLE 20 NORTE #6N 43 - Ciudad: CALI 11707 /2019 161072019
Telofono: 6676041 ext 139 - . Contacto: Sr. Digo Fermando Mufioz FORNA D PAGO: 1 CONTADOD

Descripcion del Servicio | Cantidad | Vr.Unit. | Wr. Total
CANON ARRENDO OFICINA 101 1.0 1,347,655 1,347,655

Arrendamiaento dai inmuebla ubicado en la Calle 3 # 3-83 Gficna 101 del Distrito de Buenaventura {Valle del Cauca) para el funcionamiento
de Ja sere operativa del Santuario de Flora y Fauna Malpelo, Mes de Agostof2019

OBSERVACGIONES: BTOT.
A, Esta facturs se asimiln en todos SUS efetios a una lefra de cambio, segiin articulo 774 ded codigo de comescio. su AL$ 1,347,655
B. Vencito el plazo se cobrar o infers mas ity estipudado por la Superintendencia y se iniciara el cobr pof la via legal perinente IVA 19% 256,055
C. Sefior armendataric, favor pagar esta factura dentro de los cinco (5) primesos dias det mes. $ :
VR EN LETRAS: UN MILLON SEISCIENTOS TRES MIL SETECIENTOS DIEZ PESOS MIGTE TOTAL $ 1,603,710
FiRMA DEL EMISOR; ACEPTADA:

NOMBRE:

FIRMA: FECHA:

CUENTA PARA TRANSFERENGIA: BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS No. 3008-517 (279 A NOMBRE DE SUSANA VIDAL DE ALOMIA
ORIGINAL FACTURA PRESA POR: SAI GREN
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DECLARACION JURAMENTADA

SUSANA VIDAL DE ALOMIA, identificada con CC No. 29.218.846 expedida en
Buenaventura, manifiesto bajo {a gravedad de juramento que no estoy obligada a cotizar a Pensién,

porque cumplo con la condicién de excepcidn, de acuerdo a la Circular Externa 32 de fecha Mayo 23
de 2007.

Se firma en Cali a los 10 dias del mes de julio 2018.

SUSANA VIDAL DE ALOMIA
IDENTIFICACION: 29.218.846




