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Parques Nacionales Naturales de Colombia S TODOS POR UN

Territorial Andes Nororientales / NUEVO PAIS

SIVANLYN

EL JEFE DEL AREA PROTEGIDA SANTUARIO DE FUANA Y FLORA GUANENTA ALTO RIO FONCE DE PARQUES
NACIONALES NATURALES DE COLOMBIA SUPERVISOR DEL CONTRATO DE COMPRAVENTA 001 DE 2018

CERTIFICA:

Que COMPRESSED NATURAL GAS COLOMBIA S.A, identificado con el NIT 900028095-6 ha venido cumpliendo
satisfactoriamente las obligaciones del contrato con ocasion del contrato de compraventa 001 de 2018.

NUMERO :001 de 2018.
REGISTRO 3318
CLASE : Compraventa

OBJETO: Compra de boleteria prepagada de combustible, en el Municipio de Duitama (Boyaca), para los vehiculos,
motocicletas, equipos y herramientas de Parques Nacionales de Colombia, que apoyan a la gestion del Santuario de Fauna y
Flora Guanenta Alto Rio Fonce y demas areas protegidas y oficinas de la institucion.

Se deja constancia que de acuerdo con la revision de aportes al Sistema de Seguridad Social el contratista se encuentra al dia
en el cumplimiento de las obligaciones de la Ley 1150 de 2007, de acuerdo con la certificacion suscrita por la Contadora Ligia
Maritza Soto.

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

Santuario de Faunay Flora Guanenta Alto Rio Fonce e FAZ EQUIDAD: EDUCACION

PENALES FISCALES DISCIPLINARIOS

SI/No registra SI/No registra SI/No registra

Nota: Sera responsabilidad del supervisor del contrato la verificacion de los antecedentes descritos. No se requiere adjuntar los
antecedentes a la presente certificacion

Actividad economica: 4631

Por consiguiente, se autoriza el pago por valor de ocho millones de pesos ($8.000.000) moneda corriente, factura
No. 4972 del 27 de marzo de 2018.

Se expide para tramite de pago.

BIO URIEL MUNOZ BLANCO
Jefe de Area Protegida
Santuario de Fauna y Flora Guanenta Alto Rio Fonce
Parques Nacionales Naturales de Colombia

A . % Carrera 4 No.3-16 Encino Santander
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IMPRESION: ARNULFO RAMIREZ (PAPEL-MARKET)NIT. 19.330.339-6 - TEL : 375 04 12

FACTURA
COMPRESSED NATURAL GAS GOLOMBIA S.A. | T~ yex a 4972

NIT. 900.026.095-6 ;
IVA REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 4731- 4732
Doc. Oficial de Autorizacion de Numeracion de Facturacion Dian No. 18762000345910
de 2016/09/02 Fact. Habilitada del 4124 al 50000
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES NI AUTORETENEDORES
CIUDAD Y FECHA DUITAMA, MARZO 27 DE 2018 FECHA VCTO. MARZO 27 DE 2018
CLIENTE Subcuenta para el manejo de los Recursos Presupuestales  NIT 901.037.393-8
DIRECCION Av. Quebrada Seca No. 30 - 12 Bucaramanga TELEFONO (1) 3532400 / (7) 6454868 ext 101
FUNCIONARIO FABIO VILLAMIZAR DURAN CARGO DIRECTOR TERRITORIAL

50 |Bonos para consumo de combustible por valor de $10,000 10.000 500.000
50 |Bonos para consumo de combustible por valor de $20,000 20.000 1.000.000
130 |Bonos para consumo de combustible por valor de $50,000 50.000 6.500.000

Para suministrar a:

Los vehiculos, motocicletas, equipos y herramientas de Parques Nacionales
Naturales de Colombia, que apoyan la gention del santuario de fauna y flora
Guanenta Alto Rio Fonce y demas éreas protegidas y oficinas de la
institucion.

Contrato DTAN IP-004-2018

Esta factura de Venta se asimila en todos sus efectos legales a una Letra de Cambio SUB - TOTAL
segun el articulo 774 del Cédigo de Comercio. A partir de la fecha de su vencimiento se = e
cobrard un interés de mora mensual, segun lo dispuesto para tal efecto por la IVA
Superintendencia Bancaria. | T
uperintendencia TETAL
RTE. FTE,
SON:  OCHO MILLONES DE PESOS M/CTE. ICA
OTROS
NETO A PAGAR
FIRMA AUTORIZADA RECIBIDO CLIENTE
el Do~ . NOMBRE:
S B FECHA:




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =
COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900028095
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COMPRESSED NATURAL GAS COLOMBIA SA
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CRA 12 55A 60 TELEFONO: 7717502
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

Comercio al por menor de

Si

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7684069124 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2018 SALUD: ANO: 2018
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2018/03/14 NUMERO AUTORIZACION: 321702634
LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
GV a s COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION ]
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 25-14  25-14 COLPENSIONES 4 $ 667.800
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS 1 $201.600
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 19 $ 3.291.500
SUBTOTAL: 24 $4.160.900
SALUD
ADMINISTRADORA A 4 |
NIT cODIGO NOMBRE
830003564 | EPS017 [EPS017-FAMISANAR 1 $42.700
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 9 $417.100
891180008 | CCFC24 [CCFC24-COMFAMILIAR HUILA EPS 1 $13.600
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 9 $ 435.600
804002105 | ESSC33 [ESSC33-COMPARTA 1 $97.700
901097473 | EPS044 [EPS044-MEDIMAS : 5 $ 205.900
SUBTOTAL: 26 $1.212.600
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
891800213 | CCF10 [CCF10-COMFABOY 0 $1.017.200
SUBTOTAL: 0 $1.017.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860008645 14-18  [14-18-LIBERTY 26 $639.100
SUBTOTAL: 26 $ 639.100

TOTAL PAGADO:

$ 7.029.800
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g COMPRESSED WATURAL GAS COLOMBIA S.A.
_J, il HIT. 900.028.085-6

Los suscritos MARIANO REY RAMIREZ, en su calidad de Representante Legal, la CONTADORA
y la REVISORA FISCAL de COMPRESSED NATURAL GAS COLOMBIA S.A.
NIT 900.028.095-6

CERTIFICAN:

1  Que la sociedad esta legalmente constituida bajo las leyes colombianas y se encuentra
debidamente registrada ante la Camara de Comercio de Bogota

.

Que de acuerdo 2 lo establecido por el Art. 1° Paragrafo 2 de la Ley 828 de 2003, Art. 23 de
la ley 1150 de 2007 dando cumnplimiento a la Ley 1607 de 2012, reglamentada por el Decreto
862 del 26 de Abril de 2013 y tomando como base los registros auxiliares en los libros de
contabilidad y la informacion consignada en la planilla integrada de autoliquidacion de aportes,
COMPRESSED NATURAL GAS COLOMBIA 8.A., ha realizado los pagos correspondientes
al mes de Marzo de 2018 a las Entidades Promotoras de Salud, y Febrero de 2018
correspondientes a los Fondos de Pensiones, ARL Riesgos Profesionales Laborales, Cajas de
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar "ICBF” y al Servicio

Nacional de Aprendizaje “SENA" para todos los empleados vinculados por contrato de trabajo
a la entidad.

La presente certificacion se expide en Bogota D.C. a los catorce (14) dias del mes de Marzo de
2048,
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ANGC REY RAMlRéZ == LIGIA MARITZA SOTO E.

2 Représentante Legal Contador Publico

T.P 35843 -T
DIANA MILENA VIVAS SABOGAL.
Revisora Fiscal
TP 132287 -T
Miembro de S&V Consultores S.A.S.
Colie 109 No. 18C-17 OF 304«l8l 523 52 60+ Fux: 523 63 07+Bogouta, D.C.-Colombia







P snoson s Codigo: ABS_FO_05
NUEVOPAIS  REEVALUACION DE PROVEEDORES Y/0 CONTRATISTAS  |Version: 2
® Vigente desde: 07/04/2016
FECHA DE REEVALUACION: Marzo 28 de 2018
DEPENDENCIA: Santuario de Fauna y Flora Ganenta Alto Rio Fonce
NOMBRE DEL SUPERVISOR Fabio Uriel Mufioz Blanco
NOMBRE DEL PROVEEDOR*: Compressed Natural Gas Colombia S.A
No. DEL CONTRATO: 001 de 2018

Evalle los siguientes aspectos de calidad del proveedor en mencion:

Oportunidad en los tiempos de entrega Calificacion

Frecuentemente se ha presentando|En algunas ocasiones se ha Siempre los bienes y/o servicios del
demora por parte del proveedor en la|presentando demora por parte del|lo proveedor han sido entregados|
entrega de bienes ylo servicios|proveedor en la entrega de bienes|en los tiempos establecidos.
conforme a las fechas establecidas en|y/o servicios conforme a las
el contratos o por el supervisor fechas  establecidas en el 40
contratos o por el supervisor.

Regular= 20 Bueno=30 Excelente= 40

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

B : Calificacion
ylo adquisicion de bienes 4
En ocasiones las respuestas a los|Casi siempre las respuestas a los Siempre las respuestas a los
requerimientos  del supervisor se|requerimientos del supervisor se|requerimientos del proveedor se
ajustan a la solicitud inicial. ajustan a la solicitud inical. 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|Los productos ylo servicios|Los productos y/o  servicios
entregados por el proveedor y/o|entregados por el proveedor ylo|entregados por el proveedor han
contratista cumplen con lo establecido|contratista cumplen  con  lo|cumplido con lo establecido en el
pero han sido necesarias solicitudes|establecido en el contrato y han|contrato y supera las expectativas 40
de mejora por parte del supervisor alcanzado las expectativas

Regular=20 Bueno=30 Excelente= 40

* Proveedor: Hace referencia a las personas naturales, juridcas o cualquier otra forma de asociacién (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 | 100 ]
Nota 1: En caso de que la sumatoria sea menor a 60 puntos, se debera comunicar al proveedor la falencias presentadas.
Nota 2: Se aclara que el presente formato NO CALIFICA a los proveedores y/o contratistas, €l mismo es un formato de control de calidad para
efectos de mejora, en cumplimiento al principio de gestion de la calidad “relaciones mutuamente beneficiosas con los proveredores de bienes
0 servicios”; y al numeral 7.4 "Adquisicion de bienes y servicios" de la norma NTCGP 1000:2009
Observaciones:




