PARQUES NACIONALES
NATURALES DE COLOMBIA

ANEXD Z- CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO PERSONA JURIDICA

LA OFICINA DE PROCESOS CORPORATIVOS DE LA DIRECCION TERRITORIAL ANDES NORORIENTALES DE
PARQUES NACIONALES NATURALES DE COLOME|A

CERTIFICA;

Que AFIGRAFICAS, identificado con el NIT No B90210983-5, na venide cumpliends satisfactoriamente las oblgaciones del
confrato de facha 08 de Julo de 2019

NUMERO ; Contrato Numero 018 CE 2019

REGISTRO : 81118 del 9 de Julio de 2019

Us0 PITAL 4 A-02-02-02-008-007-01 -2

DESCRIPCION Servicios de mantenimiento y reparacion de maquinaria de oficing y contabildad
CLASE : Mantenimiento

OBJETO: Mantenimiento preventivo y'o correctiva incluido repuestos de las folocopiadoras que prestan sus senvicios a la
Direccion Teritorial Andes Norarientales y sus areas protegidas,

Se ceja 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 cbligaciones de la Ley 1150 de 2007, de acuerda con la certificacién suscrita por el representante
legal HUMBERTO VALDIVIESO CARVAJAL

Que se han verilicado los antecedentes del Representante Legal del contratista, arrojands a siguiente informacion:

PEMALES FISCALES DISCIPLINARIOS
_No registra _ Noregistra No ragistra )

NOTA: Sera responsabilizad cel Supervisor del contrato la venficacion da los antecedentes anteriormente descritos. No se
requiere adjuniar los antecedentes a la presenle carlificacion,

Actividad ecenémica: 3312 Mantenmiento y reparacion especializada de maquinaria y equipo,

Por censiguiente, se autoriza el pago por valor de DOS MILLONES CUARENTA ¥ NUEVE MIL CIENTO OCHENTA PESOS
($2.049,180}, correspondiente a las siguientes facluras

Num Factura Fecha [ Valor | Valor en letras L -
'7’59*34 28082018 $1.1686.200 | Un millén ciento sesenta y seis mil doscientos pesos
| 76928 131082019 § 882,980 | _Qchacientos ochenta y das mil novecientos ochenta

La presente certificacian se firma para tramie de pago.

RUTHM ADYI\EJIA ARTE

Superyisor(a)
Anexo: 5 1olios

sl Avenida Quebrada Soca No. 30-12 Bucaramanga, Santander
gy m’ ' o Teléfono: 6454818 - 6345251 Ext.; 103
e vsan e Buzon.dtan@parguesnacionales gov.co
Www. parguesnacionales.gov.co
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|—I DISTRIDUIDO R AUTORIEAINY

Q‘Igfo‘]cﬁj Ltda. RICOH FACTURA DE VENTA
Mit, 590.210,983-5 No. 76994
Cra, 28 No. 35- 53 Tels: 6352109 - 6458419 - 6454443 REGIMEN COMUN
E-mall; afigrafi@intercable.net.co  www.afigraficas.com
Al Mas Cla
IRazén Soclal; UNIDAD ACMINISTRATIVA ESPECIAL PARGUES NACICGNALES NATURALES 2019 08 28
‘Nit: E04001738 Tel 345251 FORMA PAGO CONTADO
Direccion:  AVENIDA QUEBRADA SECA 3012
Ciudad: BLICARAMANGA Dpto:  SANTAMDER
lcanTIDAD |REFERENCIA | & DESCRIPCION VALORUNITARIO | | VALORTOTAL
1 PHOSM PHOTOCONDUCTOR QEM MPEO1 980,000.00 820,000.00
UNICAD DE CILINDRC PARA COPIADGRA LASER
MARCA RICOH REF. MPS01EPF SEGUN CONTRATO
Mo, DTAN - CMAN - 018 - 2018,
I IlﬂlllIIIIHHlll\lllllllllll|||l|l|I‘IIlI i
Rad No. 2019-554-00
MY 29 10:20 - Lis PLJLAHTE
Desting: DTAN - ADM]\T_I'?EIEAT“Q
T AFTGRAFICAS T
T ot PACTURA DE AFIGRAFICAS PARA TRAMIIL DE
C
Vil woaw parquesnacionales, gevoo
Esta factura do venta ge asimila a |a lelia de cambio, Ariculo 774 del . de Comerclo, Cheque DESCUENTO 0.00
devueilo gerena sanclon del 20%. Mercancia real y materialmenie entregada y reciblda por el
comprador & satisfaccitn, Esta factura cousard inlereses de mgra dal 4% o proporclonal a partr de la FLETES
fecha acordada para el pago. FAVOR EFECTUAR SU PAGO CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE fsysTOTAL 860,000,00
DE AFIGRAFICAS LTDA O CONSIGNAF A LA CTA CTE No, 184 172 856 BANCO DE BOGOTA. VA 19% 186.200.00
Autorizacidn Numeracihn de Facturaci I:ian Mo. 1&?62I}13344D35 de 201903107 del Y6001 al ot
TEOAG, TOTAL 1,166,200.00

SON: UN MlLLVE.\f" ﬁf ;ﬁ /n"r/stl?;/n?scmmos PESOS MCTE

Firma y Sella del CLIENTE ACEPTADA




Iﬂ DS TRINUIDEOE AL TOW A TN

ﬂflg fﬁ‘lﬁn’ Ltda RICOH FACTURA DE VENTA
Mit. B90.210.083-5 No. 76928
Cra. 28 No, 35- 53 Tels: 6352100 - 6459419 - 6454443 REGIMEN COMUN
E-mail: afigrafi@intercable.nel.co  www.afigraficas.com
Ao Kes Dia
Razan Social: UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL PARQUES MACIONALES NATURALES 2019 ;] 13
Nit: 84001738 Tel £345251 FORMA PAGD CONTADO
Direcclén:  AVENIDA QUEBRADA SECA 3012
Ciudad: BUCARAMANGA Dgto: SANTANDER
ICANTIDAD JREFERENCIA DESCRIPCION VALOR UNITARIO © VALOR TOTAL™
i AED11055 RODILLD FUSOR 120,000 CO 120,000.00
2 GO204174 BUJE RODILLO PRESICN 16,900 .00 32,000,00
§ AEQAADAD0 LINAS DE FUSION 20,000.00 100,000.00
1 STON PUERTA LATERAL 160 000,00 160,000.00
1 ST001 BANDEJA 31 200 000,00 200,000.00
Q SERVICIO TECRICO 0.0 100, C00.00
REPUESTOS ¥ SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVG
PARA EQLIPD LAMIZR REF. 5515 DE PNN GUAMENTA SEGUN
QORCEN CONTRATO MANTENIMIENTC Mo OTAM-CRAN-012-2019
Esta faclura de verta se asimila a la lelra de cambia, Adiculo 174 del C, de Comercio, Chagua DESCUENTO 0.00
devuslto garana sanclon del 20%. Mercancia real y matenalmente enlregada y recitida por el
comprador a salisfaccitn, Esta factura causard inereses de mora del 4% o prepercicnal a partir de la |FLETES
fecha acordada para el pago. FAVOR EFECTUAR SURAGO CON CHEQUE CRUZADC A NOMBRE |syuBTOTAL 742,000.00
DE AFIGRAFICAS LTOA O CONSIGHAR A LA CTA CTE Mo. 184 172 856 BANCO DE BOGOTA. A— 140.880.00
Autnrizacion Numaracion de Fa i6n Dian Mo, 1875 {113344035 der 2012003007 del Ta001 al ot
7EGAE, v TOTAL B52,950.00
SON: /E}E‘DCIE‘II‘J"/GS ej-l 'I’/éJS l/L N"’)(EEIENTDS OCHENTA FESDS MCTE
/ ﬁ"f

AFI{“MFICAﬁ[ﬂ'ﬁ;ﬁ.

Firma y Selle del CLIENTE ACEPTADA
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RICOM

REPORTE No. RO0O5330
SERVICIO DE MANTENIMIENTO
[Fecha y Hora de Impresién: [20izmg 1510 [ mentincacion: | B0 TI6-5
N LIt DA ACHRRISTRATIA CLPTC AL PARCULE NACIDMALES hlﬁTTﬁALES CE T
Hambra: 00, OISR DIRECCID | EHSITGRIG, AMOES NOROR IENTALLS |s'"“'“'l‘
Depandentiat |D|r,u|¢,,; |WENID.-1 AUESHADA SECA w20 - 12
Barvia: Ifqm,..,,; Ju-uu-tazsw-t.ﬁdasamrau:u |Mu,,|,,_|p|,,, inucmum\m
Cdd, Miguina: TENN:&'& |.-_..,.M: MULTIFLINCICHAL E-LP.NL:U.'MEGRF[MM“E |upﬁu1anr |,,,,|,; ||:;Hmzmu
Tipe Equips: Il‘iﬂlﬂi'idlm |Emuu: LIBAE, Sin Guranla i Gorirnle oo Mantaaly H“lﬂ.m: Iml I
Fecha do Sallchug:  [2708C153 51640 Fecha de lnstalacién; Fucha de Ateneibn: P
[oes VEETOR AUTGRIZD EL CAMBIC DEC REPLEGTE GUE UKD BL 1 EGNIGE GLE NCOLEIT AlA EL EAUFD
Dang
Prasentads:
Téenico Encergede: | EINIDG It AEZ FORERD | SarvieloCobrable: | no  [mewncigente [ o
INFORME TECNICO
E MEAL Uk LAUN NG LIEA MAKNTEMIM S| KTV BN LA 1S4 I UHILELD DE REVEL
RODILLO DE THANSFERCNCIA PANEL ADF ¥ S8 REALIZAN PRUEAAS Y FLNGIDNA BIE N
REPUESTOS ¥ ACCESORIOS
Refarencia Descrpslén Cantidayd Valor
Cont. Inle. BM; 2TTED Gonk Inle, Color: [ Coplas .
Caont. Fin B/N: 22TTEE Cont. Fin Calksr: o Prusba:
TIEMPOE DEL SERVICID
- y 2 Equipgts Hecesarios:;
'HJI‘IDCIDC | 2l Pt H. Terminacién: | 03:10 PR Reauiador o i — PR a T
[cantidan Horas: | P Tiempo Vise (Minutes): [ 5p M2 [
Estimado Cliente; Favor favar despuds oa werificar 126 tiemsas ded sericss 180nion con |3 verscidad cua requerimos para el rrejormmienio o5 B caldad y eleclvidas de
Fla s Saracic.
Ha quedsde satisfocho con el servicio? (81 Mo} Isi Kzno de Dura,
Por Favor pxplique su rarbne Vialicos
Tolal Repuesios,
Subtotal|
bea
Total|

-
l

oL

Hernorde Jece €

Tl BAS2108 - 6150410 - BA54443

FIRMA DEL TECHICO




m DISTRIDUIDOR AUTORIEALY
afigraficas L. RICOH

Nit. 890.210.983-5

Bucaramanga, agosto 28 de 2019

Sefiores:
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL PARQUES NACIONALES NMATURALES

Ciudad.

Asunto: PAZ Y SALVQ SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
En mi calidad de Representante Legal de Afigraficas Ltda., certifico que:

Tenlendo en cuenta el cumplimiento con lo requerido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002,
se estdn efectuando los aportes a los Sistemas de Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones y
aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y
Servicio Nacional de Aprendizaje, para todos los empleados de la compafiia, encontrandose a
Paz y Salvo por todo concepto a la fecha.

Declaro que esta Certificacion la debo expedir para la celebracion, renovacion, liquidacion y
cada uno de los pagos que se efectlen al contrato, de acuerdo con las condiciones del

mismo, ‘]

Carrera 28 # 35 =53 Teléfonos: 635 2109 — 645 9419 — 645 4443
e-mail; aligrafi@intereableneteo perencindiafigraficas.com Pagina web: www.afigraficas-ricoh.com
I g ag £
Bucaramanga - Colombia




I_ﬂ DISTHRIBUND R AUTORLZALND

afigraficas v RICOH

Nit, 890.210,083-5

Bucaramanga, agosto 28 de 2019

Sefores:
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL PARQUES NACIONALES NATURALES

Ciudad.

Asunto: PAZ Y SALVO SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
En mi calidad de Representante Legal de Afigraficas Ltda., certifico que:

Teniendo en cuenta el cumplimiento con lo requerido en el articulo 50 de |a ley 789 de 2002,
se estan efectuando los aportes a los Sistemas de Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones y
aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y
Servicio Nacional de Aprendizaje, para todos los empleados de la compafiia, encontrandose a
Paz y Salvo por todo concepto a la fecha.

Declaro que esta Certificacién la debo expedir para la celebracidn, renovacion, liquidacion y
cada uno de los pagos que se efectuen al contrato, de acuerdo con las condiciones del

mismao,

Carrera 28 # 35 - 53 l'eléfonos; 635 2109 — 645 9419 = 645 4443
srafiffdintercable.net.co gerencingoaligralicas.com Pagina web: www.afigraficas-ricoh.com
Bucaramanga - Colombia



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

4538005

Boncode Bogobd (_"‘5

T ey

T _ DATOS'GENERALES DEL APORTANTE |
DENTIFICACION:

R

TIPO| NIT NUMERQ DE IDENTIFICACION
NOMRBRE O RAZON SOCIAL

CIUDADIMUNICIF IO, BUCARAMANGA DEPARTAMENTO
CIRECCION: KR 20 35-50 TELEFOND

01-EMPLEADOR CLASE AFORTANTE
TIPO EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA
FORMA DE PRESENTACION: (NGO

APORTANTE EXONERADD PAGO APCHRTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA)

TIPO APGRTANTE

o LS S8

KRt D5 |
AFICRAFICAS LTDA,
SANTANDER
0454443

BMENDS DE 200 COTIZANTES |

Perscnas Najurales sin Actividad |

}__ | ¢ T 4 ' DATOS GENERALES DE LA PLANILLA %"
NUMERD PLANILLA: 7728503792 TIPC DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACGION MES: juka PERIODO COTIZAGION MES. agesa
| OTROS SUBSISTEMAS: ARD. 2010 SALUL: AR0: 2019
(1A% DE MORA: o
| FECHA PAGO {aaaa‘mmiddy 2019/08/14 HUMERO AUTORIZACION. 482040631
.. SR At A LIGU[DACIBN GENERAL [ L )
; s TOTALES
- 1"\',” d Pﬂg y= COTIZANTES | TOTAL PAGADO
| T
ADMINISTIRADORA ! :
__NIT conino | ] NOMBRE L
HOD22RTA0 | 230201 1200201 PROTECGION (ING+PROTEC) ¥ 1 5 138,700}
_ 000330004 | 2514 25-14 COLPENSIONES 4 § B4t 500
B00224000 | 230301 Eammamumﬂ a 8 849,000
= SUBTOTAL: B §1.501,800
, L s’ a0, 7] N T
SALUD i
ADKINISTRADORA p— el
| WIT cooico | NOMERE 2 3
BO0ZE1440  EPSC05  EPS005-SANITAS 5 A, E 1 § 45.200)
EBOSCO04Z7 | EPSCIE  EPSCIECODMEVA SA 1 $ 54,609
S00ZZ6715 | ESSC24  ESSC24-COOSALUD ESS 1  §23.204)
800130007 | EPSCO2  EPSC0Z-SALUD TOTAL z $ B350
00014254 | EPS046  EPSCESALUD MIAEPSD e _ 1 4 84,009
[ soocaE o2 | EPSO10  (CIA SURAMERICANA DE SERYICIQS DE SALUD, A0 z B $ 75.200)
SUBTOTAL: F: 8 § 375.700)
B "~ CAJADE COMPENSACION :
- ADMINISTRADORA _ )
- NIT | cooiso _ NOMERE 1
800201570 | COF40  [GOFAC-COMFENALCO SANTANDER 5 o § 875,704
' SUBTOTAL: Cl § 475,700
|
. » RIESGOS PROFESIONALES T : T
' _ ALMINISTRADORA I
NT | cooiso ~ NOMERE )
860002183 | 144 [14.4.SEGUROS DE VIDA COLPATRIA 5.4 8 § 48,400
' ~ SUBTOTAL: 8 $ 49.400
n
1I OTAL PAGADO: $ 2.302.605
PAGINA 1 DE 1

201000814 10:13 AM LSUARKY S04 - CCITBITETE



e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 4
> & '_‘" SD! COMPROBANTE DE PAGO RancodeBogots ()
[ e DATOS GENERALES DEL APORTANTE ; T )
I TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERD DE IDENTIFICAC IGN: 850210983
| NOMBRE O RAZON SOCIAL, AFIGRAFICAS LTOA
CIURADMUNICIP I BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: KR 28 35-53 TELEFOMO: G454443
TIFD APCRTANTE 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA PRIVADA, ACTIVIDAD ECOMOMICA; Parsanas Naturales sin Actividad
| FOIRMAA E PRESENTACION: CINIGE :
APORTANTE EXONERADD PAGE APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMS TRIELITARA); 8l |
| o T DATOS GENERALES DE LA PLANILLA. = — = " ]
| HUMERD PLAMILLA TT2B503792 TIPO DE PLANILLA E-EMPLEADDS
| FERIODO COTIZACION MES: julle PERICDO COTIZACION MES: Agosto
OTROS SUNSISTEMAS: ARD 2010 SALLID: ARD 2019
DIAS DE MORA n
FECHA PAGO (ananimmydd): 2019/08/14 NUMERG AUTORIZACION: AB2C40631
TN UaUIDACION GENERAL A s N el o Y T G AeE)
Tl : | TOTALES
canilla Pag ____[comzantes [ToTaL PAGADO
TR PENSION Rl )
ADMINISTRADORA by |
T | cooigo ! NOMBRE
800220730 | 230201 230201 PROTECCION (NGHPROTLS ) ) 1 $ 125 700
| 000336004 | 2814 2814 COLPENSIONES d $ 694 500
Bed224000 20801 20301-PORVENIR ot e i e e T D OO
' SUBTOTAL: 8 8 1,501,804
‘ i C 31
[ SALUD
AUMINISTRADORA v S | ]
NIt COmGo  NOMRRE
TBOOZS14AD  EPSOOE  EPSOOE-SANITAS § A, g 1 $ 46,200
BUSLODAZT EP5010 lEPSI: 10-COOMEWVA 5.4, 1 # 54,600
GD0220715 | ESSC24 ESECI4-CODEALUD ESS 1 $ 30 200
800130007 | EPS00Z  EPS002.SALUD TOTAL - e 2 $ 83 500
S0814754 | EPS0as  FRSu4s- SALUD MIA EPED B 1 B 84,000
| eocoesioz | EPS010 1A SURAMERICANA GE ERVICIOS DE SALUD, — € % = 2 75 200
e SUBTOTAL! p R . T § 376.700
AP CAJA DE COMPENSACION ol £ (s ]
| ADMINISTRADCRA
~NIT cODIGO NOMBRE
BGIZ01570  CCF4D  (COF40-COMFENALCO SANTANDER i g $ 375 700
; e SUBTOTAL: : ; i o 3 375.700
|L'_'_ AR RIESGOS PROFESIONALES
[ ADMINISTRADDRA
HIT CODIGD HWOMEBRE
BEO0OZ1E3 | 144 [1a4-SEGUROS DEVIDA COLPATRIASA | & 549400
| i L SUBTOTAL: i 5 45.400
TOTAL PAGADO: $ 2.302.600

20720014 1012 AM USUARID. 500 - CCATRIFETE PAGINA 1DE 1




