PARQUES NACIONALES
NATURALES DE COLOMBIA

ANEXQ 2- CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO PERSONA JURIDICA

LA OFICINA DE PROCESOS CORPORATIVOS DE LA DIRECCION TERRITORIAL ANDES NORORIENTALES DE
PARQUES NACIONALES NATURALES DE COLOMBIA

CERTIFICA;

Cue INP INGENIERA Y PROYECTOS INTEGRALES, identilicado con el NIT Mo 900667500-9, ha venide cumpliando
salisfactoriamenle las obligaciones del contrato con ecasian dal conlrato de fecha 20 de Mayo de 2019,

NUMERQ : Contrato Numero 007 DE 2019

REGISTRO : 48078 del 31 ce Mayo de 2019

USO PITAL : A.02-02-02-008-C07-01-2

DESCRIPCION Servizios de mantenimiento ¥ reparacion de maquinaria de oficina y contabilidad
CLASE ; Mantenimiento

OBJETO: Mantenimiento preventivo ylo corrective incluido repuestos para los equizos de comunicacion felefdnica - para la
Direccion Terrilorial Andes Nororientales con sede en 1a ciudad de Bucaramanga.

Se deja constancia que de acuerdo con la revision de apories al Sistema de Seguridad Social el contratisla se encuentra al dia
en el cumplimiento de |as oblicaciones de la Ley 1150 de 2007, de acuerdo con la certilicacion suscrita or la representante
lagal JACKELINE CASTANEDA GIL.

Que se han verlficado los antecedentes del Representante Legal de! conlratista, arrojando la siguiente informacian:

PENALES FISCALES DISCIPLINARIOS
| Noregistra | Noregisra | No regista |

NOTA: Sera responsabilidad del Supervisor del confrato la verficacion de los an‘ecedentes anteriormente descritos. No se
requiere adjuntar los antecedentes a la presente certificacién

Actvidad economica; 6202 Activiaades de consultor inforvatica y actividades de administracion de instalacicnes informaticas,

For consiguiente, se autonza el pago por valor de SEISCIENTOS CINCUENTA MIL DOSCIENTOS TREINTA PESOS
{$650.230), faclura IP| 53,

La presente certficacion se fimna para ramite de page.

RUT MILA%JIA CLARTE &‘
Supervisor{a)
\
Anexo: 5 folos

w : Avenida Quebrada Seca No. 30-12 Bucaramanga, Santander
Teléfono: 6454818 = 6345251 Ext.: 103

= Buzon dtan@parquesnacionales.gov.co

www . parquesnacionales.gov.co
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Fecha: Now/22/2019
Factura Mo.  IPI-53

# e S Fecha de
Ingenieria Vencimiento:
~ vy Proyectos
Integrales
INGENIERIA ¥ PROYECTOS INTEGRALES SAS
NIT; 900,667,500-9
REGIMEN COMUN
VIA CHIPAYA KM 1 CALLEJON LOS NARANJOS SENDEROS
DE LAS MERCEDES CA 109
JAMUMNDI-VALLE
gerencia@inpsas.com.co
Telefonos: 3136279074
Facturar a: Enviar a:
NACION-DIREGGION TERRITORIAL ANDES NORORIENTALES AV QUEBRADA SECA #30-12 PISC 1
NIT 804001738-8 BUCARAMANGA-SANTANDER
AV QUEBRADA SECA #30-12 PISO 1
BUCARAMANGA-SANTANDER
Tel 6454868
Precio
Cant Dascripcién Unitario Total
1 Mantenimiento Planta telefénica Panasonic Ref. KX-TDE100 125.000 125.000
1 MANTENIMIENTO DE TELEFONO KXT2315 (EXT 112) 22.000 22.000
1 MANTENIMIENTO DE TELEFONO KXT7716 (EXT 118) 22,000 22,000
1 MANTENIMIENTO DE TELEFONO KXT5105 (EXT 130) 22.000 22.000
1 MANTENIMIENTO DE TELEFONO KXT7020 {EXT 130Q) 22.000 22.000
1 MANTENIMIENTO DE TELEFONO KXT7730 {EXT 101) 29.412 29.412
1 MANTENIMIENTO DE TELEFONO KXT7343 (EXT 102) 22.000 22.000
1 MANTENIMIENTO DE TELEFONO KXFP701 (EXT 131) 22,000 22.000
1 MANTENIMIENTO DE TELEFONO KXT7020 (EXT 103) 22.000 22.000
1 MANTENIMIENTO DE CABLEADO ESTRUCTURADO SALA DE 98.000 9E.000
JUNTAS
CAMBIO DE PROTECTORES DE LINEA DE PLANTA TELEFONICA
1 (Incluye suministro) 90.000 20.000
2 Cambio toma de red en salon tecnico 25.000 50.000
CONTRATO DTAN-CMAN-007-2019
Subtotal 546,412
Impuesto a la venta 103.818
Importa total
saldo a pagar 650,230

FACTURA IMPRESA POR COMPUTADOR (Art 617 E.T y Decreto 116596 Art. 13}
Express Accounts vd,78 NCH Software
Numeracion Autorizada por la DIAN segin Femulario No, 18762007082640 2018/06/03 desde 1 hasta 1000

FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA DE AHORRO No. 752-149746-22, BANCOLOMBIA,
INGERIERIA Y PROYECTOS INTEGRALES SAS
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 5

H" SOl 2 COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia™
____________ DATDS GENERALES DEL APORTANTE ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE |DENTIFICACION: 20181552
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JACKELINE CASTANEDA GIL
CIUDAD/MUNICIPIO: JAMUNDI DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: SENDEROS DE LAS MERCEDES TELEFONO: 5164442
TIPO APORTANTE; 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IHNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades raguladeras y
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA; 001 - JAMUNDI

| APORTANTE EXONERADO PAGD APORTES SALUD, SEMA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |
... . DATOSGENERALES DELA PLANILLA
MUMERQ PLANILLA; 7733785062 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: oclubre
OTROS SUBSISTEMAS: AND: 2019 SALUD: AND: 2019
DIAS DE MDRA: 0
FECHA PAGO {asaa/mmidd): 2019/1115 NUMERDO AUTORIZACION: 520981033
LIQUIDACION GENERAL
: .. JOTALES
Sl | COTZANTES [TOTAL PAGADO
EERTRI e e e ) ]
ADMINISTRADORA
NIT CC)DIGD it i NDMBRE " e e — . r—— —— PR [ — -
| 800224808 | 230301  p30301-PORVENIR T e | s132700
SUBTOTAL: 1 % 132.700
SALUD R SR
s . . ADMINISTRADORA j i Y T ———
[ nm [ coogo [ “NOMBRE 3 BT B T
800088702 | EPSD10  [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD™ 1 £ 103,700
SUBTOTAL: 1 $ 103.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA |
NIT cODIGO NOMBRE |
£90903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 1 § 4.400
SUBTOTAL: 1 $ 4.400
OTAL PAGADO: $ 240.800
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Solicitud sobre Numeracitn de Facturacién
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spacio reservado para la DIAN

|

Namero de Idenifcacisn Tributaria (NIT)
80066750 0|

6. D\l' . rme npal-ido

8. Eap;rtdn apnllida

4, Nemero de formulario

.éﬂt{lﬁ{l

13028008336658

A, Primar nombre

A0, (ros nomibms

« Razdn social

IGENIERIA Y PROYECTOS INTEGRALES SAS .,”fx" ™~ \'\\
fRarpos de NUMETSE 4 Pars sutorzar, habiitar o inhabiiner | | L |
) | 24. Establecimiants _;"'. \ ‘\\_\ ,"- ‘,n"
INGENIERIA Y FFIDTECTOS INTEGRALES 5A5 ‘ﬂﬂ. CHlPﬁ‘r’A KM 1 CALLEJON LCIE NAR}\NJDS BENDERDE DE I.AE MER‘:EDEE ChA 109
: 25. Madalidad Cdd. |28 Prenjn | Z7. Desdn ol namers 25, Hasta el nimert, T | 28.71pa de noncaud T o
COMPUTADOR i |F 1 10007~ __ N N AUTORIZACION |1
24.Easblecmions SN T 4'_')
,f\‘»\“\. \\'"\.. —
] 25_Modalidad . Cod. | 2. Prefijs |27 Desda sl ndimen / g \: 28 f{ugr‘mhim 29 Tipo de sobcitud Ce
| Frte. ~/ I
24. Establecmienco SN '»\ S
25_ Modalldad Cod. |20_Prefijn |27. Desde of nimarn . R Y Masta o nomera 2, Tipo de scliciiud Ci
! b, . |
24. Estabdacimiants r— n S
e >
| woduiasd T T Cd, [ pratio |27, Destesinimere |28 Hesmeinomema |9 Tpodesaiome G
! e N SN D
24, Establecmicnto oA .
_ FL Ly N
: 25, Modetidad Cénd, ?ﬁ\. Fra‘l'lla‘ i/ Desda ol ndimero 2B, Hosla e nimero 29, Tipo de eoiicilud [=
24, Extablecimiento L S LD “~
LTI
' |26 Modidad i . . bvefio |27, Dasda ol ndmars 28, Hasta ol nimaro 29, Tipo de sohcitud <
g ,4-'-1-- b l
24, Establacminmno v LY
W™ Y}
i _J .. / i
2h. Modalidad ™ Cf}d/ 2. Prafije | 27, Dasda el mdmsnn 28, Hasla &l numam 29, Tipo da solicitud [+
i . i o . s :.I:\., _/ e s s |
24, Entablacimiante
l 25, Modalidad Céd, | M, Prefijn | 27, Dosda of rdmesn 2R, Hasta af nimam 9, Tipn dn wnfiritud C
| l
i da quien suscnba o documanto Firma dal funcionano altorzado
0B84, Apilidon ¥ ilombeas
BlS. Carge
apd. Dependencia Subdireccidn de Geslidn de Asislencia al Cliente
£04. Apsilidon y hoembi & CASTANEDA GIL JACKELINE 8%, Pstablesimientn
{02 Tipo Doc. Cédulad 1003 No Mertif. 29181552 002 Area

[05. Cad, Reprusend.  Represenianie Legal Principal

DOk, Oigarizacon INGENIERIA Y PROYECTOS INTEGRA

U.AE, DIRECCIIN DE IMPLUESTOS ¥ ADUANAS NACH

997, Fechareccpcidn (2 01 8-02-2 5/1 8:1 6.3




INP

Ingenieria

y Proyectos
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NIT 900.667.500-9
Cel 3136279074-3136192622

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

El suscrito identificado con CC 2918155 , en mi condicion de Representante Legal de
INGENIERIA Y PROYECTOS INTEGRALES SAS identificada con Nit 900.667.500-9,
debidamente inscrito en la Camara de Comercio Cali cerlifico que se encuentra a Paz y
Salvo por concepto del pago de sus obligaciones con los sistemas de salud, riesgos
profesionales, pensiones y aportes a la Caja de Compensacion Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicios Nacionales De Aprendizaje de todo el
personal que se encuentra laborando dentro de la misma, durante los ultimos seis (B)
meses calendario.

También certifico que hasta el momento en el mes de NOVIEMBRE la empresa no ha
tenido personas inscritas dentro de su némina.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002,

La presente se expide el dia VEINTIDOS (22) de NOVIEMERE del corriente afio

,-CLr;EaL.u, ﬁﬂ%aé} CMQ

JACKELINE CASTANEDA GIL

Representante Legal

INGENIERIA Y PROYECTOS INTEGRALES SAS
NIT 300667500-9

CEL 3136279074

Correo gerencia@inpsas.com.co

Direccién: Av Chipaya Km 1 Callején los Naranjos, Senderos de las Mercedes C109
E-mail: gerencia@inpsas.com.co
Www.inpsas.com.co
Jamundi - Valle



. Cédig: 485 _FO_05
g : NUEYD PAiS : T
; zg PROPER | REEVALUACION DE PROVEEDORES Y/0 CONTRATISTAS  [version: 2
. Vigente desde: 07104:2076
FECHA DE REEVALUACION: [DICIEVBRE DE 2019
DEPENDENCIA: [GESTION CORPORATIVA - ALMACEN
NOMBRE DEL SUPERVISOR  [RUTH MILADY MEJIA OLARTE
NOMBRE DEL PROVEEDOR*:  [INP NCENIERIS Y PROYECTOS WTEGRALES

No. DEL CONTRATO:

007 de MAYD da 2019

Ewalle los siguientes asoectes de calidad del provesdar en mercian:

Oporiunidad en los tiempos de entrega

Calificacion

miecueniementz se ha presentando
dema-a par parte de! proveedor en la
enfrega de  bienes yo  servicos

=n glouras coasones se ha|
prasentands demorz per parte del

proveedor e la entrega de bienes

Siempre |25 bienes yio sanvigios dal
lo proveedor han sida entragades
=n los llempos estebleadas.

Regular=20

Bueno=30

Excelente= 40

confarme alas fachas estabiecidas enfwo  seracios conforme 2 las
el cortratas o por el supervisor fechas esiablecidas  en el 40
conrates o por & superviscr.
Regular= 20 Bueno=30 Excelente= 40
Atencion de requerimientos (informes, solicitudes, seguimientos etc) durante la prestacian de servicio Calificacion
ylo adguisicién de bienes
En ocasones lzs respuestas a los|Casi sempre las respuestss aloglSiempre lzs respuesias a los
requenmentos  del  supervisor  sefrequerdimiznios del supsnvisor safrequerimianias del plovesds se
ajustan ala solichud inicial. ajuslan 2 la solicitud inical, zjustan 2 la saicitug inicial
20
Regular= 10 Buenp=15 Excelente= 20
Satisfaccion en cuanto los bienes y servicios entregados Calificacign
les  produstos  yio servicos|_os  produstos wo o sewvicios|Los  arocuciss PO SEMVcicS
eatregados por el proveador wolentregados por el prowveedor yiolertregados por @ proveedor han
conlralista cumplen con lo establacido|contratista  cumplen o Iojcumaido con lo establecds en el
paro han sido recesaras salictuces|estsblecido en el eankalo y karleontrato v supera las expactativas
da mejorz por patte del supenvisar alcanzaco |as expociativas 40

Observaciones:

* Proveedar: Hace referencia a las personas neturales, juridcas o cualquier otra forma de asocacian fcorsorcios, union
temporales, sociedadas futuras, elc) qua suscrisan contratos con Paroues Nacionalas Meturales de Co'ombiz en cualguisr
modaiidad de cortrzlacian, con el fin ds suministrar Bieres, servicios y gbras,

TOTAL

100

.
e

GF 1000:2009

,,-((/7

RUTHMILADY/MEJIA OLARTE

Nota 1: En caso de cue la sumzlania sea menar a 60 puntos, se debera comunicar al proveedar |2 falencias presentadas.
Nota 2 Se aclara gue el p'esenty formatc NO CALIFICA a les provendores y'o conbratistas &l misme 28 un formalo da conbral g calidad
para efectos de magra, @1 cumelimien'o al prncips dz gestien de la calicad “rofa
feEnes 0 senacios”; y al numeral 7.4 "Adywsicion do bisnas v sanvicios™ tela noma

a5 mufuamente benelciosas con lag provaredores da




