COLOMBIA P
POTEMCIA DE LA d PARGIUES NACIONALES

VI DA £ MATURALES DE COLOMELS

ANEXO 2
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO PERSONA JURIDICA
EL JEFE DE AREA PROTEGIDA PARQUE NACIONAL NATURAL SERRANIA DE CHIRIBIQUETE DE
PARQUES NACIONALES NATURALES DE COLOMBIA

CERTIFICA:
Que REPRESENTACIONES COMAVIL SAS identificada con NIT No. 901.197.300-9, Representada Legalmente por GREICY

ANDREA DAZA GIRALDO identificada con cédula de ciudadania numero 1.121.870.122, ha venido cumpliendo
satisfactoriamente las obligaciones del contrato de fecha 24 de agosto de 2023.

NUMERO : DTAM NACION-C0-001-2023

REGISTRO : 87423 del 23 de agosto de 2023

DESCRIPCION : Servicios de Terminacion y Acabados de Edificios
CLASE : Contrato de Obra

OBJETO: Contratar obra para mantenimiento, intervencion, adecuacién a la infraestructura de la sede operativa del Parque
Nacional Natural Serrania de Chiribiquete.

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 sequridad social, de acuerdo con la certificacion
suscrita por ZULMA DIAZ DIAZ, revisor fiscal.

Que se han verificado los antecedentes del contratista, arrojando la siguiente informacién:

PENALES FISCALES DISCIPLINARIOS
No registra No registra No registra

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

Actividad Econémica: 4290
Por consiguiente, se autoriza el pago por un valor de CUARENTAY TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL
NOVECIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS MCTE. ($43.999.956) por el suministro de apoyo logistico para la realizacion de

talleres de acuerdo a la factura electronica No. FERV - 14

La presente certificacion se firma para tramite de pago.

Qs G

ISTINA GARZON VENEGAS
Jefe de Area Protegida Parque Nacional Natural Serrania de Chiribiquete
Supervisora del Contrato DTAM NACION-CO-001-2023

Proyecto: Nubia Garcia

Parques Nacionales Naturales de Colombia Pagina | 1
Parque Nacional Natural Chiribiquete

Direccion: Calle 17 # 22 - 52, Barrio Bello Horizonte, San José del Guaviare

Teléfono: (608) 5840274

WWWw.parquesnacionales.gov.co



Factura Electronica de Venta FERV - 14

Representacion Grafica
Habilitacion Numeracion de Facturacion Electrénica
No. 18764060927183 de 30/11/2023 - 30/11/2024 autoriza FERV-14 a FERV-100

Tipo de Operacién Estandar
Fecha de Generacion 30/11/2023 19:25
Fecha de Vencimiento 03/12/2023 19:25
REPRESENTACIONES COMAVIL SAS NIT 901197300 Fecha de Validacion 30/11/2023 19:26
Actividad Econdmica Principal 4663 Forma de Pago Crédito 3 DIAS
No somos Gran Contribuyente Medio de Pago Consignacion bancaria
No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA Moneda COP
No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL CLIENTE
Razén Social REPRESENTACIONES COMAVIL SAS Razén Social PARQUES NACIONALES NATURALES
DE COLOMBIA -DTAM
Nombre Comercial RCVIL SAS Nombre Comercial
NIT 901197300 NIT 900005502
Obligacién IVA Obligacién NO APLICA
) i ) ) siifnacion.facturaelectronica@minhacie
Email rcomavil@gmail.com Email
nda.gov.co
Teléfono 3125280625 Teléfono 7423300
CO-DC - Distrito Capital de Bogota
Direccién CL 8 SUR 22 C 20 BRR LA ROSITA OF 101 Direccién Departamento: Distrito Capital de
Bogota
Ciudad, Depart. VILLAVICENCIO, META (CO) Ciudad, Depart. BOGOTA, D.C., BOGOTA (CO)
No REF DESCRIPCION CANT U/M PRECIO IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM
1 0B CONTRATAR OBRA PARA 1 94 $31,832,206.00 $31,832,206.00 $31,832,206.00
MANTENIMIENTO, INTERVENCION,
ADECUACION A LA INFRAESTRUCTURA DE
LA SEDE OPERATIVA DEL PARQUE
NACIONAL NATURAL SERRANIA DE
CHIRIBIQUETE.
2 AlU-A Administracion (25.0% ) 1 EA $7,958,052.00 $7,958,052.00 $7,958,052.00
3 AU Imprevistos (4.0%) 1 EA $1,273,288.00 $1,273,288.00 $1,273,288.00
4 AlU-U Utilidad (3.0% ) 1 EA $954,966.00 IVA 19% $954,966.00 $1,136,410.00
4
Subtotal $42,018,512.00
TRANSORTE SAN JOSE DEL GUAVIARE $1,800,000.00
A CALAMAR
Cargo $1.00
IVA 19% $181,444.00
Total a Pagar $43,999,956.00

Unidades de medida: 94 = unidad

FIRMA EMISOR

FIRMA CLIENTE

CUFE: 6fca318d3709345519ebdaab4e70a0910c23c27ad9e871d5edc65385bc402a922aaa0d48b003b0b22310ade546b17f02
Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnolégico DATAICO SAS 901223648 PAGINA 1/ 1



CONTADOR PUBLICO
FUNDACION UNIVERSITARIA SAN MARTIN

Yo, ZULMA DIAZ DIAZ, identificada con cedula de -ciudadania
N0.1.121.869.260 de Villavicencio (Meta) y Tarjeta Profesional N0.197833-T
como CONTADOR PUBLICO de la FUNDACION UNIVERSITARIA SAN
MARTIN; Certifico que:

La empresa REPRESENTACIONES COMAVIL SAS, identificada con NIT
901.197.300-9, se encuentra al dia con el pago de los aportes correspondientes
a Parafiscales (Caja de compensacion familiar, Instituto de Bienestar Familiar-
ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA) y Seguridad Social (Sistema de
Salud, Riesgos profesionales y Pensiones) con corte a noviembre del afio 2023.

Lo anterior, en cumplimiento a lo previsto en los articulos 50 de la Ley 789 de
2002, 23 de la Ley 1150 de 2007, 26 de la Ley 1393 de 2010 y demas normas
concordantes, y bajo la gravedad de juramento.

Para constancia se firma a solicitud del interesado a los 30 dias del mes de

noviembre de 2023.

Atentamente,

ZULMA DIAADIA
Contador Publica
TP.197833-T

E-mail: zulmadiazdiaz1990@gmail.com
Cel. 3204389475
Direccién Calle 11 #10- 44 L1 Barrio Centro
Vista Hermosa, Meta
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

@GP RP®®E® @@ P E@

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ZULMA DIAZ DIAZ identificado con CEDULA DE CIUDADANIA No
1121869260 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 197833-T Sl tiene vigente su
inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 7 dias del mes de Septiembre de 2023 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

T

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:A4596DFF96AC101C

REPUBLICA DE COLOMBIA
ICENTIFICACION PERSQSAL
CEDULA DE CIUDADANIA

vevs=e 1.121.868.260
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recra DE Nacimiento  11-0CT-1990

SAN MARTIN
(META)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 O+

ESTATURA . GS RH

22.0CT-2008 VILLAVICENCIO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

Escaneado con CamScanner



, aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901197300 9 REPRESENTACIONES COMAVIL SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO-META 3125280625 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-11 295559430 9459322889 B 2023/11/02 2023/11/24 | BANCOLOMBIA $669,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst|stn| i [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000  $185,600 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 $28,300 $306,700
Centro de Trabajo: CENTRO DE TRABAJO 2 (1 Afiliados) $1,160,000,  $185,600f $1,160,000) $46,400) $1,160,000] $46,400) $1,160,000) $28,300) $0) $0) $306,700
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META (1 Afiliados) $1,160,000]  $185,600f $1,160,000) $46,400) $1,160,000] $46,400) $1,160,000) $28,300) $0) $0) $306,700

1

cc |1 121874483

VILLADAGIRALDO| | | | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 | $1,160,000]  $185,600] ccrcs| 30 [ 1,160,000 546,400 ccF34 30 | $1,160,000) 46,400 14-11| 30 | 51,160,000 2.436% $28,300] 30 30 so| i $306,700
FAVER i 5

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes

ing|r p|cor|vststn] i avplvct]irt |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: SUCURSAL2 (3 Afiliados) $1,121,334  $179,600 $1,121,334 $45,000 $1,121,334 $45,000 $1,121,334 $78,200 $347,800

Centro de Trabajo: CALAMAR1 (3 Afiliados) $1,121,334)  $179,600) $1,121,334) $45,000| $1,121,334] $45,000f $1,121,334) $78,200) $0 $0 $347,800

Ciudad: CALAMAR Depto: GUAVIARE (3 Afiliados) $1,121,334  $179,600) $1,121,334) $45,000f $1,121,334) $45,000f $1,121,334) $78,200f 30| $0) $347,800

2 |cC 5874432 [GOMEZ MOLINA X 25-14 | 7 $270,667| $43,400(EPS037| 7 270,667} $10,900 CCFé8| 7 $270,667| $10,900( 14-11| 7 $270,667| 6.960% $18,900 7 $0f $0f si 84,100
JOSE ARMANDO

3 Jcc [17669168  [sMENEZ BUITRAGO| | X 23030 [ 7 $270,667] $43,400(EPS037[ 7 $270,667| $10,900| CCFeg| 7 $270,667| $10,900( 14-11| 7 $270,667| 6.960% 518,900 7 s0| $0| si 84,100
JORGE DIEGO 1

4 |cc [1098775058 [RAMOS SIERRA X 23030 [ 15 $580,000] $92,800|EPS005 15 $580,0001 $23,200] CCFe8| 15 $580,0001 23,200 14-11| 15 $580,000| 6.960% $40,400| 15 $0| $0| Si $179,600
ICLAUDIA PATRICIA 1

Total Afiliados( 4) $2,281,334 $365,200| $2,281,334) $91,400) $2,281,334) $91,400] $2,281,334] $106,500f S0 S0 $654,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 4 $365,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $43,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $321,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $106,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 4 $106,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 2) 4 $91,400
COFREM CCF34 892,000,146 3 1 $46,400
COMCAJA CCF68 800,231,969 4 3 $45,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 4 $91,400
CAJACOPI CCFC55 901,543,211 6 1 $46,400
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 P $21,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $23,200

4 $654,500

Pagina 1 de 1 2023/11/24 09:29 AM



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1012415639 VARGAS ESPINOSA FABIAN ARLEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 8 SUR 23A BIS 45 VILLAVICENCIO-META 1234567 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-10 240617972 9458028664 | 2023/11/10 2023/10/26 | BANCOLOMBIA 0 $567,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $1,600,000 $111,400
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $0 $0 $1,600,000 $111,400 $0 $0
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META ( 1 Afiliados) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $0 $0 $1,600,000 $111,400 $0 $0
1 |cc |101241 5639 |VARGAS FABIAN |Z3OZU1 | 30 $1,600,000 $256,000  EPS037[ 30 $1,600,000 $200,000 0 0 S0 14-23) 30 $1,600,000 $111,400( © $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $0 $0 $1,600,000 $111,400 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/10/26 04:16 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1012415639 VARGAS ESPINOSA FABIAN ARLEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 8 SUR 23A BIS 45 VILLAVICENCIO-META 1234567 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-10 240617972 9458028664 | 2023/11/10 2023/10/26 | BANCOLOMBIA 0 $567,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $256,000 S0 S0 $256,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $256,000 S0 S0 $256,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $111,400 S0 S0 $111,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $111,400 $0 $0 $111,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000 $0 $0 $200,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $200,000 $0 S0 $200,000

1 $567,400 $0 $0 $567,400

Pagina 2 de 2 2023/10/26 04:16 PM
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> Cédigo: GRF_FO_60
“yc ‘NAEQ'
g*‘ : ACTA ENTREGA Y RECIBO DE OBRA Version: 2
g‘ i &
Jeeovousss Vigente desde: 09/03/2021
LUGARY FECHA CALAMAR, GUAVIARE, 13 DE OCTUBRE DE 2023

FECHA DE FIRMA CONTRATO | 24 DE AGOSTO DE 2023

DIRECCION TERRITORIAL AMAZONIA - PARQUE NACIONAL
NATURAL SERRANIA DE CHIRIBIQUETE

CONTRATO DE OBRA NUMERO | DTAM NACION-C0-001-2023

CONTRATANTE

TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE OBRA
CONTRATAR OBRA PARA MANTENIMIENTO, INTERVENCION, ADE-
OBJETO CUACION A LA INFRAESTRUCTURA DE LA SEDE OPERATIVA DEL

PARQUE NACIONAL NATURAL SERRANIA DE CHIRIBIQUETE
GREICY ANDREA DAZA GIRALDO

CONTRATISTA REPRESENTANTE LEGAL - REPRESENTACIONES COMAVIL SAS
Nit. 901.197.300-9

CUARENTA'Y TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA'Y NUEVE
VALOR INICIAL DEL CONTRATO | MIL NOVECIENTOS CINCUENTA'Y SEIS PESOS ($43.999.956)

M/CTE
LOCALIZACION DEL | CARRERA 18 NO. 9-45 BARRIO VILLA ALICIA, DEL MUNICIPIO DE
PROYECTO CALAMAR, GUAVIARE.

DOS (2) MESES CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL
PLAZO ACTA DE INICIO, PREVIO CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE

PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION DEL CONTRATO
SUPERVISION JEFE AREA PROTEGIDA: AYDA CRISTINA GARZON VENEGAS
FECHA DE INICIO 01 DE SEPTIEMBRE DEL 2023
FECHA DE TERMINACION 01 DE NOVIEMBRE DEL 2023

NUMERO DE PLACA DE )
INVENTARIO  (Aplica  para | 54039 — OFICINASY AUDITORIO Y 475465 CABANA EN MADERA
mantenimiento)

Los suscritos mediante el presente documento, dejan constancia de la entrega real y efectiva del objeto del contrato
DTAM NACION-CO-001-2023 previo cumplimiento de los requisitos establecidos en el mismo.



QACIONAL g

PARQUES
SITVANLYN

ACTA ENTREGA Y RECIBO DE OBRA

Cédigo: GRF_FO_60

Version: 2

Vigente desde: 09/03/2021

En consecuencia, se procede al recibo de la misma, el dia 13 de OCTUBRE del 2023

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella.

El CONTRATISTA

SUPERVISOR

FlRMAPsr\C\YE’Q DaZ< FIRMA -AaQAQO J

Nombre: GREICY ANDREA DAZA GIRALDO
REP LEGAL. REPRESENTACIONES COMAVIL SAS

CHIRIBIQUETE
APQOYO A LA SUPERVISION
FIRMA FIRMA
Nombre: UEL

PENAGOS

Nombre: AYDA CRISTINA GARZON VANEGAS
JEFE AREA PROTEGIDA PNN SERRANIA DEL

REPRESENTANTE AREA PROTEGIDA

il

ORLANDO  BENAVIDES Nombre: LUIS EDUARDO CIRO BERMUDEZ

CONTRATISTA GRUPO INFRAESTRUTURA

El CONTRATISTA- RESIDENTE DE OBRA

FIRMA C)u\oravl\ \J&%@')

Nombre:'FABIAN ARLEY VARGAS ESPINOSA

Ingeniero Civil




shooNALes

PARQUES
ﬁ
STIVUNIYN

REEVALUACION DE PROVEEDORES Y/O CONTRATISTAS

Cddigo: GCT_FO_05

Versién: 3

Vigente desde: 27-07-2020

FECHA DE REEVALUACION:
DEPENDENCIA:

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

NOMBRE DEL PROVEEDOR*:

No. DEL CONTRATO:

1/12/2023

[PNN SERRANIA DE CHIRIBIQUETE

[AYDA CRISTINA GARZON VENEGAS

REPRESENTACIONES COMAVIL SAS y/o GREICY ANDREA DAZA GIRALDO

DTAM NACION-C0-001-2023

Evalue los siguientes aspectos de calidad del proveedor en mencién:

Oportunidad en los tiempos de entrega

Calificacion

Frecuentemente se ha presentando
demora por parte del proveedor en la
entrega de bienes ylo servicios
conforme a las fechas establecidas en

el contratos o por el supervisor

En algunas ocasiones se ha
presentando demora por parte del
proveedor en la entrega de bienes
ylo servicios conforme a las
fechas establecidas en el contrato
0 por el supervisor.

Siempre los bienes y/o servicios del|

proveedor han sido entregados en
los tiempos establecidos.

40

Regular= 20

Bueno=30

Excelente= 40

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

ylo adquisicion de bienes

Calificacion

En ocasiones las respuestas a los

requerimientos  del  supervisor
ajustan a la solicitud inicial.

Se

Casi siempre las respuestas a los
requerimientos del supervisor se
ajustan a la solicitud inical.

Siempre las respuestas a
requerimientos del supervisor se
ajustan a la solicitud inicial

los]

20

Regular=10

Bueno=15

Excelente= 20

Satisfaccion en cuanto los bienes y servicios entregados

Calificacion

Los  productos
entregados por el

ylo

servicios
proveedor ylo

contratista cumplen con lo establecido
pero han sido necesarias solicitudes

de mejora por parte del supervisor

Los productos ylo servicios
entregados por el proveedor ylo
contratista cumplen con lo
establecido en el contrato y han
alcanzado las expectativas

Los productos ylo  servicios
entregados por el proveedor han
cumplido con lo establecido en el
contrato y supera las expectativas

30

Regular=20

Bueno=30

Excelente= 40

* Proveedor: Hace referencia a las personas naturales, juridcas o cualquier otra forma de asociacién (consorcios, unién
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

[ %0 |

Nota 1: En caso de que la sumatoria sea menor a 60 puntos, se debera comunicar al proveedor las falencias presentadas.

Nota 2: Se aclara que el presente formato NO CALIFICA a los proveedores y/o contratistas, el mismo es un formato de control de calidad para
efectos de mejora, en cumplimiento al principio de gestion de la calidad "gestion de las relaciones"; y al numeral 8.4 "Control de los procesos,

productos y servicios suministrados externamente” de la norma NTC ISO 9001:2015

Observaciones:
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