PARQUES NACIONALES
NATURALES DE COLOMBIA

ANEXOQ 2- CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTQ PERSONA JURIDICA

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

CERTIFICA:

Que AFIGRAFICAS, identifcado con el NIT Mo 820210983-5. ha w=nide cumpliznde satisfactoriamants las c:-tﬂgacn-res del
coniraio de fecha 08 de Julio de 2019

NUMERO " Contrate Mumero 218 CE 2019

REGISTRO . 51112 del 9 ge Julic de 2019 y 132613 d=l 28 ce Noviembre de 2015

USO PITAL : A.02-02-02-008-007-01-2

DESCRIPCION Servicios de manrtenimients y reparasidn de maguinaria de oficing v contabilidad
CLASE : Manterimienio

OBJETO.  Mantenimiento praventive ywio corrective incluide repuesios de las folocopiadoras que prestan sus servicics 2 ia
DCireccign Teritorial Andes Mereriantales y sus areas protegidas

Se ceja conslancia que de acuerds con |a revsian de acortes al Sistema de Seguridad Sccial el contratista se encuentrz 2l dia
e1 el cumzlmiento de las obligacicres de /a Ley 1150 de 2007, d= acuerdo con 13 certificacion suscrita por el resresentznie
legal HUMBERTO VALDIVIESC CARVAJAL

Que se han verificado los antecedentes del Representante Lecal d=d contralista, arrojando a siguiente informacion:

| PEMALES FISCALES DISCIPLINARIOS

_No registra No registra | No registra i

NOTA: Sera respenszhilidad del Supervisor del conlvato la wenfeacién de los antecedentes anteriormente descries. Mo se
reguiers adjuntzr los antecedantes a la presente cerlificacion.

Actradad econdmica 3312 Mantenimiento y reparacidn especializaza de maquinaria v equips. -

Por consigu enle, se auloriza el pago por valor DE TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS OCHENTA Y SIETE
CON OCHENTA CENTAVOS | § 375.587.80), corespondiente a |as siguientss facturas

Num Factura | Fecha Valor '_ Valor en letras

FE 77882 23122018 § 375.587.80 | Trescientcs selenta y cinco mil quinientos ochenta y siete con echenlta
centavos

Lz presente cedifcacion se firma para tramite de pago

Ansxy Siclos

DIRECCION TERRITORIAL ANDES NORORIENTALES

Avenida Quebrada Seca Neo, 30-12 Bucaramanga, Santander
Talefono: 6454818 — 6345251 Ext: 103
Buzon.dtan@parquesnacionales.gov co
wwiw.parguesnacionales.gov.co
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Actividad Econdmica 4741 Tarifa 5.00

| FACTURA DE VENTA N°*
| FE 77682
Fecha y Hora de Factura

: iGanaracidn 2018-12-23 1004227
E:padlcldn 2018-12-23  10:43:45

5:5.;“.,,., % UNIDAD ADMINISTRATIVA ESF‘ECIAL PARQUES NACIGHALES NATURALES

\l’anclmlantﬂ 2015—12 23

v;Unit

SER\I'ICI'D TECNICO

B kil et e o e S Wb el B 8 SR b T L 'm.\ . m'm

STODT  'URASFUSORASPARAMPSOISPF " . T4 T 2140500 8562000

STo01 _RODILLO FUSOR MPSO1SPF : 1 140,000.00 140,000.00
Total Bruto ' 315.620.00
VA S el Pt BagET80
‘TotalaPagar  §375587.80

CONDICION DE PAGO

Cradita Contada Efectiva 375.587.80 Cuola 1 Vanca al 2018-12-23

YALOR EN LETRAS

Trescentos Setenia Y Cinco Mil Quinientos Ochenta Y Siete Pesos Mcle Con 805100
OBESERVACIONES

SERVICIO TECNICD ¥ REPUESTOS PARA COPIADORA MARCA RICOH REF. MPSD1SPF,
SEGUN CONTRATO DE MANTEMNIMIENTO Mo, DTAN-CMAN-018-2019.
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Visrs: wnw.panjugsnacionuled.puv.cs

Firma Elaborado por : LIRIA NANCY PLA . Firma Recibide
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iﬁ: DISTRIBUINO & AUTORIZADD

afigraficas 1w RICOH

Mit, 583.210.883-3

Bucaramanga, Diciembre 23 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 la 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 compaiiia, encontrandose
a Paz y Salvo por todo concepto a la fecha.

Declaro que esta Certificacién’la debo expedir para la celebracion, renovacién, liquidacion y
cada uno de lgs pagos que se efectien al contrato, de acuerdo con las condiciones del

Econ. HUMBERTO VAL CARVAJAL
C.C. # 13.818.856 de Bucaramanga
Representante Legal

Carrera 28 N® 35— 353 Teléfonos: 635 2109 — 645 9419 - 645 4443
e-mail: afigrali@intercable net.co gerencia@afigraficas.com Pégina web: www.afigraficas.com
Bucaramanga - Colombia
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La U.A.E. Direcclén de Impuestos y Aduanas Naclonalas, co é ;g ‘E ala fac%tad discreclonal establecida en el articulo
684-2 del Estatuto Tributario ¥ en virtud de lo estipulado En Iq lution 5 de 14/07/2016, por la cual se adopta los
sistemnas técnicos de contral de facturacion; previo eatu avafx Ia sollcitud realizada por el conlribuyenle,
representante legal, o apoderade debidamenle acredilado’ Deitﬁrm httfrlzar los rangos de numeracion de facturacion
| ylo documento equivalente. En los casos, en que e agolela Au m rqc ion antes de culminar la vigencia, el interesado
tendrd derecho a solicitar una nueva autorizaclon, de ::!,mgd a\rrﬁmlte establecido,

Las vigenclas de los rangos de numeracion de farturaclﬁn "raa w\tnr&n a partlr de |a formalizacion de ésle documento
oficial. . ‘i

By '\.

Si el obligado a facturar, no hublere aqn}de"Ia n‘h mudn de facturacién transcurrido el término de la vigencia
| autorizada, con 15 dias de antelacidn, pndrkﬁlicltarp habilitacién de la numeracién sobranto,
la:

Cuando se trate de una solicitud de Iniapilitatién dela-humeracién de facturacidn y/o documento equivalente, la vigencia
a5 permanenta, por lo tanle, no pmgudﬂn habilltacién de estos rangos.
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BE4. Apellidos ¥ nombras

bes. Carga
I 589 Depandencia Subdireccikin de Gealidn de Fiscalizacidn Trtutara
1001, Apellidos y fomb i " wl 290, Lwgar administrallvo
1002, Tipodoc  C&IUR 1003 Mo, identd, 13B18A56 1004 0y T B89, Qrgenlzacidn WA E DIRECCION DE IMPUESTOS ¥ ADUAMNAS NACION
1005, Cod. Represeniation  Represenianta Legal Priicipal 892, Ares
1006, Organizaciin AFIGRAFICAS LTDA 993, Establecimenia

997. Fecha fomalizacién 20 9-170-079/1"5:3°0:4 8
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&yl PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

{0 COMPROBANTE DE PAGO Bancode Bogoia (3

. BALR -+ H‘é% Vi'\_lu 4,;_“".:'3-: '-131 -k"'u‘:r e e
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFtCAGIGN 890210983

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ! AFIGRAFICAS LTDA
CIUDADMUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER |+
DIRECCIGN: . KR 28 35-53 TELEFONO! _ - 6454443 |
TIPO APORTANTE: ' 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:  Comerelo al por menor de |
FORMA DE PRESENTACION: . UNICO G |
APORTANTE EXONERADO PAGO APCRTES SALUD, SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIAL: : sl‘l

I e S R DAY, . 5 DEILA R R L e R |

NUMERO PLANILLA: 7739410451 TIPO DE PLANILLA; E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES! navlembre PERIODO COTIZACION " MES: diciembre |

OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2010 SALUD; AND: 209 |
o | DIAS DE MORA: : g . :

FECHA PAGO {asaa/mm/dd); 2015/1218 MUMERD AUTORIZACION: 535333?12{

Pt s e e TR T CIQUIDAGION; ﬁﬁﬁﬁmm;:m.-, S D T TR

TOTALES
o S ﬁﬂ id P g-} £ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
COM PENSION Al ;
. ADMINISTRADORA L

NIT CODIGO ' NOMBRE : ‘ /
800220739 230201  [230201- PROTECCION (ING+PROTELC.) Yy 2 § 205,700
900336004 25-14  [P5-14 COLPENSIONES . 4 § 707.500
800224808 230301 R30301-PORVENIR T 3 § 762, .

- . SUBTOTAL: ' ; g $ 1.766.100
TR L ‘W?-'T' _
g R Hhan et SALUD R T
; mmmh‘rmnam prow \....J‘ l _

NIT coDIgo | ; T NOMBRE \ /
800251440 | EPS005 [EPSO05-SANITAS 5.4, ! : 1 - tasm
‘B05000427 | EPSO18  EPS016-COOMEVA 8.4, ' ]

~ | 900228715 | ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS ' 1 533 mi/
800130807 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL __ ' . ] 95.
900914254 | EPSO48 EPS046-SALUD MIA EPS ), : 1 $ 95, /
800088702 | EPS010  CIA SURAMERICANA DE SERYICIOS DE SALUD, -~ 4 3 T 2 $ 78.000

SUBTOTAL: $ 441,900
CAJA DE COMPENSACION |
ADMIMISTRADORA
NIT coODIGD NOMBRE
890201578 | CCF40 |CCF40-COMFENALCO SANTANDER g £ 441,900 /
SUBTOTAL: : g $ 441,900
RIESGOS PROFESIONALES O ey
ADMINISTRADORA |}

NIT CODIGO HOMERE . ‘ xn/

860002183 14-4  [14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA 5.4, g 5 58,700/
SUBTOTAL: g § 58.200,

)
TOTAL PAGADO: $ 2.708.100




Wy el sl ViDL e TR

FECHA DE REEVALUACION:
DEPENDENCIA:

NOMBRE DEL SUPERVISOR
NOMBRE DEL PROVEEDOR":
No. DEL CONTRATO:

|D'CIEMBRE CE 2015

[GESTION CORFORATIVA - ALM

<EM

[RUTH MILADY MEJIA OLARTE

|AFIGRAFICAS LTDA

[015 O JULIO DE 2015

Evalie los siguientes aspectas de calidad del proveedor en mencién;

Upnrtunidad en los tiempos de entrega

Calificacidn

Frecuentemente se ha presentando
damara 20 parte del proveedor en la
entrega de bienas wo  servicios
conforme a las fechas establecidas en

En alguras ccasicnes se ha
presentands demora por parte del
provesdor 0 la entraga de bienes
wio servcios conforme a las

Siempre los bignes yo senvicios del
Io proveedor Fan sido entregados
en los liempos estad'esidos,

el contratos o por el suparvisor fechas estadlecidas en el 40
con'ralas o por &l supenvisor,
Regular= 20 Bueng=30 Excelente= 40

Alencién de requerimientos {informes, solicitudes, seguimientos etc) durante la prestacion de servicio Calificacis
yla adquisicidn de bienes : L
En ocasicnes las respuesias a los|Casi sempre |as respuestas a los|Siempre  las raspuestas a los
requerimientzs  del  superviscr  se|requerimiantos del supenvisor sefrequerimientos de! proveedor se
ajustan a la scliciud inicial, ajustan a la solizitud inical. zjusian 3 la solicitud iricial

Fil

Regular= 10

Buenpo=15

Excelente= 20

Salisfaccidn en cuanto los bienes y servicios entregados

Calificacion

Les  productos  yio servicios
entregadas por el proveedor yio
cenlratstia cumplen con lo establecida
pero han sido recesarias salicitudes
di ma ora por parte del supervisar

Los productcs  y'o  servicios
enfregadas por el proveedor yio
contratista ocumplen con lo
estaolecido en el confrato y han
alcanzado las expectativas

les  productos wioo sendcios
entregados por &l provesdor han
sumplde ezn lo estadecido en el
cortrats y supera las expectalives

40

Regular=20

Bueno=30

Excelente= 40

" Proveedor: Hace refergncia a las personas nalurales, juridcas o cuzlquier ora forma de asaciacion (conscroos, unidn
tzmoarales, sociedades fullras. etc) que suscriban contralos con Pamques Nacicnales Nahurales de Celombia er cualquisr
mada’idad de contratacidn, con el fin d2 suministrar benes. servicios y obras.

Mota 1:
Nota 2;

TOTAL

100

l

=n caso de gue la sumalnia sez menor @ B0 puntas, se dedera comunicar al proveedor ia lzlerciss presantadas.
Se aclara que el pesente formaio NO CALIFICA 2 los proveedores yio contraistas, el msmo es un formato dz contro! e calicae

para efectos de meora, en cumplimiento gl principio de gestian da |a calidad "relaciones muliamente beneficiosas con bs proveredores de

bigrigs 0 sereicios”; y al numeral 7 4 "Adguisician de bienss y senvicios” dz la rorma NFAGE 1

Qbservacionas:

AR,
o,

2003




