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ANEXO 6- CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO PERSONAL NATURAL
CONTRATO DIFERENTE A PRESTACION DE SERVICIOS
EL JEFE DE AREA PROTEGIDA DEL SANTUARIO DE FAUNA Y FLORA GUANENTA ALTO RIO DE
PARQUES NACIONALES NATURALES DE COLOMBIA

CERTIFICA:

Que JORGE ARMANDO MATEUS MATEUS, identificado con la C.C No 11.371.224 ha venido cumpliendo satisfactoriamente las
obligaciones del contrato DTAN-CMAN-014-2019 de fecha 02 de julio de 2019.

NUMERO DTAN-CMAN-014-2019

REGISTRO 127719 del 21 de Noviembre de 2019

USO PITAL A-02-02-02-008-007-01-4

DESCRIPCION Servicios De Mantenimiento Y Reparacién De Maquinaria Y Equipo De Transporte
CLASE Mantenimiento

LUGAR DE EJECUCUION: Sogamoso-Boyaca

OBJETO: Mantenimiento preventivo y correctivo incluyendo repuestos y mano de obra, a las motocicletas, Yamaha XTZ 125 de
placas: JHC 89B, XBI 42C, AJI 23C, AJI 24C, FMO 05E y Yamaha XTZ 250, de placa FMO-07E, adscritas al Santuario de Fauna
y Flora Guanenta Alto Rio Fonce.

Se deja constancia que de acuerdo con la revision de aportes de salud y pensidn, el contratista se encuentra al dia en el
cumplimiento de las obligaciones de la Ley 1150 de 2007, frente al sistema de seguridad social, de acuerdo con la
certificacion suscrita por el contratista JORGE ARMANDO MATEUS MATEUS.

VALOR PLANILLA
Salud $187.500
Pensién $ 0
ARL $ 7.900
TOTAL $195.400
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 econdmica: 4541

Por consiguiente se autoriza el pago por las por valor de Dos Millones de Pesos MCTE ($2.000.000), facturas No. REPD N°5092,
REPD N° 5093, REPD N° 5094, REPD N° 5095, REPD N° 5096, por el Mantenimiento prestado en el mes de Diciembre.

La presente certificacion se firma para tramite de pago.

FABIO 0Z BLANCO
Jefe de Area Protegida
Santuario de Fauna y Flora Guanenta Alto Rio Fonce
Parques Nacionales Naturales de Colombia
Supervisor del Contrato No DTAN-CMAN-014-2019

Anexo: 08 folios.

=" El ambiente
4 es de todos

SANTUARIO DE FLORA Y FAUNA GUANENTA ALTO RIO FONCE
Calle 3 No. 3-05 Barrio Centro,

Encino, Santander — Colombia
guanenta@parguesnacionales.gov.co
WWW.parguesnacionales.gov.co
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DECLARACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y
APORTES PARAFISCALES

JORGE ARMANDO MATEUS MATEUS identificado con c.c 11.371.224 de
FUSAGASUGA, declaro bajo la gravedad de juramento que me encuentro al dia
con los pagos de aportes a los sistemas de seguridad social cumpliendo con lo
sefalado en el articulo 244 de la Ley 1955 de 2019 de los Ultimos seis meses.

Dada en Sogamoso, a los doce (12) dias del mes de diciembre de 2019.

r

O MATEUS MATEUS
de Fusagasuga
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compensar | miplanilla.com

DATOS GENERALES

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PERIODOS DE COTIZACIO
TIPO PRESENTACION PENSIONES, RIESGOS LAB, NUMERO TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE copIGo
TPO  NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL SUCURSAL / DEPENDENCIA copico 5 CCF, SENA, 'CENF RADICACION PUBLICA ™ | reouero CODIGO ARL OPERADOR
Uu C¢c s D ANO MES ANO
PRIVADA [ | cranDE r
11371224- JORGE ARMANDO MATEUS MATEUS 1 388763¢ 1423 83
| | |7 |l | | | | | | |1 || oo | nomeoee | L [ 1 |
ACTIVIDAD TOTAL FECHA DE PAGO
DIRECCION CIUDAD/MUNICIPIO CODIGO | DEPARTAMENTO copiGo FAX VALOR NOMINA .
TELEFONO CORREO ELECTRONICO eoNomOR EMPLEADOS No. AUTORIZACION
[cARRERA 12 No 17:54 | | [sosamoso | [asse ]| [eovaca | [7704260 || [7704260 | | [iamateusi@notmai.com | | [7490 [ o]| [1 | | [2o19m203 | | [520022m15 |

COTIZACION INCAPACIDADES

OBLIGATOR ADICIONAL | No.AUTOR VALOR

EPS037 900156264-2 187.500 0

LIC.MATERNIDAD
No.AUT

VALOR

NETO

<
&
coTizac ]

0 187.500 | O

INTERESES
MORA OBL

INTERESES
MORA UPC

UBTOTAL

S| No. RADIC
COTIZACION

SUBTOTAL UPC
ADIC. SALDO A FAVOR

187.500 0

SALDO A FAVOR COTIZ|
OBLIG

SALDO A FAVOR UPC

"ADICIONAL TOTAL A PAGAR

No. AFIL

187.500 1

TAL APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA

coTiz
OBLIGAT

coTiZ VoL
AFILIADO

coTiZvoL
APORTANT

FONDO SOLI
PENS

NIT AFP

INTERES

INTERE!
MORA COTIZ |MORA FONDO

S No.
TOTALAPAGAR | o

TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA

NIT CCF VALOR APORTE

INTERESES
RA

DIAS
MORA TOTAL A PAGAR

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA

No. AFIL DIAS MORA INT MORA

TOTAL A PAGAR

NUMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS

PENSIONES 0
SALUD 1
RIESGOS LABORALES 1
CAJAS DE COMPENSACION 0
OTRAS 0

COTIZ OBLIGAT

COD ARL NIT ARL INCAPACIDADES

No.AUTORIZ VALOR

DIAS
MORA

INTERES MORA
coTl

SUBTOTAL APORT
coTiz

No. RADICAC SALDO|
AFAVOR

7.900 0

SALDO A FAVOR

APORTES OTROS

SOLIDARIDAD

RIESG

FONDO

VALOR NETO
COTIZACION

TOTAL A PAGAR

7.900

TOTAL APORTES DEL PERIODO A MIN. EDUCACION

DIAS

MORA | INT MORA FONDO

TOTAL A PAGAR

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ESAP

DIAS
MORA

INT MORA FONDO

TOTAL A PAGAR

ANTES DE
“ADMNISTRADORA. e e

PENSIONES 0 0
SALUD 187.500 187.500
RIESGOS LABORALES 7.900 7.900
CCF 0 0
SENA 0 0
0 0

0 0

0 0

195.400 195.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



currea


compensar | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES VALOR IBC LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT | COTIZ SALUD [ UPC ADICIONAL
PENSION

1 cc 11371224 MATEUS MATEUS JORGE ARMANDO EPS037 1.500.000 0 0 1.500.000 2 0 0 0 187.500 0

1BC
APELLIDOS Y NOMBRES IBCSALUD | Lo \oion | 'BC CAJAS |IBC RIESGOS

coTiz
PENSION

gz
HE
265

COLOMBIANO EN
EXTERIOR

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

C

150/ 1EG
27001

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 11371224-4 JORGE ARMANDO MATEUS | CARRERA 12 N0 1754 | 7704260 jamateus1@hotmail.com PONERADOHAED TIPO FECHA PAGO | NOMERO | EMPLEADOS uPe
PARAgfﬁféES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOYACA SOGAMOSO S| 2019-12 2019-11 E S $1.128.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 82.000 0 0 0 0 0 0 82.000 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 33.200 0 0 0 0 0 0 33.200 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 33.300 0 0 0 0 0 0 33.300 1
ESSC33 EPS-S Comparta 804002105-0 33.200 0 0 0 0 0 0 33.200 1
TOTALES PENSION
AT Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Cocldolehy il e N Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wi Cotizacion FSP ol acay Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 265.100 0 0 0 0 0 0 265.100 2
230301 Porvenir 800224808-8 327.600 0 0 0 0 0 0 327.600 2
231001 Colfondos 800227940-6 132.500 0 0 0 0 0 0 132.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaci6n | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 39.400 39.400 0 0 39.400 394 39.400 5
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF10 Comfaboy 891800213-8 181.700 0 0 181.700 5
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 4 181.700 181.700
0 [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 3 725.200 725.200
ICBF Riesgos Laborales 1 39.400 39.400
0 [) [ ) [ 0 [ ) ccF 1 181.700 181.700
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 9 1.128.000 1.128.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
11371224-4 JORGE ARMANDO MATEUS | CARRERA 12 N0 1754 | 7704260 jamateus1@hotmail.com PONERADOHAED TIPO FECHA PAGO | NOMERO | EMPLEADOS uPe
PARAgfﬁfDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R T, e S CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ BOYACA SOGAMOSO S| 2019-12 2019-11 E 39070010 $1.128.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
] 2
2l $ g ando) Fondo g
. HE Elolalelelslzlslslzlulzlele]s] 2 18] cod. - Voluntari | Voluntario | pensional . Icotizacion /[ cod. & . cédigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin AESHS VoS £l3 £12121R (R (2] 23] 8|3 [5]=[B] & || are | 'BCAFP [Cetizacion | o Afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\ajorupc | aRL [ 'BCARL [ g ) Cotizacion ) “eop” | IBCCCF | “ocp” | parafiscales [ SENA | “icBF | Esap [ MEN
3 a g solidaridad 3
© o
1 cc 1052395573 RODRIGUEZ MENDOZA JUAN CAMILO 1|0 S 230201 828.116 132.500 0 0 0 0 ESSC33 828.116 33.200 14-23 828.116 8.700 CCF10 828.116 33.200 0 0 0 0 0
2 cc 1057584886 ANZOLA MARTINEZ MARIA DEL PILAR 1|0 S 230201 717.701 114.900 0 0 0 0 EPS037 717.701 28.800 14-23 717.701 2 7.500 CCF10 717.701 28.800 0 0 0 0 0
3 cc 1057584886 ANZOLA MARTINEZ MARIA DEL PILAR 1|0 S x 230201 110.416 17.700 0 0 0 0 EPS037 110.416 4.500 14-23 110.416 2 0 CCF10 110.416 4.500 0 0 0 0 0
4 cc 1057588189 MATEUS CACERES LAURA CATALINA 1|0 S 230301 828.116 132.500 0 0 0 0 EPS005 828.116 33.200 14-23 828.116 1 4.400 CCF10 828.116 33.200 0 0 0 0 0
5 cc 46377978 BELTRAN BELTRAN NIDYA 1|0 S X 230301 962.484 154.000 0 0 0 0 EPS005 962.484 38.500 14-23 962.484 2 10.100 CCF10 962.484 38.500 0 0 0 0 0
6 cc 46377978 BELTRAN BELTRAN NIDYA 1|0 S X 230301 256.663 41.100 0 0 0 0 EPS005 256.663 10.300 14-23 256.663 2 0 CCF10 256.663 10.300 0 0 0 0 0
7 cc 74369842 ZABALA BERDUGO NELSON EDUARDO 1|0 S 231001 828.116 132.500 0 0 0 0 EPS017 828.116 33.200 14-23 828.116 2 8.700 CCF10 828.116 33.200 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Cddigo: ABS_FO_05

; B TODOS PORUN
‘g NUEYOPE™  REEVALUACION DE PROVEEDORES Y/O CONTRATISTAS  |Version: 2
Vigente desde: 07/04/2016
FECHA DE REEVALUACION: 17 de Diciembre de 2019
DEPENDENCIA: Santuario de Fauna y Flora Ganenta Alto Rio Fonce
NOMBRE DEL SUPERVISOR Fabio Uriel Mufioz Blanco
NOMBRE DEL PROVEEDOR*: Jorge Armando Mateus Mateus

No. DEL CONTRATO:

DTAN-CMAN-014-2019

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 y/o 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
contratos o por el supervisor.

Siempre los bienes y/o servicios del
lo proveedor han sido entregados
en los tiempos establecidos.

Regular= 20

Bueno=30

Excelente= 40

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 se
ajustan a la solicitud inicial.

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

Siempre las respuestas a los
requerimientos del proveedor se
ajustan a la solicitud inicial

Regular=10

Bueno=15

Excelente= 20

20

Satisfaccion en cuanto los bienes y servicios entregados

Calificacion

Los productos y/o servicios entregados
por el 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 y/o
contratista cumplen con o
establecido en el contrato y han
alcanzado las expectativas

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

Regular=20

Bueno=30

Excelente= 40

40

* Proveedor: Hace referencia a las personas naturales, juridcas o cualquier otra forma de asociacion (consorcios, unién
temporales, sociedades futuras, etc) que suscriban contratos con Parques Nacionales Naturales de Colombia en cualquier
modalidad de contratacién, 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, el 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 o

servicios"; 'y al numeral 7.4 "Adquisicion de bienes y servicios" de la norma NTCGP 1000:2009

Observaciones:




