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ACTA DE RECIBO Y

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
MPA-01-F-23, version 3, 21/09/2021

ACTAPARCIAL N ACTAFINAL | |

CONTRATO No y FECHA

116 de marzo de 2024

TIPO DE CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

LUGAR Y FECHA DEL ACTA

Cucuta 18 abril de 2024

No (s) REGISTRO
PRESUPUESTAL Y FECHA

259 del 12 marzo del 2024

OBJETO DEL CONTRATO

Prestacion de servicios profesionales para apoyar las
actividades tendientes a la nutricion, manejo y
conservacion de la fauna silvestre, en proceso de
recuperacion, rehabilitacién y reubicacién ingresada
en el nuevo CAV de corponor.

VALOR DEL CONTRATO

$23.200.000,00

ORIGEN DE LOS RECURSOS

Propios (X)  Regalias ( ) Tasas Retributivas ( )
Transferencia Termo tasajero ()

Fondo Nacional de Regalias ( )

Convenio ( ) No
Cuenta especial

DURACION DEL CONTRATO

8 meses

ASISTENTES

RUBIELA RODRIGUEZ PABON
Contratista

SAMIR LEON RESTREPO
Supervisor

COBRO POR CONCEPTO DE O

18 marzo al 17 de abril de 2024

PERIODO A COBRAR

VALOR A COBRAR rTI;l‘;otgorarios: dos millones novecientos mil ($2.900.000.00)
CUMPLIMIENTO DE Porcentaje de ejecucion 12.5%

ACTIVIDADES A LA FECHA

EJECUCION DEL PRESUPUESTO

$2.900.000,00

ACTIVIDADES REALIZADAS O
RESULTADOS OBTENIDOS

» Apoyo6 en la actualizacion, formulacién y balanceo
de dietas alimenticias por medio de la utilizacion
de programas o software de computo de acuerdo a
la necesidad y al tipo de especies silvestres, que
se recuperaron y reubicaron en el Nuevo CAV de
corponor

* Apoyo6 en la preparacion y suministro de diferentes
dietas y suplementos alimenticios.

* Realiz6 actividades de apoyo en el

diligenciamiento de las hojas de vida de los >



ACTA DE RECIBO Y

‘ CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
MPA-01-F-23, version 3, 21/09/2021
Corponor

Cuidamos nuestro mundo

animales del nuevo CAV de corponor.

e Apoy6é las necesidades inmediatas como la
limpieza en los recintos para los animales
decomisados y puestos a disposicion de
CORPONOR, con el fin de garantizar la salud y
bienestar todos ellos

e Apoyo en la recepcion y almacenamiento de los
alimentos para los diferentes especimenes del

CAV.
ESTADO FINANCIERO
I. VALOR CONTRATO $23.200.000,00
1.1 Adicionales 0
1.1.2 VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 23.200.000,00
II.PAGQOS REALIZADOS 0
I VALOR A COBRAR PRESENTE ACTA $2.900.000,00
V. SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $20.300.000,00
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO J

El SUPERVISOR del contrato Samir Leén Restrepo hace constar, que el contratista, Rubiela
Rodriguez Pabén cumpli6 a satisfaccion con las obligaciones establecidas en el contrato No. 116
de 11 marzo de 2024 correspondientes al presente pago, por lo anterior se autoriza cancelar la
suma de Dos millones novecientos mil ($2.900.000).

No CUENTA Y ENTIDAD BANCARIA DEL | 83200000388

CONTRATISTA
AHORROS BANCOLOMBIA

FECHA: (espacio exclusivo para la Subd. Financiera)

No siendo mas el objeto de la presente acta, se firma por los que en ella intervinieron.

CONTRATISTA INTERVENTOR / SUPERVISOR
CORPONOR


SANDRA
Sello


INFORME DE ACTIVIDADES #1

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES N°116 de
2024

REGISTRO N°259 FECHA: | 12 MARZO DE 2024
 PRESUPUESTAL

NOMBRE | RUBIELA RODRIGUEZ PABON
C.C.o N.L.T. | 1.007.189.582

OBJETO DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PARA APOYAR LAS ACTIVIDADES TENDIENTES
A LA NUTRICION, MANEJO Y CONSERVACION
DE LA FAUNA SILVESTRE, EN PROCESO DE

=

RECUPERACION, REHABILITACION Y
REUBICACION INGRESADA EN EL NUEVO CAV
DE CORPONOR.
FORMA DE PAGO CONVENIDA | MENSUAL i
PERIODO A COBRAR 18 de marzo al 17 de abril de 2024

DESARROLLO DE ACTIVIDADES

1. Apoy6 en la actualizacion, formulaciéon y balanceo de dietas
alimenticias por medio de la utilizacién de programas o software de
computo de acuerdo a la necesidad y al tipo de especies silvestres,
que se recuperaron y reubicaron en el Nuevo CAV de Corponor

e Se actualizaron las diferentes dietas para cada uno de los grupos de
animales, teniendo en cuenta factores como su requerimiento
nutricional, consumo voluntario, peso y edad, con ayuda del
programa de computo y las respectivas férmulas para el calculo de
dichas dietas.
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2. Apoyo en la preparacion y suministro de diferentes dietas y
suplementos alimenticios.

e Se prepararon las dietas segun las tablas nutricionales establecidas y

se suministraron diariamente a las diferentes especies de animales

que se encuentran distribuidos por zonas en el nuevo CAV de
corponor.

3. Realiz6 actividades de apoyo en el diligenciamiento de las hojas de
vida de los animales del nuevo CAV de corponor.

« Se apoyo en el diligenciamiento de las hojas de vida de los diferentes

animales ingresados en el centro de atencion y valoracion de la
fauna silvestre de corponor.

— g




4. Apoyo las necesidades inmediatas como la limpieza en los recintos
para los animales decomisados y puestos a disposicion de
CORPONOR, con el fin de garantizar la salud y bienestar todos ellos.

» Se apoyé en labores de mantenimiento y limpieza de alojamientos
(aulas y encierros) de las diferentes especies, utilizando los
elementos de proteccion personal (braga, botas, etc.) para mantener
la seguridad de los ejemplares de fauna silvestre y del contratista.

5. Apoyo en la recepcion y almacenamiento de los alimentos para los
diferentes especimenes del CAV.

e Se apoyo en la recepcién y almacenamiento de los diferentes
alimentos como ABC, carnes, frutas y verduras para la alimentacion

de las especies en cautiverio del centro de atencidn y valoracion de
la fauna silvestre de corponor.




6. Apoyé los turnos para supervisar y alimentar los animales los fines de

semana y festivos.

e Se apoy6 en las labores de los dias festivos, asignados por el

coordinador.

Fecha

Responsables

Observaciones

23-24-25-28 de marzo de 2024
6-7 de abril de 2024

Rubiela Rodriguez
Pabén — Pedro Ramirez
- MV Jhon Baez - Hugo

Velazco

N/A

Atentamente:

RUBIELA RODRIGUEZ PABON
CONTRATISTA

SAMIR LEON RESTREPO
SUPERVISOR




Enjz= PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 4

/3 COMPROBANTE DE PAGO
5 DATOS GENERALES DEL APORTANTE T
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1007189582 |
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: RUBIELA RODRIGUEZ PABON |
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER |
| DIRECCION: CUCUTA TELEFONO: 9999999 |
| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE |
| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA- Comercio al por mayor de [
| FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: NOVIEMBRE - NOVIEMBRE |
‘ APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |
T s DATOS GENERALES DE LA PLANILLA i %
1 NUMERO PLANILLA: 4548089771 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES ‘
| PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo |
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ARNO: 2024
DIAS DE MORA: 0 |
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/04/16 NUMERO AUTORIZACION: - 9998369752 |
NOVEDADES ]
T T T T AV ] 1
L RET  TDE TAE TOP TAP COR VSP | VST ‘r SLN [COM | IGE (LMA [ VAC [ AVP VCT | IRP |
- ‘_L 4Ii _I_ | i A_L, — e et e L -
( = LIQUIDACION GENERAL 3
! ‘ TOTALES |
‘ | COTIZANTES | TOTAL PAGADO \
[ PENSION et
[ ADMINISTRADORA = L3 __L ]
l____ NT [ cobico | NOMBRE e e, ; k .
— % S S S S "8 B B | S|
| 900336004 |  25-14 25-145({;21}2%%@% i \[ : | : gg:zz |
e o LT L 11 ] sow200 |
e SALUD ]
| B B ADMINISTRADORA i | I 7_|
— NT_ [ copiGo | NOMBRE ] N
900226715 | ESSC24 | ESSC24-COOSALUD ESS : 1 #’ $70.500 |
L2 iy Ty I SUBTOTAL: | 1 | $70500 8
S RIESGOS PROFESIONALES ]
L . ADMINISTRADORA ! _
_ NIT _L QDIGO S NOMBRE - A_ __] - |
890903790 |  14-11 | - ~ 14-11-ARL SURA B | s13s00 |
L_,i_____,.. ~ SUBTOTAL: TS o 1 T $13.800
- O OO0
* VALOR SIN MORA: J[ $174.500
e ity == =& .I
VALOR MORA $0
e e N, : e d
]
TOTAL PAGADO: | $ 174.500

PAGINA 1 DE 1

2024/04/16 11:21 AM USUARIO: SOI - CC1093784556



SO, [ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 4

COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE o
| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1007189582
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RUBIELA RODRIGUEZ PABON
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER
| DIRECCION: CUCUTA TELEFONO: 9999990 |
| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE |
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de |
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: NOVIEMBRE - NOVIEMBRE
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |
(_‘%__ s DATOS GENERALES DE LA PLANILLA R )
NUMERO PLANILLA: 4548090273 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES |
| PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
' OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024 |
DIAS DE MORA: 0 !
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/04/16 NUMERO AUTORIZACION: 9998369788 \
5 NOVEDADES i
|1 RET | TDE | TAE TDP | TAP COR VSP | VST | SLN [COM| IGE | LMA VAC | AVP VCT IRP
I iG e T S g_,_k — - " Ti._{_ il tii R ‘r —
b e | Sy, | I I I [T S S
e % 7 5 LIQUIDACION GENERAL TR
| TOTALES |
| | COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
(S i : PENSION |
- ADMINISTRADORA I
_NT_ | copiGO | it NOMBRE s e, W — sl
[90033_6_004 I 2514 | i 25-14 COLPENSION 1T 1 $ 208.000 |
SUBTOTAL: | 1 | $208000 |
I . Sl RS S RSN T y
; SALUD =
N ! : ADMINISTRADORA 1 1
| NT  cODIGO | T NOMBRE — Jr D
| 900226715 | ESSC24 _ ESSC24-COOSALUD ESS B i | $162500
A ) SUBTOTAL: 1 se2s00 J
[ ] R RIESGOS PROFESIONALES : :: T
. hOMINISTRADORA . . .
NT jcoDIGO | NOMBRE I S _J_,f ]
| 8o0g03780 | 1411 | 000 _1411-ARLSURA ‘ 1 | s31700 |
R - SUBTOTAL: D i S $31.700 j
| VALOR SIN MORA: | $ 402.200
~ VALOR MORA: . $0
TOTALPAGADO: | 402200

2024/04/16 11:21 AM USUARIO: SOI - CC1093784556 PAGINA 1 DE 1



DECLARACION JURAMENTADA Y CERTIFICACION DE RETENCION PARA CONTRATISTAS

Cucuta, 18 de abril de 2024

Yo, Rubiela Rodriguez Pabén identificado con cédula de ciudadania 1007189582 de
Floridablanca/Santander.

Para efectos de determinar la base sobre la cual se calculara la retencion en la fuente a mi
aplicable, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 388 del Estatuto Tributario modificado
por el articulo 18 de la Ley 1819 de 2016 y el paragrafo 2 del articulo 383 del estatuto
tributario, declaro bajo la gravedad de juramento, anexando copia de mi Rut actualizado, lo
siguiente:

1.Tiene personas a cargo: SI _ NO X

* NOTA: Son dependientes:
1. Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad.

2. Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afios, cuando el padre o madre
contribuyente persona natural se encuentre financiando su educacién en
instituciones formales de educacion superior certificadas por el ICFES ' o la
autoridad oficial correspondiente; o en los programas técnicos de educacién no
formal debidamente acreditados por la autoridad competente.

3. Los hijos del contribuyente mayores de dieciocho (18) afios que se encuentren
en situacion de dependencia, originada en factores fisicos o psicolégicos que sean
certificados por Medicina Legal.

4. El conyuge o compariero permanente del contribuyente que se encuentre en
situacion de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos en el afo
menores a doscientas sesenta (260) UVT, certificada por contador publico, o por
dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados
por Medicina Legal.

S. Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situacién de
dependencia, sea por ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a
doscientas sesenta (260) UVT, certificada por contador publico, o por dependencia
originada en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por Medicina
Legal.

N° IDENTIFICACION NOMBRE PARENTESCO




n

Adjuntar certificacion pago voluntarios a salud (prepagada).
3. Adjuntar copia adjuntar copia pago voluntario a fondo de pension y jubilacion.

4. Usted tiene cuenta de ahorro para el fomento de construccion AF.C. SI__ NOX
Si la respuesta es afirmativa:
Radicar oficio para tener derecho al beneficio tributario, para ser descontado por
némina.

5. Adjuntar certificacion del Banco de la cuenta de ahorro para el Fomento de
Construccion.

6. Adjuntar certificacién bancaria sobre los pagos por correccion monetaria por crédito
hipotecario por compra de vivienda (vigencia 2022). . SI__ NOX

La Ley 2010 del 28 de diciembre de 2019, declaro bajo la gravedad
de juramento:

1. Soy residente fiscal en Colombia? SI_Y__ NO
3. Soy declarante de renta? Sl NO X

4 Pertenezco al régimen simple tributario? SI X NO_

Declaracién juramentada del numeral 6 del articulo 1.2.4.16 y
paragrafo 4 del articulo 1.2.4.1.17. del Decreto 1625 de 2016.

declaro bajo la gravedad de juramento y para efectos de la depuracion de la base de
retencion en la fuente por los ingresos derivados del contrato de prestacion de servicios
personales celebrado con CORPONOR que:

() No me tomaré costos o deducciones asociados a las rentas percibidas por concepto de
rentas de trabajo que no proviene de una relacién laboral o legal y reglamentaria asociadas
al contrato de prestacion de servicios personales celebrado con CORPONOR

(X) Si me tomaré costos o deducciones asociados a las rentas percibidas por concepto de

rentas de trabajo que no proviene de una relacion laboral o legal y reglamentarias asociadas
al contrato de prestacion de servicios personales celebrado con CORPONOR.

Atentamente,

cC. 1007189582 de Floridablanca/Santander



San José de Cucuta, abril 18 del 2024

Sefores:

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA FRONTERA NORORIENTAL — CORPONOR
Subdireccion Financiera

San José de Cucuta

CERTIFICACION DE NO DECLARANTE DE INDUSTRIA Y COMERCIO

Segun el articulo 35 del acuerdo 025 de 28 diciembre de 2018 del Concejo del Municipio
de San Jose de Cucuta, el cual fue modificado por el articulo 01 de acuerdo 008 de 08 julio
de 2019 paragrafo cuarto, establece que:

“Las profesiones liberales y quienes presten servicios inherentes a éstas Cuyos ingresos
anuales sean inferiores a la suma de 1.500 UVT, para efectos del impuesto de Industria y
Comercio no pertenecen a ningulin régimen y en consecuencia no estan obligados a cumplir
con lo dispuesto en el articulo 188 del presente acuerdo”

Con lo anterior declaro bajo gravedad de juramento, (Art 442 del codigo penal), que mis
ingresos por mi actividad econémica, para el afio gravable 2022, no superaron los 1.500
UVT, equivalentes a ($57.006.000,00 pesos), por consiguiente, no soy sujeto a la retencién
de industria y comercio (RETEICA).

Atentamente,

RUBIELA RODRIGUEZ PABON
C.C. 1007189582 de Floridablanca
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BACHEA

e menine

Certificado
Bancario

Jueves, 07 de Marzo de 2024

Sefior(a)
Rubiela Rodriguez Paboén

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que RUBIELA RODRIGUEZ PABON identificado(a) con CC
1007189582, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 83200000388 2020/06/18 Activo

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolembia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.



