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________________________________________________________________________ 

Parque Nacional Natural Serranía de Manacacias 

Dirección: Carrera 9 # 8-31 – San Martin de los Llanos - Meta 

Conmutador: (+57) 601 353 2400 

Línea Gratuita: (+57) 01 8000 129722 

 

 

 ANEXO 6 
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO PERSONAL JURIDICA 

EL JEFE DEL AREA PNN SERRANIA DE MANACACIAS 
 DE PARQUES NACIONALES NATURALES DE COLOMBIA 

 
 

CERTIFICA: 
 
Qué DISTRIBUCION COMERCIO Y TRANSPORTE SAN MARTIN S.A.S, identificada con NIT. No 822006352-7, ha venido 
cumpliendo satisfactoriamente las obligaciones del contrato de suministro de fecha 5 de Abril de 2024 
 
 
NUMERO :  DTOR-SUM-GN-005-2024  
REGISTRO          :  36224 del 08 de abril de 2024 
USO P/TAL : A-02-02-01-003-003-03 
DESCRIPCIÓN :  Aceites De Petróleo O Aceites Obtenidos De Minerales Bituminosos (Excepto Los Aceites  

Crudos); Preparados N.C.P., Que Contengan Por Lo Menos El 70% De Su Peso En Aceites De Esos 
Tipos Y Cuyos Componentes Básicos Sean Esos Aceites 

 
OBJETO: “OR08-P3202032-001 Adquisición de suministro de combustible para el parque automotor del Parque Nacional 
Natural Serranía de Manacacías a través de una estación de servicio ubicada en el municipio de San Martín, Meta. 
. 
 
Se deja constancia que de acuerdo con la revisión de aportes de salud y pensión, el contratista se encuentra al día en el 
cumplimiento de las obligaciones de la Ley 1150 de 2007, de acuerdo con la certificación suscrita por el revisor fiscal. 
 
Que se han verificado los antecedentes del contratista, arrojando la siguiente información: 
 

 
PENALES 

 
FISCALES 

 
DISCIPLINARIOS 

PROFESIONALES           
(En los casos que 

requieran) 

No registra No registra No registra No registra 
 
 

NOTA: Sera responsabilidad del Supervisor del contrato la verificación de los antecedentes anteriormente descritos. No se 
requiere adjuntar los antecedentes a la presente certificación.  
 
Actividad económica: 4731 
 
Por consiguiente, se autoriza el pago por DOS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS 
VEINTE  PESOS M/CTE ($ 2.645.420), conforme a facturas según el siguiente cuadro: 

 
 

FACTURA VALOR 

4967 $ 2.645.420 

TOTAL $ 2.645.420 

 
 
                           
 
 

WILLIAM ALBERTO ZORRO MALDONADO 
Jefe PNN Serrania de Manacacias 
Supervisor  de DTOR-SUM-GN-005-2024 
Anexo: Anexo: 04 folios 

Proyectó:  



DISCOTRASAM SAS
NIT 822.006.352-7

CRA 6 No. 14 118 BRR LAS FERIAS
Tel: (038) 6488082

San Martín - Colombia
discotrasam@hotmail.com

Factura electrónica de venta
No. FE 4967

Señores PARQUES NACIONALES NATURALES - DIRECCION TERRITORIAL ORINOQUIA

NIT 900.382.496-2 Teléfono (608) 6819000 - Ext. 000

Dirección CR 39 26 C 47 BRR SIETE DE AGOSTO Ciudad Villavicencio - Colombia

Fecha y hora Factura

Generación 28/06/2024, 11:18

Expedición 28/06/2024, 11:18

Vencimiento 25/07/2024

Ítem Vr. Total Cantidad Descripción

1 1,001,047.00 1.00 VENTA DE COMBUSTIBLE GASOLINA

2 1,644,373.00 1.00 VENTA COMBUSTIBLE ACPM

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancías o prestación de servicios descritos en este título - Valor. Número Autorización Electrónica 18764057572027 aprobado en 20231006 prefijo FE desde el número 3501

al 6000 Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA - Actividad Económica 4731 Comercio al por menor de combustible para automotores Tarifa 8.5 x 1000

CUFE: cb5c9ac2bb2d30d36b48478e88b187b41eb27a1178d98a90488c662c4068dcda3001b7d96b538a6e67dc9ecf43b0f249

Total items: 2

Valor en Letras:
Dos millones seiscientos cuarenta y cinco mil cuatrocientos veinte pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2024-07-25 por $ 2,645,420.00

Observaciones:
#$32-01-02-008;SUM05;william.zorro@parquesnacionales.gov.co#$

Orden de compra: PCI - 32-01-02-008

Total Bruto 2,645,420.00

Total a Pagar 2,645,420.00



 



      

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 63.000 0 0 0 0 0 0 63.000 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 102.000 0 0 0 0 0 0 102.000 1

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 427.400 0 0 0 0 0 0 427.400 5

EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 60.300 0 0 0 0 0 0 60.300 1

EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 114.600 0 0 0 0 0 0 114.600 2

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 1.361.100 0 0 0 0 0 0 1.361.100 5

230301 Porvenir 800224808-8 908.900 0 0 0 0 0 0 908.900 4

25-14 Colpensiones 900336004-7 798.400 0 0 0 0 0 0 798.400 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 526.400 526.400 0 0 526.400 5.264 526.400 10

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF34 Cofrem 892000146-3 767.300 0 0 767.300 10

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 822006352-7 DICOTRASAM SAS CRA 6 14 118 3105850550 DISCOTRASAM@HOTMAIL.CO
M

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 c PPAL META SAN MARTÍN SI

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-06 2024-05 E 14/05/2024 77083671 $5.129.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

10

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 5 767.300 767.300

Pensión 3 3.068.400 3.068.400

Riesgos Laborales 1 526.400 526.400

CCF 1 767.300 767.300

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 10 5.129.400 5.129.400

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 822006352-7 DICOTRASAM SAS CRA 6 14 118 3105850550 DISCOTRASAM@HOTMAIL.CO
M

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 c PPAL META SAN MARTÍN SI

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-06 2024-05 E 14/05/2024 77083671 $5.129.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

10

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1016035135 GUARIN LONDOÑO LEIDY JOHANA 1 0 S 230201 2.550.000 408.000 0 0 0 0 EPS005 2.550.000 102.000 14-23 2.550.000 3 62.200 CCF34 2.550.000 102.000 0 0 0 0 0

2 CC 1120502634 TRIGOS RUIZ LIZETH ANDREA 1 0 S X 230301 1.516.937 242.800 0 0 0 0 EPS037 1.516.937 60.700 14-23 1.516.937 3 37.000 CCF34 1.516.937 60.700 0 0 0 0 0

3 CC 1120502885 GONZALEZ MENDIVELSO DIANA MARCELA 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPSC34 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 3 31.700 CCF34 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

4 CC 1120507368 BENAVIDES PEREZ JOSE SEBASTIAN 1 0 S X 230201 1.507.187 241.200 0 0 0 0 EPS041 1.507.187 60.300 14-23 1.507.187 3 36.800 CCF34 1.507.187 60.300 0 0 0 0 0

5 CC 1121833270 CURREA HERRAN DERLY JUDITH 1 0 S X 230201 1.573.541 251.800 0 0 0 0 EPS002 1.573.541 63.000 14-23 1.573.541 3 38.400 CCF34 1.573.541 63.000 0 0 0 0 0

6 CC 17356477 MANCERA VILLAMIL RODOLFO 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS037 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF34 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

7 CC 40421640 CARDENAS OSTOS ALEICI 1 0 S X 230201 1.575.437 252.100 0 0 0 0 EPS037 1.575.437 63.100 14-23 1.575.437 3 38.400 CCF34 1.575.437 63.100 0 0 0 0 0

8 CC 86001626 GUARIN MARTINEZ DANIEL HUMBERTO 1 0 S 25-14 4.990.000 798.400 0 0 0 0 EPS037 4.990.000 199.600 14-23 4.990.000 3 121.600 CCF34 4.990.000 199.600 0 0 0 0 0

9 CC 1120503077 BRIJALBA SUAREZ DIEGO FERNANDO 1 0 S 230201 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS037 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 3 31.700 CCF34 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

10 CC 1123432991 RAMOS PEÑA NIXON ALEXANDER 1 0 S X 230301 1.562.708 250.100 0 0 0 0 EPSC34 1.562.708 62.600 14-23 1.562.708 3 38.100 CCF34 1.562.708 62.600 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 822006352-7 DICOTRASAM SAS CRA 6 14 118 3105850550 DISCOTRASAM@HOTMAIL.CO
M

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 c PPAL META SAN MARTÍN SI

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-06 2024-05 E 14/05/2024 77083671 $5.129.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

10

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)








