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PARQUES NACIONALES
NATURALES DE COLOMBIA

FORMATO

DE ACTIVIDADES Y CUMPLIDO DE SATISFACCION

CODIGO: A5-FO-04

INFORME

VERSION: 01

Vigente desde: 22/05/2024

NOMBRE/RAZON SOCIAL

UNIDAD DE GASTO PARQUES NACIONALES NATURALES DE COLOMBIA (32-01-02) FECHA )
3 de septiembre de 2024
SUBUNIDAD DE GASTO PARQUES NACIONALES DT.ORINOQUIA (32-01-02-008) DEPENDENCIA DTOR
PAGO No. 9 TOTAL DE PAGOS 9| PERIODO A PAGAR julio
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR
LORWIS.A.S TIPO DE DOCUMENTO NIT

IDENTIFICACION

901.765.651-6

NATURALEZA

Persona Juridica

CORREO

lorwisas@gmail.com

TELEFONO DE CONTACTO

3125513608

INFORMACION DEL CONTRATO / CONVENIO/ ORDEN DE COMPRA U OTRO

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO GESTION CUAL
CONTRATO N DTOR-CS-GN-026-2023 Vi FECHA DE INICIO 1/12/2023 eRmA 30/08/2024 FECHA DE
© e LﬁmEACION TERMINACION FINAL

REGISTRO PRESUPUESTAL

1124] USO PRESUPUESTAL

A-02-02-02-008-005-03 Servicios De Limpieza

INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO

Situacion Financiera

Pagos Tramitados

ACTIVIDADES DE EJECUCION

Valor Inicial $19.120.002,00] Pago 1 Pago 2 Pago 3 Pago 4 Pago 5 Pago 6
Adicion 1 $2.000.000,00 $2.140.000,00 $2.140.000,00 $2.140.000,00 $2.140.000,00 $2.140.000,00
Adicion 2 Pago 7 Pago 8 Pago 9 Pago 10 Pago 11 Pago 12
Adicion 3 $2.140.000,00 $2.140.000,00
Adicion 4 Pago 13 Pago 14 Pago 15 Pago 16 Pago 17 Pago 18
Reduccion 1
Reduccion 2 Pago 19 Pago 20 Pago 21 Pago 22 Pago 23 Pago 24
Reduccion 3
Reduccion 4 Pago 25 Pago 26 Pago 27 Pago 28 Pago 29 Pago 30
Valor Actual $19.120.002,00
Rad No. 2024-706-000771-2
2024-09-09 09:04 - Us AANGULO
Destino: DTOR - CORRESPONDENCIA
Rem/D: LORWI SAS
Asunto: TRAMITE DE PAGOP DTOR-CS-GN-026-2023 VF
Visite: www.parquesnacionales.gov.co
Cddigo de verificacion: acde7
Total Pagado S 16.980.000
Saldo Actual S 2.140.002
VALOR A PAGAR: $ 2.140.000
Menos este pago S 2 Porcentaje de Ejecucion Financiera 100%

Administrativa ubicada en el Municipio de Villavicencio - Meta.

Contratar el servicio aseo y cafeteria conforme a las especificaciones técnicas requeridas por Direccion Territorial Orinoquia, para la sede

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR A LOS TRABAJOS EJECUTADOS
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PARQUES NACIONALES
NATURALES DE COLOMBIA

CODIGO: A5-FO-04

FORMATO INFORME

VERSION: 01
DE ACTIVIDADES Y CUMPLIDO DE SATISFACCION

Vigente desde: 22/05/2024

RECIBIDO A SATISFACCION

En calidad de supervisor del contrato, orden de compra, convenio u otro anotado, manifiesto que el contratista y/o proveedor cumplio a satisfaccion y dentro de los términos contractuales con el objeto y
obligaciones establecidas. Igualmente, certifico que el contratista dio cumplimiento a lo establecido en las disposiciones legales vigentes sobre el régimen de seguridad social conforme a lo sefialado en el
Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, la ley 1562 de 2012, Decreto 723 de 2013, Decreto 1273 de 2018 y demas normas que regulen la materia y sus modificaciones.

Por lo anterior autorizo el pago por valor de:  dos millones ciento cuarenta mil de pesos. M/cte. ($2.140.000,00).

AUTORIZACION DE PAGO
—_—

'S
% v A Ly {
Firma 17 wSO 34? /CMJ Firma 7;‘
Nombre del contratista WILLIAM ENRIQUE VEGA BARRIOS Nombre del Supervisor EDGAR OLAYA OSPINA
c.C: 1121850342 c.C: 14237801
Cargo: Proveedor Cargo: Director Territorial-Supervisor Contrato
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
cb64723364a5a3306f67a68a2706c4a413877e17082d6de2d32889afc9176dd5¢c71a18c70683548e7b16549a5f4f2b41
Nimero de Factura: FE-71

Fecha de Emision: 02/09/2024
Fecha de Vencimiento: 02/10/2024
Tipo de Operacion:

10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social:

Nombre Comercial:

Nit del Emisor:
Tipo de Contribuyente:

LORWIS.A.S

LORWIS.A.S

901765651
Persona Juridica

Régimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA
Actividad Econémica: 8121

Representacion Grafica

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria

Orden de pedido:
Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia
Departamento: Meta
Municipio / Ciudad: Villavicencio
Direccion: CL24 N5 -30
Teléfono / Movil: 3125513608
Correo: LORWISAS@GMAIL.COM

Nombre o Razdn Social: PARQUES NACIONALES NATURALES DIRECCION TERRITORIAL ORINOQUIA
Tipo de Documento: NIT

NUmero Documento:
Tipo de Contribuyente:

900382496

Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Detalles de Productos

Persona Juridica

Pais: Colombia
Departamento: Meta
Municipio / Ciudad: Villavicencio
Direccion: Carrera 39 No. 26¢ - 47
Teléfono / Movil: 6819000
Correo: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

AN

IMPUESTOS .
Descuento Precio unitario
Nro.  Cédigo Descripcion U/M | Cantidad A Precio unitario detalle Recargo detalle IVA % INC %  deventa
Servicio de aseo y
Cafeteria 1 OP TC
Contrato GN No. 026 de
1 9 2023 VF Senvicio prestado 94 1,00 $ 1.912.422,00 | $ 0,00 $ 0,00 $ 1.912.422,00
durante el mes de Agosto
de 2024
2 10 AIU 94 1,00 $ 191.242,02 | $ 0,00 $ 0,00/ $ 36.335,98/ 19.00 $ 191.242,02

Notas Finales

#$32-01-02-008;026-2023;sandra.pinzon@parquesnacionales.gov.co#$
Linea de negocio: Servicio Agosto de 2024

Hoja 1 de 2
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Datos Totales

MONEDA COP
TASA DE CAMBIO
Subtotal 2.103.664,02
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 2.103.664,02
IVA 36.335,98
Documento generado el: INC 0,00
02/09/2024 10:46:51 Bolsas 0,00
Documento validado por la DIAN: Otros impuestos 0,00
02/09/2024 10:46:52 Total impuesto (=) 36.335,98
XML Generado por:
Solucién Gratuita DIAN Total neto factura (=) 2.140.000,00
800197268 Descuento Global (-) 0,00
PDF Generado por: Recargo Global (+) 0,00
Solucion Gratuita DIAN Total factura (=) COP $ $  2.140.000,00
Nit:800197268
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos 0,00
RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00
Numero de Autorizacion: 18764059267704 Rango desde: 1 Rango hasta: 5000 Vigencia: 2024-11-02
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— LORWI SAS SEPTIEMBRE 2022
L\N/ LW-CERT-00T
CERTIFICACIONES

— Paginalde 1
LORWI S.AS

CERTIFICACION CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Villavicencio; Septiembre 01 de 2024

WILLIAM ENRIQUE VEGA BARRIOS, identificado con Cédula de Ciudadania No
1121.850.342 de Villavicencio, en mi condicion de Representante Legal y EYNI
LORENA RODRIGUEZ RINCON identificada con Ceédula de Ciudadania No.
1.121.910.806 de Villavicencio y Tarjeta Profesional No. 303492-T; en calidad de
Contador Publico de LORWI SAS identificada con Nit 901.765.651-6,
manifestamos bajo la gravedad de juramento:

e Que la empresa ha cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la
fecha de expedicion de la presente certificacion, con los pagos al sistema
de seguridad social en salud, pensiones vy riesgos laborales y con los
aportes parafiscales correspondientes a  todos sus empleados
vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaramos gue se
encuentra a PAZ'Y SALVO con las Empresas Promotoras de Salud-EPS-,
los Fondos de Pensiones, las Administradoras de Riesgos Laborales —ARL,
las Caja de Compensacion Familiar, el Instituto de Bienestar Familiar —
ICBF- vy el Servicio Nacional de Aprendizaje —SENA.

Nota: De acuerdo al articulo 25 del decreto 1607 de 2012, reglamentada por el
articulo 72 del decreto 1828 de 2013, la empresa esta Exonerada de pagar los
aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del aprendizaje (SENA) y del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), a partirdel 1 de Julio de 2013.

Lo anterior en cumplimiento al articulo 50 de la Ley 789 de 2002,

Atentamente,

@o 342 V/C'O' Ug

WILLIAI\JI' |:2 VEBGA BARRIOS EYNI LORENA RODRIGUEZ RINCON
C.C. No. 1.121.850.342 C.C. No. 1.121.910.806

R/L LORWI SAS Contador Publico

NIT: 201.765.651-6 TP. 303492-T

Calle 27 No 05-30 Villavicencio — Meta
Cel, 312 551 36 08 - 320 218 77 09
Correo Electronico: lorwisas@gmail.com




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante | Sucursal Principal Direccior Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901765651 6 LORWI SAS A - 200 O MAS COTIZANTES I PRINCIPAL I CALLE 27 NO 5 30 I VILLAVICENCIO-META I 3125513608 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite | Pago Banco | Dias Mor: | Valor
2024-07 2024-08 828264059 9471112753 E ZOZ4/08/14| 2024/08/06) BANCO DAVIVIENDA | q $3,256,00(
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALE!
No. | Identificacién Nombre Codigol Dias IBC Aporte  |Codigc | Dias IBC Aporte | Codigo| Dias IBC Aporte  [Codige | Dia: IBC Tarifa Aporte | Dia 1B Aporte Exonerado| | Total Aportes
ing|ret{tdejtaeftdp|tap vsp fcor |vst bln fige |ma ac pvp yct jrl Yip SENA e ICB|
DR D A A ado 00,00 08,000 00,00 00 00,000 000 00,000 60 600
Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,300,00C $208,000 $1,300,00( $52,00( $1,300,000 $52,00 $1,300,000 $13,60 g g $325,600
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META (1 Afiliados) $1,300,00( $208,000] $1,300,00( $52,00( $1,300,000 $52,000] $1,300,000| $13,60 g g $325,600
1 fcc |11Z1838002 |ALVAREZ MARCELAl | | I I I | | | | I I I I I | I 23030 [ 30 | $1,300,00¢ $208,000[EPS00!| 30 | $1,300,00( $52,00(| CCF34 30 $1,300,00 52,000 14-1[ 30 | $1,300,000] 1.044% $13,60 | 30 $ ‘ Si $325,600
1
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALE!
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  [Codigc | Dias IBC Aporte | Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigc | Dia: IBC Tarifa Aporte Dia 13} Aporte Exonerado| | Total Aportes|
ing|retjtdeftaejtdpjtap jvsp fcor st kln fige Jma yac pvp yct jrl Yip SENA e ICBI
RSA AGDA A A ado 600,00 416,000 600,00 04,00 600,000 04,000 600,000 0 6 00
Centro de Trabajo: SANTA MARTA (2 Afiliados) $2,600,00(| $416,000 $2,600,00( $104,00( $2,600,000 $104,00 $2,600,000 $27,20 g g $651,200
Ciudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA (2 Afiliados) $2,600,00(| $416,000 $2,600,00( $104,00( $2,600,000 $104,000] $2,600,000 $27,20 g g $651,200
1082926247 [DE LUQUE YUNIS 25-14 | 30 $1,300,00( $208,000[EPS00: | 30 $1,300,00( $52,00( ccF33 30 $1,300,00 $52,000 14-1-| 30 $1,300,000] 1.044% $13,60 | 30 $ ¢ Si $325,600
1082923526 [ORTIZ NAIRUCIS 23020 | 30 $1,300,00( $208,000|EPS03. | 30 1,300,000 §52,00(| CCr33] 30 $1,300,00 $52,0000 14-1°| 30 1,300,000/ 1.044% $13,60 | 30 g ¢ Si $325,600
1
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALE:
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  [Codigc | Dias IBC Aporte | Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigc | Dia: IBC Tarifa Aporte Dia 1B Aporte Exonerado| | Total Aportes|
inglret{tdejtaeftd| or st bln fige fma pac pvp yct frl Yip SENA e ICBI
RSA D A ado 600,00 416,000 600,00 04,00 600,000 04,000 600,000 0 6 00
Centro de Trabajo: MEDELLIN (2 Afiliados) $2,600,00C $416,000 $2,600,00( $104,00¢ $2,600,000) $104,00 $2,600,000) $27,20 $ § $651,200
Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA (2 Afiliados) $2,600,00(| $416,000 $2,600,00( $104,00( $2,600,000) $104,000] $2,600,000] $27,20 = B § $651,200
4 [cC ACOSTA YANIRIS 23030 [ 30 $1,300,00( $208,000|EPSOT(] 30 7,300,000 $52,00(| CCro3] 30 37,300,00 $52,000 14-17| 30 37,300,000 1.044% 313,60 | 30 g T Si $325,600
1
IDAAGADIANA 23030 | 30 | 51,300,00(] ,000[EPS04T[ 30 37,300,000 $52,00(| CCF 37,300,00 $52,000 14-1°| 30 | 51,300,000| 1.044 313,60 | 30 T 4 S $325,600
1
—— e ——— —— — —
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALE:
No. | Identificacion Nombre Codigol Dias I1BC Aporte  |Codigc | Dias IBC Aporte | Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigc| Dia: 1BC Tarifa Aporte | Dia 1B Aporte Exonerado| | Total Aportes|
ing|r aeltdpltap|vsp jcor st bin fige |ma fac pvp yct Jrt Yip SENA e ICBI
A ONA OR A Afiliado 900,00 624,000 900,00 6,00 900,000 6,000 900,000 40,80 976,800
Centro de Trabajo: DIAN VCIO (3 Afiliados) $3,900,00( $624,000] $3,900,00( $156,00( $3,900,000] $156,00 $3,900,000) $40,80 g $ $976,800
Ciudad: INIRIDA Depto: GUAINIA (3 Afiliados) $3,900,00( $624,000 $3,900,00( $156,00( $3,900,000  $156,000) $3,900,000) $40,80 g § $976,800
6 |CC 1247141 [CUBIDES OLIVIA 23700 [ 30 57,300,000 $208,000[EPSO3T] 30 $1,300,00( $52,007] 30 $1,300,00 3 14-T] 30 $1,300,000] 7.044; $13,6C| 30 $ S Si $325,600
1
7 [CC |T127387728 |JARA VIANY 23020 | 30 $7,300,00( $708,000|EPS04 |30 7,300,000 S52,001| CCFt $7,300,00 $52,000 14-1°| 30 7,300,000 1.04%' S13,60 [ 30 4 ? Si $325,600
1
8 [CC |TTZ1706757 |SUAZA LEIDY 73020 | 30 $7,300,00(] T208,000|EPS03. | 30 37,300,000 T52,00(| CCrég 30 T1,300,00 ssz,uml 14177 30 T1,300,000] 1.04%" T13,60 [ 30 T § S $325,600
1
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALE!
No. | Identificacion Nombre Codigol Dias 1BC Aporte  [Codigc | Dias 1BC Aporte | Codigo| Dias IBC Aporte  [Codig| Dia: IBC Tarifa Aporte | Dia 1B Aporte Exonerado| | Total Aportes
inglretjtdeltae(td) lcor st ln fige fma pac pvp yct frl Yip SENA e ICBI

$416,00( i $2,600,00¢ $2,600,00( $2,600,00 $651,200
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aportes

Planilla Resumen

enlinea
Centro de Trabajo: PNN QUIMBAYA (2 Afiliados) $2,600,000  $416,000) $2,600,0000  $104,000 $2,600,000]  $104,000 SZ,600,000| $27,200 | | $0 | $0 $651,200
Ciudad: PEREIRA Depto: RISARALDA (2 Afiliados) $2,600,0000  $416,000| $2,600,000  $104,000 $2,600,0000  $104,000| $2,600,000 | $27,200 ,_'l S0 30 $651,200
9 [CC [25180144  |GALLEGO LIGIA 23020 | 30 | $1,300,000 $208,000/EPSO18 30 $1,300,000 $52,000 CCF44{ 30 |  $1,300,000 $52,0000 14-11] 30 |  $1,300,000 1.044 $13,600 30 $0 $q Si $325,600
1
10 |CC [31169489  [RIOS MARIA 23030 | 30 [  $1,300,000 $208,000/EPS002{ 30 $1,300,000 $52,000 CCF44{ 30 |  $1,300,000) $52,000 14-11] 30 [ $1,300,000 1.044% $13,600 30 $0 $q Si $325,600
1
Total Afiliados( 10) $13,000,0000  $2,080,000) $13,000,000| $520,000) $13,000,000  $520,000] s13,ooo,ooo| S136,000| | 0 S0 $3,256,000
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901765651 6 LORWI SAS A - 200 O MAS COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 27 NO 5 30 VILLAVICENCIO-META 3125513608 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-08 828264059 9471112753 E 2024/08/14 2024/08/06 | BANCO DAVIVIENDA 0 $3,256,000

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 10 $2,080,000 $0 $0 $2,080,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $208,000 $0 $0 $208,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 $0 S0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 4 $832,000 $0 $0 $832,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 4 $832,000 $0 S0 $832,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 10 $136,000 $0 S0 $136,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 10 $136,000 $0 $0 $136,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 5) 10 $520,000 $0 $0 $520,000
CAJAMAG CCF33 891,780,093 3 2 $104,000 $0 S0 $104,000
COFREM CCF34 892,000,146 B} 1 $52,000 $0 $0 $52,000
COMCAJA CCF68 800,231,969 4 3 $156,000 $0 $0 $156,000
COMFAMILIAR RISARALDA CCF44 891,480,000 1 2 $104,000 $0 $0 $104,000
COMFENALCO ANTIOQUIA CCF03 890,900,842 6 2 $104,000 $0 $0 $104,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 7) 10 $520,000 S0 S0 $520,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $52,000 $0 $0 $52,000
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 3 $156,000 $0 $0 $156,000
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $52,000 $0 $0 $52,000
g AS.O.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS018 805,001,157 2 1 $52,000 S0 S0 $52,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $104,000 S0 S0 $104,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $52,000 $0 $0 $52,000
SAVIA SALUD EPS040 900,604,350 0 1 $52,000 $0 $0 $52,000
TOTAL 10 $3,256,000 $0 $0 $3,256,000
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Repiltica du Colombin
iniatinio de Comento, dustra y Turismo

AT JUNTA CENTRAL G 9

esrecia |DE'CONTADORES -

303492-T

EYNI LORENA ,
RODRIGUEZ RINCON
C.C. 1121910806
RES. INSCRIPCION 3876 DEL 08/11/2022 A
CORPORACION UNIVERSITARIA AUTONOMA DE NARINO

JOSE ORLANDO RAMIREZ ZULUAGA
352183 DIRECTORGENERAL 353388
v 7Le o

220361/0522

Avponace 0o Cotumin
it du Comartie, It y Tonas

wiosol JUNTA CENTRAL @@ !

ADMINISTRATIVA

esecut |DE CONTADORES

Esta tarjeta es el Gnico documento que lo acredita como Contador Publico o
Entidad Prestadora de Servicios Contables, segtin corresponda, de acuerdo con lo
establecido en la Ley 43 de 1990 y el Decreto 1510 de 1998. Es personal e
intransferible.

Agradecemos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (60)(1) 644 4450
o devolverla a la UAE - Junta Central de Contadores a la Carrera 16 No. 87- 46
0Of.301 en Bogota D.C.




ADMINISTRATIVA

UNIDAD . JUNTA CENTRAL G a
esreca. DE CONTADORES

Certificado No:

DD PPODR®EG® @R ® 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 EYNI LORENA RODRIGUEZ RINCON identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1121910806 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 303492-T SI
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOQS * * * * % % % % % % % % & % &k & & &k & % & & % & % & % %

EE IR IR I S A I A I B A A A A A A I I I I A A A A S R R S R A S S S R R R R I A

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

Dado en BOGOTA a los 23 dias del mes de Julio de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
— |
\;'/'ﬂn.f‘b?f ¥ Va0

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 numero del certificado


http://www.jcc.gov.co/
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Cédigo: GCT_FO_05

REEVALUACION DE PROVEEDORES Y/O CONTRATISTAS

Version: 3

Vigente desde: 27-07-2020

FECHA DE REEVALUACION:

DEPENDENCIA:

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

NOMBRE DEL PROVEEDOR*:

No. DEL CONTRATO:

Evalle los siguientes aspectos de calidad del proveedor

3/09/2024

|DIRECCION TERRITORIAL ORINOQUIA

EDGAR OLAYA OSPINA

[LorwI sAs

|DTOR-CS-GN-026-2023 VF

en mencion:

Oport

unidad 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 y/o servicios conforme a las fechas
establecidas en el contrato o por el supervisor.

Siempre los bienes y/o servicios del
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 y/o 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 supervisor 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 y/o contratista cumplen con lo establecido!
pero han sido necesarias solicitudes de mejora por’
parte del supervisor

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

Los productos y/o 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 asociacién (consorcios, union 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

100

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 gestién 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 SO 9001:2015
Observaciones:

FIRMA DE SUPERVISORES
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9/9/24, 9:00 Correo de Parques Nacionales Naturales de Colombia - Fwd: Certificado Cimplimiento serv aseo Dtor agosto con evaluacion

= Naturales de Colombia

-
i : Parques Nacionales i
g Aura Yurany Angulo Rugeles Buzon DTOR <buzon.dtor@parquesnacionales.gov.co>

Fwd: Certificado Cimplimiento serv aseo Dtor agosto con evaluacion
1 mensaje

Cuentas Direccién Territorial Orinoquia <cuentas.dtor@parquesnacionales.gov.co> 9 de septiembre de 2024, 8:31
Para: Aura Yurany Angulo Rugeles Buzon DTOR <buzon.dtor@parquesnacionales.gov.co>

Buen dia, cordial saludo.

Adjunto se envia asunto en referencia para su colaboracién con el correspondiente radicado
Quedo atenta a sus comentarios.

---------- Forwarded message ---------

De: Leydy Paola Velasquez Garcia-DTOR <contabilidad.dtor@parquesnacionales.gov.co>
Date: mié, 4 sept 2024 a las 10:57

Subject: Re: Borrador Certificado Cimplimiento serv aseo Dtor agosto con evaluacion
To: Cuentas Direccién Territorial Orinoquia <cuentas.dtor@parquesnacionales.gov.co>

Falta aprobado de siif y remitir a radicar

Cordialmente,

Profesional Especializado Grado 13
Pagador - DTOR
COLOMBIA

POTEMNCIA DE LA Leydy Paola Velasquez Garcia

v I DA contabilidad.dtor@parquesnacionales.gov.co

Teléfono: +57 320 293 1203

Direccion: Cra. 39 No. 26C - 47 Villavicencio, Colombia

www.parquesnacionales.gov.co

El mar, 3 sept 2024 a las 9:52, Cuentas Direccion Territorial Orinoquia (<cuentas.dtor@parquesnacionales.gov.co>)
escribio:
Buen dia Paola, adjunto envio asunto en referencia para su conocimiento y tramite pertinente.

Quedo atenta a sus comentarios.

Cordialmente,

https://mail.google.com/mail/u/3/?ik=9cd560aeb7&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1809725503260168622&simpl=msg-f:1809725503260168622
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9/9/24, 9:00 Correo de Parques Nacionales Naturales de Colombia - Fwd: Certificado Cimplimiento serv aseo Dtor agosto con evaluacion

/ e,
y \“p‘CIO A(c&

Profesional de Cuentas - Contratista

“ z

-1 e| . -

& 4 Luz Amanda Ruiz Castaneda
< =

o. m!

cuentas.dtor@parquesnacionales.gov.co
“2¢ coLowe™

Teléfono: +57 608 6819000 Ext. 1120
Direccion: Cra. 39 No. 26C - 47 Villavicencio, Colombia

www.parquesnacionales.gov.co

IMPORTANTE: Este documento es propiedad de Parques Nacionales Naturales de Colombia, y puede contener informacién privilegiada,
confidencial o sensible. Por tanto, usar esta informacion y sus anexos para propositos ajenos al ejercicio de la Administracion, Conservacion y
Manejo de Areas Protegidas en Colombia, divulgarla a personas a las cuales no se encuentre destinado este correo o reproducirla total o
parcialmente, se encuentra prohibido por la legislacion vigente. Parques Nacionales Naturales de Colombia, no asumira responsabilidad ni su
institucionalidad se vera comprometida si la informacién, opiniones o criterios contenidos en este correo que no estan directamente relacionados
con los mandatos constitucionales que le fueron asignados. Las opiniones que contenga este mensaje son exclusivas de su autor. El acceso al
contenido de este correo electronico por cualquier otra persona diferente al destinatario no esté autorizado por Parques Nacionales Naturales de
Colombia. El que ilicitamente sustraiga, oculte, extravie, destruya, intercepte, controle o impida esta comunicacién, antes de llegar a su
destinatario, estara sujeto a las sanciones penales correspondientes. Los servidores publicos que reciban este mensaje estan obligados a
asegurar y mantener la confidencialidad de la informacién en él contenida y en general, a cumplir con los deberes de custodia, cuidado, manejo y
demas previstos en el estatuto disciplinario. Si por error recibe este mensaje, le solicitamos enviarlo de vuelta a Parques Nacionales Naturales
de Colombia a la direccién del emisor y borrarlo de sus archivos electrénicos o destruirlo. El receptor debera verificar posibles virus informaticos
que tenga el correo o cualquier anexo a él, razén por la cual Parques Nacionales Naturales de Colombia no aceptara responsabilidad alguna por

dafos causados por cualquier virus transmitido en este correo.

IMPORTANTE: Este documento es propiedad de Parques Nacionales Naturales de Colombia, y puede contener informacién privilegiada,
confidencial o sensible. Por tanto, usar esta informacion y sus anexos para prop0sitos ajenos al ejercicio de la Administracion, Conservacion y
Manejo de Areas Protegidas en Colombia, divulgarla a personas a las cuales no se encuentre destinado este correo o reproducirla total o
parcialmente, se encuentra prohibido por la legislacion vigente. Parques Nacionales Naturales de Colombia, no asumira responsabilidad ni su
institucionalidad se vera comprometida si la informacion, opiniones o criterios contenidos en este correo que no estan directamente relacionados
con los mandatos constitucionales que le fueron asignados. Las opiniones que contenga este mensaje son exclusivas de su autor. El acceso al
contenido de este correo electrénico por cualquier otra persona diferente al destinatario no esta autorizado por Parques Nacionales Naturales de
Colombia. El que ilicitamente sustraiga, oculte, extravie, destruya, intercepte, controle o impida esta comunicacion, antes de llegar a su destinatario,
estara sujeto a las sanciones penales correspondientes. Los servidores pablicos que reciban este mensaje estan obligados a asegurar y mantener
la confidencialidad de la informacion en él contenida y en general, a cumplir con los deberes de custodia, cuidado, manejo y demas previstos en el
estatuto disciplinario. Si por error recibe este mensaje, le solicitamos enviarlo de vuelta a Parques Nacionales Naturales de Colombia a la direccion
del emisor y borrarlo de sus archivos electrénicos o destruirlo. El receptor debera verificar posibles virus informéaticos que tenga el correo o
cualquier anexo a él, razon por la cual Parques Nacionales Naturales de Colombia no aceptara responsabilidad alguna por dafios causados por

cualquier virus transmitido en este correo.

Cordialmente,

https://mail.google.com/mail/u/3/?ik=9cd560aeb7 &view=pt&search=all&permthid=thread-f:1809725503260168622&simpl=msg-f:1809725503260168622  2/3
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\ ; cuentas.dtor@parquesnacionales.gov.co
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’ ’ Teléfono: +57 608 6819000 Ext. 1120

Direccion: Cra. 39 No. 26C - 47 Villavicencio, Colombia

www.parquesnacionales.gov.co

IMPORTANTE: Este documento es propiedad de Parques Nacionales Naturales de Colombia, y puede contener informacién privilegiada,
confidencial o sensible. Por tanto, usar esta informacion y sus anexos para propositos ajenos al ejercicio de la Administracién, Conservacion y
Manejo de Areas Protegidas en Colombia, divulgarla a personas a las cuales no se encuentre destinado este correo o reproducirla total o
parcialmente, se encuentra prohibido por la legislacion vigente. Parques Nacionales Naturales de Colombia, no asumira responsabilidad ni su
institucionalidad se vera comprometida si la informacién, opiniones o criterios contenidos en este correo que no estan directamente relacionados
con los mandatos constitucionales que le fueron asignados. Las opiniones que contenga este mensaje son exclusivas de su autor. El acceso al
contenido de este correo electrénico por cualquier otra persona diferente al destinatario no esté autorizado por Parques Nacionales Naturales de
Colombia. El que ilicitamente sustraiga, oculte, extravie, destruya, intercepte, controle o impida esta comunicacion, antes de llegar a su destinatario,
estara sujeto a las sanciones penales correspondientes. Los servidores publicos que reciban este mensaje estan obligados a asegurar y mantener
la confidencialidad de la informacién en él contenida y en general, a cumplir con los deberes de custodia, cuidado, manejo y demas previstos en el
estatuto disciplinario. Si por error recibe este mensaje, le solicitamos enviarlo de vuelta a Parques Nacionales Naturales de Colombia a la direccion
del emisor y borrarlo de sus archivos electrénicos o destruirlo. El receptor debera verificar posibles virus informéaticos que tenga el correo o
cualquier anexo a él, razén por la cual Parques Nacionales Naturales de Colombia no aceptara responsabilidad alguna por dafios causados por

cualquier virus transmitido en este correo.

ﬂ 2.TRAMITE DE PAGO LORWI.pdf
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