CODECHOCO

0105 gubregiones
cc———

INFORME FINANCIERO

CONVENIO 09/2023

CONVENIO: ESPECIFICO DE ASOCIACION PARA “AUNAR
ESFUERZOS HUMANOS, TECNICOS Y ECONIMICO PARA LA
FORMULACION DEL PLAN DE MANEJO PARAMO DEL CITARA".




CORPORACION PARA EL AVANCE DE LA REGION PACIFICA Y EL DARIEN COLOMBIANO-CORPARIEN

NIT. 800323750-7
CONVENIO 009-2023

REPORTES DE PAGO

FECHA

D.EQUiV

CEDULA

NOMBRE

DETALLES DEL PAGO

OBLIGACION

PAGO

POR PAGAR

29/12/2023

CE-1385

82.383.207

JOSE NERY MOSQUERA HURTADO

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES COMO
COORDINADOR  DE  SISTEMA DE  INFORMACION
GEOGRAFICA EN LA CONSTRUCCION DE COMPONENTE
ORDENAMIENTO EN EL MARCO DE LA FORMULACION DEL
PLAN DE MANEJO DEL PARAMO CITARA

$  9.000.000,00

4.500.000,00

$ 4.500.000,00

28/12/2023

CE-1386

1.077.453.017

JORGE LEON QUEJADA PALACIOS

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES COMO APOYO
DE SIG EN LA ELABORACION DE CARTOGRAFIA EN EL
PROCESO DE FORMULACION DEL PLAN DE MANEJO DEL
PARAMO CITARA

§  7.000.000,00

3.500.000,00

§ 3.500.000,00

2111212024

CE-1387

1.077.428.984

YILMAR JAVIER IBARGUEN RESTREPO

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA
FORMULACION DEL PLAN DE MONITOREO PARA EL
PARAMO CITARA

$  7.000.000,00

3.500.000,00

$ 3.500.000,00

28/12/2023

CE-1388

12.020.682

ERIC YAIR CUESTARIOS

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES COMO
BIOLOGG PARA COORDINAR DEL  COMPONENTE
DIAGNOSTICO DEL PLAN DE MANEJO DEL PARAMO CITARA

$ 11.000.000,00

5.500.000,00

§ 5.500.000,00

29/12/2023

CE-1389

12.022.784

ELMER RENTERIA MATURANA

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES COMO
BIOLOG(O PARA APOYAR EL COMPONENTE DIAGNOSTICO
(AVES) EN EL PROCESO DE FORMULACION DEL PLAN DE
MANEJO DEL PARAMO CITARA

$  7.000.000,00

3.500.000,00

§ 3.500.000,00

29/12/2023

CE-13%0

1.077.446.624

KLEYDER ENRRIQUE COPETE GARRIDO

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES COMO
BIOLOGO PERA APOYAR EL COMPONENTE DIAGNOSTICO
(MAMIFEROS) EN EL PROCESO DE FORMULACION DEL
PLAN DE MANEJO DEL PARAMO CITARA

$  7.000.000,00

3.500.000,00

$ 3.500.000,00

25112/2023

CE-1391

1.077.444.520

DIDER ALEXANDER TOBON RENTERIA

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES COMO
BIOLOGO PARA EL MUESTREO REPRESENTATIVO DEL
GRUPO BIOLOGICO (PECES Y RECURSO!
HIDROBIOLOGICOS) DEL COMPONENTE DIAGNOSTICO DEL

PLAN DE MANEJO DEL PARAMO CITARA

$  7.000.000,00

3.500.000,00

$ 3.500.000,00




29/12/2023

CE-1392

1.077.464.036

YANIER SALAS ROBLEDO

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES COMO
BIOLOGO PARA EL MUESTREO REPRESENTATIVO DEL
GRUPO BIOLOGICO (ANFIBIOS Y REPTILES) DEL
COMPONENTE DIAGNOSTICO DEL PLAN DE MANEJO
DEL PARAMO CITARA

$

5.000.000,00

§  2.500.000,00

$ 2.500.000,00

29/12/2023

C.DECOBRO

11.808.702

ALEX STEVENSON HIDALGO MORENO

PRESTAR 8US SERVICIOS PROFESIONALES COMO
BIOLOGO PARA APOYAR EL COMPONENTE DIAGNOSTICO
(FLORA) EN EL PROCESO DE FORMULACION DEL PLAN DE
MANEJO DEL PARAMO CITARA

$

5.000.000,00

$ 5.000.000,00

29/12/2023

C. DE COBRO

11.791.388

JESUS NICOLAS ABADIA MOYA

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES COMO
ZOOTECNISTA PARA  APOYAR EL  COMPONENTE
SOCIOECONOMICO Y CULTURAL EN EL PROCESO DE
FORMULACION DEL PLAN DE MANEJO DEL PARAMO CITARA

$

8.000.000,00

$ 8.000,000,00

2811212024

CE-1395

11.812.081

ALVARO GUTIERREZ HERRERA

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES COMO PARA
COORDINAR PARA LA CONSOLIDACION DEL PLAN DE
MANEJO DEL PARAMO CITARA

$

10.000.000,00

§  5.000.000,00

$ 5.000.000,00

20/03/2024

FACT.FV 17

901.678.800

FUNDACION ENTRE RIOS DEL PACIFICOS

SERVICIOS (ALIMENTACION, MOVILIZACION Y HOSPEDAJE)
DE LOS PARTICIPANTES A LOS TALLERES DE LA FASE
DIAGNOSTICA Y ZONIFICACION EN EL CARMEN DEL
ATRATO EN EL MARCO DEL PROCESO DE FORMULACION
DE PLAN DE MANEJO DEL ENTORNO LOCAL DEL PARAMO
CITARA DESDE EL 21 AL 27 DE DICIEMBRE DE 2023

$

10.000.000,00

$ 10.000.000,00

20/03/2024

FACT. FV 17

901.678.800

FUNDACION ENTRE RIOS DEL PACIFICOS

SERVICIOS (ALIMENTACION, MOVILIZACION Y HOSPEDAJE)
DE LOS PARTICIPANTES A LOS TALLERES DE LA FASE
DIAGNOSTICA Y ZONIFICACION EN EL CARMEN DEL
ATRATO EN EL MARCO DEL PROCESO DE FORMULACION
DE PLAN DE MANEJO DEL ENTORNO LOCAL DEL PARAMO
CITARA DESDE EL 21 AL 27 DE DICIEMBRE DE 2023

$

5.000.000,00

$  1.500.000,00

$ 3.500.000,00

30/03/2024

FACT. FV 18

901.678.800

FUNDACION ENTRE RIOS DEL PACIFICOS

SERVICIO (ALIMENTACION, MOVILIZACION Y HOSPEDAJE)
DE LOS PARTICIPANTES A LOS TALLERES DE LA FASE
DIAGNOSTICA Y ZONIFICACION EN BAGADO EN EL MARCO
DEL PROCESO DE FORMULACION DE PLAN DE MANEJO DEL
ENTORNO LOCAL DEL PARAMO CITARA DESDE EL 21 AL 27
DE DICIEMBRE DE 2023

$

10.000.000,00

$ 10.000.000,00




SERVICIO (ALIMENTACION, MOVILIZACION Y HOSPEDAJE)
DE LOS PARTICIPANTES A LOS TALLERES DE LA FASE
DIAGNOSTICA Y ZONIFICACION EN BAGADO EN EL MARCO

30/03/2024|FACT. FV 18 901.678.800|FUNDACION ENTRE RIOS DEL PACIFICOS DEL PROCESO DE FORMULACION DE PLAN DE MANE.JO DEL §  5.000.000,00 $ 5.000.000,00
ENTORNO LOCAL DEL PARAMO CITARA DESDE EL 21 AL 27
DE DICIEMBRE DE 2023
TOTAL $ 113.000.000,00 | § 56.500.000,00 { § 56.500.000,00

Dy Ceme &

DEWIN FERLEY CUENTA GUTIERREZ
CONTADOR PUBLICO
TP - 168496-T CC. 11811385




CORPORACION PARA EL AVANCE DE LA REGION PACIFICA Y EL DARIEN COLOMBIANO

NIT: 900323750-7

1. Presupuesto Del Proyecto -CONVENIO DE ASOCIACION 09 DE 2023

PRESUPUESTOS DEL PROYECTO

RUBRO PRESUPUESTAL

VALOR TOTAL

Diagnéstico participativo de la situacion actual del

entono Local del Paramo Citaré 65.000.000
(validacién/complemento)
Realizar la ordenacién y zonificacion para el manejo

. o 31.000.000
del entono Local del Paramo Citard
Formulacién  concertada de las  estrategios,
procedimientos y actividades para lograr los objetivos 17.000.000
de conservacién del entono Local del Paramo Citarg

TOTAL 113.000.000

SIS L i

YAMIY/ EULICES JIPTON
Reppesentante| Legal

‘v)ewwﬁdsy (veta &

DEWIN FERLEY CUENTA GUTIERREZ
CONTADOR PUBLICO
TP - 168496-T CC. 11811385




CORPORACION PARA EL AVANCE DE LA REGION PACIFICA Y EL DARIEN COLOMBIANO

NIT: 900323750-7

2. EJECUCION PRESUPUESTAL CONVENIO DE ASOCIACION 09 DE 2023

EJECUCION PRESUPUESTAL RECURSOS

TOTAL
APROPIACION PAGOS SALDOS POR SALDOS POR
cOoD RUBRO COMPROMISOS
INICIAL ADQUIRIDOS REALIZADOS COMPROMETER PAGAR
Diagnéstico  participativo de  la
y [Situacion actual del entono Local 65.000.000 65.000.000]  28.500.000 : 36.500.000
del Paramo Citard
(validacion/complemento)
Realizar la ordenacion y zonificacion
2 |para el manejo del entono Local del 31.000.000 31.000.000 19.500.000 - 11.500.000
Paramo Citara
Formulacion concertada de las
estrategias, procedimientos y
3 |actividades para lograr los objetivos 17.000.000 17.000.000 8.500.000 - 8.500.000
de conservacion del entono Local
del Pdramo Citara
TOTAL 113.000.000 113.000.000 56.500.000 - 56.500.000
vy,

Représentante Legal

wvg.zﬁ.&v ka? &

DEWIN FERLEY CUENTA GUTIERREZ
CONTADOR PUBLICO

TP - 168496-T CC. 11811385




CORPORACION PARA EL AVANCE DE LA REGION PACIFICA Y EL DARIEN COLOMBIANO

NIT: 900323750-7

3. RELACION DE GASTOS CONVENIO DE ASOCIACION 09 DE 2023

Diagnéstico patlicipative de la situacién actual del entono Local del Paramo Citard (validacién/complemento)

: TOTAL
DESCRIPCION VALOR TOTAL >uﬂmm._uo= COMPROMISOS PAGOS MQ%MM%_N
ADQUIRIDOS
Profesionales 50.000.000 | _ 50.000.000 50.000.000 18.500.000 31.500.000
Tolleres {Espacios de constuccioni  1onmnnon | 15000.000 15.000.000 10.000.000 5.000.000
colectiva)
TOTAL $5.000.000 | 5.000.000 $5.000.000 28.500.000 36.500.000

pvmei\c& lveta &

DEWIN FERLEY CUENTA GUTIERREZ
CONTADOR PUBLICO
TP - 168496-T1 CC. 11811385




CORPORACION PARA EL AVANCE DE LA REGION PACIFICA Y EL DARIEN COLOMBIANO

NIT: 900323750-7

3. RELACION DE GASTOS CONVENIO DE ASOCIACION 09 DE 2023

Realizar la ordenacién y zonificacién para el manejo del entono Local del Pdramo Citard

: TOTAL
DESCRIPCION VALOR TOTAL >2_w_mmm_o= COMPROMISOS | PAGOS | SALDO POR PAGAR
ADQUIRIDOS
Profesionales 16.000.000] 16,000,000 16.000.000] _ 8.000.000 8.000.000
Talleres (Espacios de construccion
S 15000000 | 15.000.000 15000000 | 11 500,000 3.500.000
TOTAL 31.000.000 | 31.000.000 31.000.000 | 19.500.000 11.500.000

YAMILEULICES TIPTON CHAVERRA
Représentante {egal

V?aﬁ%\ Coota &

DEWIN FERLEY CUENTA GUTIERREZ
CONTADOR PUBLICO
TP - 168496-TCC. 11811385




CORPORACION PARA EL AVANCE DE LA REGION PACIFICA Y EL DARIEN COLOMBIANO
NIT: 900323750-7
3. RELACION DE GASTOS CONVENIO DE ASOCIACION 09 DE 2023

Formulacién concertada de las estrategias, procedimientos y actividades para lograr los objetivos de
conservacién del entono Local del Paramo Citard

= TOTAL
DESCRIPCION VALOR TOTAL >E_mﬂﬂﬂ_o= COMPROMISOS | PAGOS mﬂmmbw%z
ADQUIRIDOS
Profesional ~ encargados  de| 44 599 17.000.000 17.000.000 | 8.500.000 |  8.500.000
consolidar el Plan de Manejo
TOTAL 17.000.000 17.000.000 17.000.000 | 8.500.000 | 8.500.000

RS-

YAMIL £ULICES TIPTON CHAVERRA
Representante Legal

V cowaby (vata &

DEWIN FERLEY CUENTA GUTIERREZ

CONTADOR PUBLICO
TP - 168496-T CC. 11811385




21/9/24, 13:11

Proveedor
Nit
Direccion

item

CORPORACION PARA EL AVANCE DE
LA REGION PACIFICAY
Nit 900.323.750-7
CALLE 25 N 5-64 P2
Tel: (604) 3103659787

Espacio para
Logo Corporativo

Quibdé - Colombia

JOSE NERY MOSQUERA HURTADO
82.383.207-9

No aplica

Teléfono
Ciudad

Descripcion

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFECIONALES
COMO COORDINADOR EN LA CONSTRUCCION

1 DE COMPONENTE ORDENAMIENTO EN EL
MARCO DE LA FORMULACION DEL PLAN DE
MANEJO DEL PARAMO CITARA

Valor en Letras:
Cuatro millones quinientos mil pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Pagos por cuenta bancaria

Observaciones:
PAGO CORRESPONDIENTE A HONORARIOS CON FECHA DEL 29 DE DICIEMBRE DE

2023

Factura - iSiigo

(604) 0000000 - Ext. 000
Quibdé - Colombia

Cantidad

$

1.00

4,500,000.00

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DS 10

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2024-09-21
Vr. Unitario Vr. Total
4,500,000.00 4,500,000.00
Total Bruto 4,500,000.00
Total a Pagar 4,500,000.00

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764064737569 aprobado en 20240131 prefijo DS desde el numero 1 al 200 Vigencia: 12 meses.

about:blank

CUDS: f57531700a8cc85161c159a2cacf59d19bbc98cd072240f6ebfeeab28c7e68c39b9fc2218dd4eb0939c4c2e71f170240

Elaborado por Slige S.A.S Nit: £30.048.145-8

m



CUENTA DE COBRO

NIT:|900323750-7
NOMBRE: CORPORACION PARA EL AVANCE DE LA REGION PACIFICAYY EL
"IDARIEN COLOMBIANO - CORPARIEN
FECHA:|viernes, 29 de diciembre de 2023

DEBE A:

Nombre o Razon social:|JOSE NERY MOSQUERA HURTADO
NIT o Cedula:|82383207
Direccion:|CL 26 N 3-28
Teléfono:| 3108920741

POR CONCEPTO DE:

DESCRIPCION VALOR ($)

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES COMO COORDINADORDE | § 4,500.000,00
SISTEMA DE INFORMACION GEOGRAFICA EN LA CONSTRUCCION DE
COMPONENTE ORDENAMIENTO EN EL MARCO DE LA FORMULACION
DEL PLAN DE MANEJO DEL PARAMO CITARA

Total| $ 4.500.000,00

Valor en letra: A TR0 MILLONES QUINIENTOS MIL DE PESOS MICTE.

Observaciones

\%oce r@ﬁ/} A

JOSE NERY MOSQUERA HURTADO
CC o NIT 82383207




¢ EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA CORPORACION PARA EL AVANCE DE
e "Wf LA REGION PACIFICA Y EL DARIEN COLOMBIANOQ - CORPARIEN, EN

o CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO
Numero. 008- 2023

CERTIFICA

Que JOSE NERY MOSQUERA HURTADO, identificado con cedula de ciudadania numero 82383207 cumplio con las
actividades correspondiente al Contrato Numero. 008- 2023 cuyo objeto es de PRESTAR SUS SERVICIOS
PROFESIONALES COMO COORDINADOR DE SISTEMA DE INFORMACION GEOGRAFICA EN LA CONSTRUCCION
DE COMPONENTE ORDENAMIENTO EN EL MARCO DE LA FORMULACION DEL PLAN DE MANEJO DEL PARAMO
CITARA.

Quibdo, 29 de diciembre de 2023

“YAWILE TIPTON CHAVERRA
Rebpresentante fegal

Diversidad y Culfura
E-MAIL: corparien@gamail.com
Cll 25 N 5-64 B/Pandeyuca-Quibdo-Chocé-Colombia
Tel: (094) 6707098, Cel: 3142771003




kt- EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA CORPORACION PARA EL AVANCE DE OP 45
LA REGION PACIFICA Y EL DARIEN COLOMBIANO - CORPARIEN, EN
CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL

| ORDEN DE PAGO |

Se autoriza el pago a JOSE NERY MOSQUERA HURTADO indentificado con cedula de ciudadania numero 82383207 por
la suma de $4500000 CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL DE PESOS M/CTE. Por haber cumplio con las actividades
correspondiente al Contrato Numero. 008- 2023 Quibds; PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES COMO
COORDINADOR DE SISTEMA DE INFORMACION GEOGRAFICA EN LA CONSTRUCCION DE COMPONENTE
ORDENAMIENTO EN EL MARCO DE LA FORMULACION DEL PLAN DE MANEJO DEL PARAMO CITARA

Quibdo, 29 de diciembre de 2023

Diversidad y Cultura
E-MAIL: corparien@gmail.com
Cll 25 N 5-64 B/Pandeyuca-Quibd6-Chocé-Colombia
Tel: (094) 6707098, Cel: 3142771003
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 008 - 2023

CORPORACION  PARA AVANCE  DE LA REGION
PACIFICA Y El DARIEN COLOMBIANO-CORPARIEN
CONTRATISTA JOSE NERY MOSQUERA HURTADO

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES COMO COORDINADOR
DE SISTEMA DE INFORMACION GEOGRAFICA EN LA
OBJETO CONSTRUCCION DE COMPONENTE ORDENAMIENTO EN EL
MARCO DE LA FORMULACION DEL PLAN DE MANEJO DEL
PARAMO CITARA

VALOR $ 9.000. 000.00 M/CTE
DURACION 10 dias

CONTRATANTE

YAMIL E. TIPTON CHAVERRA, identificado con cédula de ciudadania nimero 12.001.278
de Riosucio Chocd, quien actia en nombre y representacién legal de la
CORPORACION PARA EL AVANCE DE LA REGION PACIFICA Y EL DARIEN COLOMBIANO-
CORPARIEN, persona juridica sin animo de lucro y que en adelante se denominard el
CONTRATANTE, por una parte, y por la otra, JOSE NERY MOSQUERA HURTADO,
identificado con cédula de ciudadania nimero 82.383.207 Istmina, quien en adelante
y para los efectos del presente contrato, se denominard el CONTRATISTA; hemos
acordado celebrar el presente contrato de prestacién de servicios, que se regird por
las siguientes cldausulas: PRIMERA: Objeto del Contrato: PRESTAR SUS SERVICIOS
PROFESIONALES COMO COORDINADOR DE SISTEMA DE INFORMACION GEOGRAFICA
EN LA CONSTRUCCION DE COMPONENTE ORDENAMIENTO EN EL MARCO DE LA
FORMULACION DEL PLAN DE MANEJO DEL PARAMO CITARA. SEGUNDA: Obligaciones:
Para el cabal cumplimiento del presente contrato de prestacién de servicios, las partes
firmantes asumirén las siguientes obligaciones, reconociendo expresamente, que de
ellas no se desprende relacion laboral alguna, tampoco subordinacién, ni dedicaciéon
de tiempo completo y menos, falta de autonomia del Contratista, por lo que el Unico
pago a que habrd lugar, sera el de los honorarios acordados por los servicios prestados,
sin perjuicio de lo consignado en la Clausula Séptima del presente contrato: A cargo
del Contratante: 1. Cancelar el valor del presente contrato en la forma acordada en
la Clausula Tercera: 2. Aprobar el plan de trabajo presentado por el contratista; 3.
Supervisar la ejecucion del presente contrato: 4. Suscribir las actas relacionadas con la
ejecucién del contrato; 5. Proporcionarla identificacion correspondiente al contratista.
A cargo del Contratista: 1. Elaborar plan de trabajo para dar cumplimiento a sus

Direccion: Cra 4 No 24 — 170 Local 110 Quibdé Choco, Email: corparien@gmail.com
Teléfonos: 094-6707098 -3117448315
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CODECHOCO

obligaciones contractuales; 2. Coordinar los talleres de la propuesta de zonificacién y
reglamentacion del Paramo Citara. 3. Consolidar el componente de ordenamiento
(zonificacién y reglamentacion) del entormno local del Paramo Citara. 5. Cancelar
oportunamente y sobre el monto indicado, los aportes a la seguridad social incluida
ARL, cumplir con las normas de calidad, ambiente, seguridad industrial 'y salud
ocupacional gque se fengan establecidas en los sitios de trabagjo. PARAGRAFO 1:
Productos a Enfregar: Para verificar el estado de cumplimiento de las obligaciones aqui
prescritas, el CONTRATISTA deberd presentar al supervisor del contrato los siguientes
productos:

PRODUCTO TIEMPO |

1. Memorias en el proceso de zonificacién y reglamentacion del 10 dias
entorno local del de Paramo Citara.
2. Documento técnico Yy Cartografia zonificacién Yy 10 dias
reglamentacion del entorno local del de Paramo Citard

PARAGRAFO 2: Responsabilidad. El CONTRATISTA acepta que la responsabilidad de los
servicios prestados al CONTRATANTE serd de exclusividad suya y asume los riesgos que
se derivan de la prestacion de tales servicios. TERCERA: Valor y Forma de Pago: El vaior
del Contrato serd por la suma de nueve millones de Pesos M/cte. ($9.000.000), los
cuales seran cancelados en dos (2) desembolsos cada uno de cuatro millones
quinientos mil pesos ($ 4.500.000) basado en los informes relacionados en la tabla de
Productos. CUARTA: Lugar y Término de Ejecucién: Lasede de ejecucion del presente
contrato es el municipio de Quibdé, en el departamento del Chocé. E plazo de
ejecucion del contrato ser@ de cinco meses, contados a partir de la fecha de su
suscripcion. QUINTA! Supervisién: La supervision del presente contrato estard a cargo
del Representante legal CORPARIEN. SEXTA: Terminacion Anticipada: Si es de voluntad
de alguna de las partes dar por terminado de forma anticipada el presente contrato,
deberd el interesado notificarala parte no inferesada con una anteroridad no menor
de quince (15) dias calendario. De igual manera, el presente contrato se podrd dar
por terminado de mutuo acuerdo, para lo cuadl, se prescinde de la indemnizaciony se
obliga al CONTRATISTA, a presentar el informe de las actividades desarroliadas y
productos obtenidos hasta el momento en que se dé por terminado el contrato.
PARAGRAFO: En caso de incumplimiento poruna de las partes, la otra podré terminario
de forma unilateral, sin perjuicio de la sancién prevista en la clausula siguiente.
SEPTIMA: Incumplimiento: El incumplimiento total o parcial de alguna de las clausulas
del presente contrato, acarreard para el infractor, a manera de sancién, el pago a
favor de la otra parte, de la suma equivalente al treinta por ciento (30%) del valor del
presente Contrafo. OCTAVO: Resolucién de Conflictos: Los conflictos o diferencias que

Direccién: Cra 4 No 24 — 170 Local 110 Quibdé Choco, Email: corparien@gmail.com
Teléfonos: 094-6707098 -31 17448315
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sufjan entre las partes en razén alincumplimiento del presente contrato, serdn resueltos
por medio del procedimiento de la conciliacién prejudicial que se tramitard ante la
Personeria municipal Quibdo. NOVENA: Régimen y Mérito Ejecutivo: Para todos los
efectos legales, el presente contrato serd de carécter civil, y presta mérito ejecutivo
respecto de las obligaciones contraidas en el mismo por las partes. Se acepta y se
suscribe el presente contrato, unavez leido y aprobado en todas sus partes por quienes
en él intervienen, en Quibdd, Chocd, a los 20 dias del mes de diciembre de 2023.

YAMIL-E- RA JOSE Q{IERY MOSQUER@K HURTADO
Repre fte Legal RPARIEN ‘Contratista ‘

Direccién: Cra 4 No 24 - 170 Local 110 Quibdd Choco, Email: corparien@gmail.com
Teléfonos: 094-6707098 -3117448315




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

=50/ - SOPORTE DE PAGO GENERAL BBVA

Z G TDATOS GENERALES DEL APORTANTE 5 R GATOS BENERALES DE LA PLANILLA )
TIPG IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFIGACION: 82383207 || im0 PLANLLA 1906920187 11RO DE PLANILLA PROEPENDENTED
NOMBRE © RAZON SOCIAL JOSE NERY MOSQUERA HURTADO COTRACON OTROS ; p . =
CIUDADMUNIGIPIO: QuUIEDa ﬂm—rmu)ﬂﬂb—‘mz._.ou CHOCO “—M)ﬂm_nwha g.—oz MES dishomiee ARG L_..—MM PERIODO COTIZACION SALU MES dicistnbre ARG |
DIRECCION: CRA 24 18-20PZ TELEFONO: 711510 MonA 3 ;
TIPG APORTANTE: 2INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: wnoepenpienT || FECHAPAGO lasaatmive). LEANAG2  NONERC AITORIZACION. AT
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actvicades, do arquRaciura & ingeieri y piras
FORMA DE PRESENTACION. UNICO
APORTANTE EXONERADG PAGO ARORTES SALUD. SENA E CBF (REFORMA TRIBUTARIAY: No

- s : 1
ADMINISTRAGORA [ . . MORA 1 ) TOTALES |
“CabIGo. NOMBRE. 1 Mo COTEENTES COMZACION GOTIZAGION | F5P T APOATES MORA T VALOR PAGALIO
30301 301-PORVEMR T il 1 $AT4 30 54 § 474,001 §8 §414
SUBTOTALES: [ §414, 59 3374,
2 2 TOVAL APORTES A SALUD ;
ADMINISTRADORA " s LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LQUIDACION MORA TOTAES
c NUMERO NUMERO T van VALOR
| coMGo H - NOMBRE AUTORZACION VALOR AUTORIZACION YALOR PLANKLA _ VALOR COTRAGION LDRES COTIZACION M ADRES. APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPST37 [EPSU37-NUEVA EPS [ 1 3 T $0 i i 32 id EL ] E §3234 i §0 § 323
SUBTOTALES: ¥ 7 (L 97
=E B TOTAL & 3 ) a2k
. ADMIBISTRADGRA I e R INCAPACIDAD IRP y SALDO AFAVOR T LIGUIDACION, T _ TOTALES i
SooiRe .rﬂ - NOMBRE | NUMERO AUTORIZACION]  VALOR [FAGG A OTROS RIESGOS| PLANILA | VALOR i COTIZACION BPORTES MORA OESCUENTD | VALORPAGADO,
LN 23 POSITIVA COMPANIA DE SEGURGS SA. 1 7 1 §d T 0 R I 12 X 30 $H3.0
BUBTGTALES: T ¥63.10 iG 50 $6a.
DATOS DEL COTIZANTE NGVEDADES ! y SEGURIDAT SOCIAL I FARAFISCALES
s W_r_ w - -3 m : SALLD W I} [ SENA | TCBF T ESAP [MINEDU|
PO | SUBTIFO | BALARIC | TIPO DE = 5 il &y 5 : g ¥ | i s G ENTR! 8]
e Wv 2 Amm & IR EIE R g S % | TaTAL 3| VALOR| TOTAL 5 CENTRO | ro7aL Be TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
i BASICO [SAL um E4E- i m g CRR] i S 78 DN BC 2 - - ;xm.w.. APORTE M AOMIN BC  [COTRRGION \hecel pporre | ADMIN [ nmto L < ADMMN Tel TEAPORTEIAPOF
sl r & &8 i
TR [§2585.374 NG 2NN AV 000 §U ey ke K8 Harnu| f:?%.um&ﬂ. FIBAGE 50 § 1254001425 ER5A07 | § 60T 30 sq %4 ¥ 450
ey Bowraary iR| | 2,588,922 vh | | 2686922 QSITIVA | | 2588922
TAION PSs w’m,ia
fraqos EGUROS
| A
TOTAL $ 800.500

20231211 738 PM USUARIO: SOI GCE2383207 PAGINA 1DE 1




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
e 82.383.207
MOSQUERA HURTADO

APELLIDOS

OSE NERY

recHA DE nacimiento  01-DIC-1968

ISTMINA

(CHOCO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 O+ M

ESTATURA G.S RH SEXO

30-MAR-1987 ISTMINA 4

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION dhate Aassl, :
INDICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL

CARLOS AREL SANCHEZ TORRES

A-2402500-00061903-M-0082383207-20080830 0002813062A 1 4920002352



Y. Formulario del Registro Unico Tributario
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA
2. Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4, Numero de formulario

l " |1_4

8

14576567596

5

6

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV
8 23832078

12, Direccion seccional
impuestos y Aduanas de Quibdd

14, Buzon electrénico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

415)77072
26. Numero de ldentificacién

27. Fecha expedicién

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 82383207 19870330
Lugar de expedicion 28, Pais 28. Departamento 50. Clu’.i'ad:'M(midpio
COLOMBIA 1 6 9 |Chocd 27 Istmina 361
31. Primer apsifido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre 34, Otros nombres
MOSQUERA HURTADO JOSE NERY
35. Razon social
36. Nombre comercial 3T Sigla
UBICACION N
38. Pais 39, Departamento PN 40. CludadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Chocd 2 7 |Quibdd 001
41, Direccion principal 7
CR24 18 20
42 Coreo eleciénico _jnemos@hotmail.com >
43, Cédigo postal | 44. Tetétono 1 314604118 6|45 Telono 2
CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacion
Actividad principal Actrdidad secundaria Otras actividades 52. NUmero
46.Codige  47. Fecha inicio actividad 48.Codign 49, Fecha iigio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[7110|l2003086.1 1| N | ] | 12 1 4 8] | |
. Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 § A 3 2. 40 11 12 13 14 15 18 47 18 19 20 21 22 23 24 25 28
smcaools [ao) | |-t bl Lt b b
05~ Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
QObligados aduaneros Exportadores
1 2 ™, 4 5 ] 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
84. Cédigo l I l l l I | l I I ] l57_ Modo I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
N I T T O I — |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacion
"Para uso exclusivo de Ia DIAN
50. Anexos  SI D NO 60. No. de Folios: 61. Fecha {2019-06-03 ]

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

inexactitud en alguno de los datos
sancionatorios o de suspension, sagun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de o
inistrados se 4n los p imi i

admir

Firma d:

984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985, Cargo

Fecha generacion documento PDF: 13-08-2022 04:25:31PM




21/9/24, 12:26 Factura - iSiigo

CORPORACION PARA EL AVANCE DE
LA REGION PACIFICAY

Espacio para Nit 900.323.750-7 Documento sotaort% por c]compras a
; CALLE 25 N 5-64 P2 sujetos no obligados a facturar
LOQD COI’pDI'atIVO Tel: (604) 3103659787 ) No. gDS 11
Quibdé - Colombia
Proveedor JORGE LEON QUEJADA PALACIOS Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.077.453.017-1 Teléfono (604) 0000000 - Ext. 000
2024-09-21
Direccion No aplica Ciudad Quibdé - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
PRESTAR SUS SERVICIOS PROFECIONALES
COMO APQOYO DE SIG EN LA ELABORACION DE
1 | CARTOGRAFIA EN EL PROCESO DE 1.00 3,500,000.00 3,500,000.00
FORMULACION DEL PLAN DE MANEJO DEL
PARAMO CITARA
Valor en Letras:
Tres millones quinientos mil pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Pagos por cuenta bancaria $  3,500,000.00 Total Bruto 3,500,000.00
Total a Pagar 3,500,000.00

Observaciones:
PAGO CORRESPONDIENTE A HONORARIOS CON FECHA DEL 29 DE DECIEMBRE DE
2023

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764064737569 aprobado en 20240131 prefijo DS desde el numero 1 al 200 Vigencia: 12 meses.

CUDS: 9c98031ac679606ab9090a91102dc37c2e43c09d8c9aab5bb0866c432357¢80510d2f160bbecbca10d186058bf19cdd4

about:blank

Elaborado por Slige S.A.S Nit: £30.048.145-8

m



CUENTA DE COBRO

NIT:

NOMBRE:

FECHA:

900323750-7

CORPORACION PARA EL AVANCE DE LA REGION PACIFICAYY EL

DARIEN COLOMBIANO - CORPARIEN

viernes, 29 de diciembre de 2023
DEBE A:

Nombre o Razén social:

NIT o Cedula:

Direccion:

Teléfono:

JORGE LEON QUEJADA PALACIOS
1077453017

CRA 25N 5-64

6712515

POR CONCEPTO DE:

DESCRIPCION

VALOR (3)

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES COMO APQYO DE SIG EN LA
ELABORACION DE CARTOGRAFIA EN EL PROCESO DE FORMULACION

DEL PLAN DE MANEJO DEL PARAMO CITARA

$

3.500.000,00

Valor en letra:

Total

$

3.500.000,00

TRES MILLONES QUINIENTOS MIL DE PESOS M/CTE.

Observaciones

C/ém%n ﬁwﬁ"a g

JORGE LEON QUEJADA PALACIOS

CC o NIT 1077453017




EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA CORPORACION PARA EL AVANCE DE
LA REGION PACIFICA Y EL DARIEN COLOMBIANO - CORPARIEN, EN
CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO

Numero. 009 -2023

CERTIFICA

Que JORGE LEON QUEJADA PALACIOS, identificado con cedula de ciudadania numero 1077453017 cumplio con las
actividades correspondiente al Contrato Numero. 009 -2023 cuyo objeto es de PRESTAR SUS SERVICIOS
PROFESIONALES COMO APOYO DE SIG EN LA ELABORACION DE CARTOGRAFIA EN EL PROCESO DE
FORMULACION DEL PLAN DE MANEJO DEL PARAMO CITARA.

Quibdo, 29 de diciembre de 2023

“YAWMILE/ TIPTON CHAVERRA
Rebresentante Legal

Diversidad y Cultura
E-MAIL: corparien@gmail.com
Cli 25 N 5-64 B/Pandeyuca-Quibdé-Chocd-Colombia
Tel: (094) 6707098, Cel: 3142771003




"“ EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA CORPORACION PARA EL AVANCE DE OP 46
LA REGION PACIFICA Y EL DARIEN COLOMBIANO - CORPARIEN, EN
CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL

| ORDEN DE PAGO

Se autoriza el pago a JORGE LEON QUEJADA PALACIOS indentificado con cedula de ciudadania numero 1077453017
por la suma de $3500000 TRES MILLONES QUINIENTOS MIL DE PESOS M/CTE. Por haber cumplio con las actividades
correspondiente al Contrato Numero. 009 -2023 Quibdé; PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES COMO APOYO
DE SIG EN LA ELABORACION DE CARTOGRAFIA EN EL PROCESO DE FORMULACION DEL PLAN DE MANEJO DEL
PARAMO CITARA

Quibdo, 29 de diciembre de 2023

Diversidad y Cultura
E-MAIL: corparien@gmail.com
Cli 25 N 5-64 B/Pandeyuca-Quibdd-Chocd-Colombia
Tel: (094) 6707098, Cel: 3142771003




&e

CODECHOCO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 009 - 2023

CORPORACION  PARA AVANCE DE - LA REGION
PACIFICA Y El DARIEN COLOMBIANO-CORPARIEN

CONTRATISTA JORGE LEON QUEJADA PALACIOS.
PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES COMO APOYO DE SIG EN

CONTRATANTE

OBJETO LA ELABORACION DE CARTOGRAFIA EN EL PROCESO DE
FORMULACION DEL PLAN DE MANEJO DEL PARAMO CITARA

VALOR $ 7.000. 000.00 M/CTE

DURACION 10 dias

YAMIL E. TIPTON CHAVERRA, identificado con cédula de ciudadania nimero 12.001.278
de Riosucio Chocd, quien actda en nombre y representacion legal de la
CORPORACION PARA EL AVANCE DE LA REGION PACIFICA Y EL DARIEN COLOMBIANO-
CORPARIEN, persona juridica sin animo de lucro y que en adelante se denominard el
CONTRATANTE, por una parte, y por la ofra, JORGE LEON QUEJADA PALACIOS.,
identificado con cédula de ciudadania numero 1.077.453.017 de Quibdo, quien en
adelante y para los efectos del presente contrato, se denominard el CONTRATISTA;
hemos acordado celebrar el presente contrato de prestacion de servicios, que se
regir@ por las siguientes clausulas: PRIMERA: Objeto del Contrato: PRESTAR SUS
SERVICIOS PROFESIONALES COMO APOYO DE SIG EN LA ELABORACION DE
CARTOGRAFIA EN EL PROCESO DE FORMULACION DEL PLAN DE MANEJO DEL PARAMO
CITARA. SEGUNDA: Obligaciones: Para el cabal cumplimiento del presente contrato
de prestaciéon de servicios, las partes firmantes asumiran las siguientes obligaciones,
reconociendo expresamente, que de ellas no se desprende relacion laboral alguna,
tampoco subordinacién, ni dedicacion de fiempo completo y menos, falta de
autonomia del Contratista, por lo que el Unico pago a que habrd lugar, serd el de los
honorarios acordados por los servicios prestados, sin perjuicio de lo consignado en la
Clausula Séptima del presente contrato: A cargo del Contratante: 1. Cancelar el valor
del presente contrato en la forma acordada en la Clausula Tercera; 2. Aprobar el plan
de trabajo presentado por el contratista; 3. Supervisar la ejecucion del presente
contrato: 4. Suscribir las actas relacionadas con la ejecucién del contrato; 5.
Proporcionar la identificacién correspondiente al contratista. A cargo del Contratista:
1. Elaborar plan de trabajo para dar cumplimiento a sus obligaciones contractuales; 2.
Elaborar la cartografia detallada para el Paramo Citard. 3. Coordinar los talleres de la
propuesta de zonificacion y reglamentacion del Paramo Citard. 4. Elaborar los mapas

Direccién: Cra 4 No 24 — 170 Local 110 Quibdd Choco, Email: corparien@gmail.com
Teléfonos: 094-6707098 -3117448315




Lo

CODECHOCO

con la propuesta de sonificacién del Paramo Citard. 5. Cancelar oportunamente y
sobre el monto indicado, los aportes a la seguridad social incluida ARL, cumplir con las
normas de calidad, ambiente, seguridad industrial y salud ocupacional que se fengan
establecidas en los sitios de frabajo. PARAGRAFO 1: Productos a Entregar: Para verificar
el estado de cumplimiento de las obligaciones aqui prescritas, el CONTRATISTA deberd
presentar al supervisor del contrato los siguientes productos:

PRODUCTO TIEMPO |
1. Cartografiay Shapes detallados que consoliden la informacién 10 dias
del Paramo Citara
2. Mapasy documento técnico con la propuesta de zonificacién 10 dias
Paramo Citard

PARAGRAFO 2: Responsabilidad. El CONTRATISTA acepta que la responsabilidad de los
servicios prestados al CONTRATANTE serd de exclusividad suya y asume los riesgos que
se derivan de la prestacion de tales servicios. TERCERA: Valor y Forma de Pago: El valor
del Contrato serd por la suma de siete millones de Pesos M/cte. ($7.000.000), los cuales
seran cancelados en dos (2) desembolsos cada uno de fres millones quinientos ($
3.500.000) basado en los informes relacionados en la tabla de Productos. CUARTA:
Lugar y Término de Ejecucién: La sede de ejecucién del presente contrato es el
municipio de Quibdo, en el departamento del Chocé. El plazo de ejecucion del
contrato sera de cinco meses, contados a partir de la fecha de su suscripcion. QUINTA:
Supervisién: La supervision del presente contrato estard a cargo del Representante
legal CORPARIEN. SEXTA: Terminacién Anticipada: Si es de voluntad de alguna de las
partes dar por terminado de forma anticipada el presente contrato, deberd el
interesado notificar a la parte no interesada con una anterioridad no menor de quince
(15) dias calendario. De igual manera, el presente contrato se podra dar por terminado
de mutuo acuerdo, para lo cual, se prescinde de la indemnizacién y se obliga al
CONTRATISTA, a presentar el informe de las actividades desarrolladas y productos
obtenidos hasta el momento en que se dé por terminado el contrato. PARAGRAFO: En
caso de incumplimiento por una de las partes, la ofra podra terminarlo de forma
unilateral, sin perjuicio de la sancion prevista en la clausula siguiente. SEPTIMA:
Incumplimiento: El incumplimiento total o parcial de alguna de las clausulas del
presente contrato, acarreard para el infractor, a manera de sancién, el pago a favor
de la ofra parte, de la suma equivalente al treinta por ciento (30%) del valor del
presente Contrato. OCTAVO: Resolucién de Conflictos: Los conflictos o diferencias que
surjan entre las partes en razon alincumplimiento del presente contrato, serdn resueltos
por medio del procedimiento de la conciliacién prejudicial que se tramitard ante la
Personeria municipal Quibdé. NOVENA: Régimen y Mérito Ejecutivo: Para todos los

Direccién: Cra 4 No 24 — 170 Local 110 Quibdd Choco, Email: corparien@gmail.com
Teléfonos: 094-6707098 -3117448315




Lo

CODECHOCO

efectos legales, el presente contrato serd de cardcter civil, y presta mérito ejecutivo
respecto de las obligaciones contraidas en el mismo por las partes. Se acepta y se
suscribe el presente contrato, una vezleido y aprobado en todas sus partes por quienes
en élintervienen, en Quibdd, Chocd, a los 20 dias del mes de diciembre de 2023.

Repr Contratista

YA : RA RGE LEON QUEJADAPALACIOS
€ nte Legal RPARIEN

Direccién: Cra 4 No 24 — 170 Local 110 Quibdd Choco, Email: corparien@gmail.com
Teléfonos: 094-6707098 -3117448315




aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacian dv Razon Social Clase Apartante Sucursal Principat Direcclon Ciudad-Depa Tel mxb:ﬂ._._uMM_.. SENA e
CC 1077453017 QUEJADA PALACIOS JORGE LEON INDEPENDIENTE PRINCIPAL Barriu Zona Minera QUIBDD-CHOCO 111111 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Page
Pension Salud Pago Planilla Planitia Limite Pago Dias Mora Valor
202312 2023-12 334301865 9460301671 ' 2024/01/05 2023/12/13 | NEQU 0 $433,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ne. | identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo [Dias 18C Aporte Codigo {Dias BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Dias 8L Aporte
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiilados) $1,400,000 $224,000 §1,400,000 $175,000 4 s0 §1,400,000 $34,200 56 $0
Ciudad: QUIBDO Depto: CHOCO ( 1 Afiliados) $1,400,000 $124,000 §1,400,000 $175,000 S0 50 §1,400,000 §34,200 0 50
T Ta _.Ermwa: _pcczu» JORGE T,: _ 10 §1,400,000 s224,000|  EPS00s| 30 51,400,000 $175,000 o 56 so] w23 30 §1,400,000 s34200 0 ) s0
Total Afiliados( 1) $1,400,000 §224,000 $1,400,000 $175,000 50 50 $1,400,000 §34,200 S0 50

Pagina 1 de 2

2023/12/13 08:17 AM




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Dep. Teléf mxo:nnﬂmm SENA e
CC 1077453017 QUEJADA PALACIOS JORGE LEON NDEPENDIENTE PRINCIPAL Barrio Zona Minera QUIBDO-CHOCO 1111113 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Satud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Vator
202312 2023-12 334301865 9460301671 ! 2024/01/05 2023/12/13 | NEQUI 0 $433,200
RESUMEN DE PAGO
CODIGD DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $224,000 S0 50 $224,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $224,000 50 50 $224,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,200 S0 50 $34,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $34,200 50 $0 $34,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $175,000 %0 50 $175,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $175,000 S0 50 $175,000

$433,200

Pagina 2 de 2 2023/12/13 08:17 AM




“howeno  1,077.453.017

r liEPUBLICA DE COLOMBIA
~ IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE'CIUDADANIA i

QUEJADA PALACIOS
_APELLIDOS
.!ORGE LEON

Jfo’« Qge )eoo szdocld\

FIRMA,
‘ -
!
' FECHA DE NAGI 23-FEB-1992
VIGIA DEL t UERTE
(ANTIOQUIA) .
LUGAR DE NACIMIENTO
1.73 O+ M
ESTATURA . G5 AH SEXO
14-ABR~20|0 QuIBDO -
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /... /_“/___‘),L
REGISTAADOR NACIONAL
CANLOS AMMEL SANCHET TORPRY

SRR RRE

\f wa
YA '.l(: ‘.‘ '.\-: : ’ .
‘_.’\: \ 1-2 ‘-J\{ d )

P-noowooozamaonr'uwm 7-20101125 deﬂlsnk 1 34227082

L



N Formulario del Registro Unico Tributario

2, Concepto [(_)_LZ_} Actualizacion

4. Ntmero de formulario

5, Nimero de ldentificacién Tributaria {(NIT} 6. DV | 12. Direccién seccional
10 77 4530 1 7|1 |meeyiimadans

IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de identificacion - W 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1077453017 20100414
tugar de expedicion 28. Pais 28, Departamento [ 30. Cudadivtunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Chood 27 ‘Quibdd 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre - 34, Otios hombres
QUEJADA PALACIOS JORGE LEON
35, Razén social -
36. Nombre comercial N i 3. 5igis

‘ PN S
UBICACION
38. Pais 30, Departamento e 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 8 |Chocd 2 7 | Quibdd 001
41. Direccién principal .
BRR JARDIN SECTOR TURPIALES
42, Correo electronico jorgeqp820223@gmail.com s
Cédigo postal [44. Totéfona 1 310360931 345 Telfono?2 3215620928
CLASIFICACION
Activided econdmica ' Ocupacion
Actividad principat actividad sccumdana Otras actividades S
46.Cédign  47. Facha micio actividad 48, Codige 4G, Facha inicio 3ctivicad 50. Codigo 1 2 ~ §1. Codigo establecimientos

|8 54 3/|20100111]|[62009[l20100111] i | | { | & 1

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 4 8 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
, ' ] i i ] i i ! | ! i !
A B I R T A T T N T I T A O B
49 . No responsable de VA

Obligados aduaneres Exportadores
1 2 3 4 5 8 7 8 ? 10
i l i } l 1 i i | ! I 5. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo i i 57. Modo l

11 12 13 14 15 16 17 18 18 20
T T T T e s l

MPORTANTE:s&npor]uldndnlumahadmsathuyamgar,hhwﬁadénmﬂkwmﬂl\iw?” wio RUT- tendré vigench indefinida y en consecuencla no se axigiré su renovacion
“Para Uso eXCiusSIvo de 1a DIAN

smecs s [ ] no [X] o0.No.doFolos: | 0] o1.Focra [P022- 117117 3653 j

‘nformacion suministrada a través del fo tario oficiat de inscripcien, aclualizacion, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que fa DIAN realice.
incelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constalar | gimma autorizada:
nexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administratives
] ios 0 de suspension, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2018
Finma del solicitante:

SN SR

984, Nombre QUEJADA PALACIOS JORGE LEON
985. Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacidn documento PDF: 17-11-2022 05:30:54PM




21/9/24, 12:40 Factura - iSiigo

CORPORACION PARA EL AVANCE DE
LA REGION PACIFICAY

Espacio para Nit 900.323.750-7 Documento sotaort% por c]compras a
; CALLE 25 N 5-64 P2 sujetos no obligados a facturar
LOQD COI’pDI'atIVO Tel: (604) 3103659787 ) No. gDs 12
Quibdé - Colombia
Proveedor YILMAR JAVIER IBARGUEN RESTREPO Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.077.428.984-1 Teléfono (604) 0000000 - Ext. 000
2024-09-21
Direccion No aplica Ciudad Quibdé - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
PRESTAR SUS SERVICIOS PROFECIONALES
1  PARA LA FORMULACION DEL PLAN DE 1.00 3,500,000.00 3,500,000.00
MONITOREO PARA EL PARAMO CITARA
Valor en Letras:
Tres millones quinientos mil pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Honorarios $  3,500,000.00 Total Bruto 3,500,000.00
Total a Pagar 3,500,000.00

Observaciones:
PAGO CORRESPONDIENTE A HONORARIOS CON FECHA DEL 29 DE DICIEMBRE DE
2023

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764064737569 aprobado en 20240131 prefijo DS desde el numero 1 al 200 Vigencia: 12 meses.

CUDS: bf339b71c84e13587a63ca1c3974f7dbc0af8d741cb01a65d1118ffd5a9356ad7e016debSebe7da7858ef6cd5ad1aaet

about:blank

Elaborado por Siige 5.A.S Nit: 830.048.145-8

m



CUENTA DE COBRO

NIT:|900323750-7

NOMBRE: CORPORACION PARA EL AVANCE DE LA REGION PACIFICA Y EL
'|DARIEN COLOMBIANO - CORPARIEN

FECHA:|viernes, 29 de diciembre de 2023
DEBE A:

Nombre o Razén social:| YILMAR JAVIER IBARGUEN RESTREPO

NIT o Cedula:{1077428984

Direccion:|CRA 3N 2565

Teléfono:|3146210390

POR CONCEPTO DE:

DESCRIPCION VALOR (§)

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA FORMULACION $ 3.500.000,00
DEL PLAN DE MONITOREO PARA EL PARAMO CITARA

Total| $ 3.500.000,00

Valor en etra:| - oE S MILLONES QUINIENTOS MIL DE PESOS MICTE.

Observaciones

o

YILMAR JAVIER IBARGUEN RESTREPO
CC o NIT 1077428984




R

(r

; . EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA CORPORACION PARA EL AVANCE DE
S "W} LA REGION PACIFICA Y EL DARIEN COLOMBIANO - CORPARIEN, EN
el CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO

Numero. 011 - 2023

CERTIFICA

Que YILMAR JAVIER IBARGUEN RESTREPO, identificado con cedula de ciudadania numero 1077428984 cumplio con las
actividades correspondiente al Contrato Numero. 011 - 2023 cuyo objeto es de PRESTAR SUS SERVICIOS
PROFESIONALES PARA LA FORMULACION DEL PLAN DE MONITOREO PARA EL PARAMO CITARA.

Quibdo, 29 de diciembre de 2023

TYAMILEL TIPTON CHAVERRA
Refpresentante fegal

Diversidad y Cultura
E-MAIL: corparien@amail.com
Cll 25 N 5-64 B/Pandeyuca-Quibdo-Choco-Colombia
Tel: (094) 6707098, Cel: 3142771003




EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA CORPORACION PARA EL AVANCE DE OP 47
LA REGION PACIFICA Y EL DARIEN COLOMBIANO - CORPARIEN, EN
CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL

| ORDEN DE PAGO |

Se autoriza el pago a YILMAR JAVIER IBARGUEN RESTREPO indentificado con cedula de ciudadania numero
1077428984 por la suma de $3500000 TRES MILLONES QUINIENTOS MIL DE PESOS M/CTE. Por haber cumplio con las
actividades correspondiente al Contrato Numero. 011 - 2023 Quibds; PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES
PARA LA FORMULACION DEL PLAN DE MONITOREQ PARA EL PARAMO CITARA

Quibdo, 29 de diciembre de 2023

Diversidad y Cultura
E-MAIL: comarien@qmail.com
Cli 25 N 5-64 B/Pandeyuca-Quibdo- Choco-Colomb:a
Tel: (094) 6707098, Cel: 3142771003
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N.° 011 - 2023
COR’PORACI()N PARA AVANCE  DE LA REGION
PACIFICA Y El DARIEN COLOMBIANO-CORPARIEN

CONTRATISTA YILMAR JAVIER IBARGUEN RESTREPO

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA FORMULACION

CONTRATANTE

DRIERS DEL PLAN DE MONITOREO PARA EL PARAMO CITARA
VALOR $ 7.000. 000.00 M/CTE
DURACION 10 dias

YAMIL E. TIPTON CHAVERRA, identificado con cédula de ciudadania nimero 12.001.278
de Riosucio Chocd, quien actia en nombre y representacion legal de la
CORPORACION PARA EL AVANCE DE LA REGION PACIFICA Y EL DARIEN COLOMBIANO-
CORPARIEN, persona juridica sin dnimo de lucro y que en adelante se denominard el
CONTRATANTE, por una parte, y por la otra, YILMAR JAVIER IBARGUEN RESTREPO,
identificado con cédula de ciudadania nimero 1.077.428.984 de Quibdd, quien en
adelante y para los efectos del presente contrato, se denominara el CONTRATISTA;
hemos acordado celebrar el presente contrato de prestacion de servicios, que se
regird por las siguientes cldusulas: PRIMERA: Objeto del Contrato: PRESTAR SUS
SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA FORMULACION DEL PLAN DE MONITOREO PARA EL
PARAMO CITARA. SEGUNDA: Obligaciones: Para el cabal cumplimiento del presente
confrato de prestaciéon de servicios, las partes firmantes asumiran las siguientes
obligaciones, reconociendo expresamente, que de ellas no se desprende relacion
laboral alguna, tampoco subordinacién, ni dedicacién de tiempo completoy menos,
falta de autonomia del Contratista, por lo que el Gnico pago a que habré lugar, sera
el de los honorarios acordados por los servicios prestados, sin perjuicio de lo
consignado en la Clausula Séptima del presente contrato: A cargo del Contratante: 1.
Cancelar el valor del presente contrato en la forma acordada en la Clausula Tercera;
2. Aprobar el plan de trabajo presentado por el contratista; 3. Supervisar la ejecucion
del presente contrato; 4. Suscribir las actas relacionadas con la ejecucion del contrato;
5. Proporcionar la identificacion comespondiente al contrafista. A cargo del
Contratista: 1. Desarrollar una propuesta metodolégica para la realizacién el plan de
monitoreo del Paramo Citard. 2. Formular el plan de monitoreo para el Paramo. 3.
Cancelar oportunamente y sobre el monto indicado, los aportes a la seguridad social
incluida ARL, cumplir con las normas de calidad, ambiente, seguridad industrial y salud
ocupacional que se tengan establecidas en los sitios de trabajo. PARAGRAFO 1:
Productos a Enfregar: Para verificar el estado de cumplimiento de las obligaciones aqui
prescritas, el CONTRATISTA debera presentar al supervisor del contrato los siguientes
productos:

PRODUCTO TIEMPO
1. Llinea base sobre monitoreo en Paramos 10 dias

Direccion: Cra 4 No 24 — 170 Local 110 Quibdd Choco, Email: corparien@gmail.com
Teléfonos: 094-6707098 -3117448315
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{ 2. Documento plan de monitoreo para el Paramo l 10 dias [
PARAGRAFO 2: Responsabilidad. El CONTRATISTA acepta que la responsabilidad de los
servicios prestados al CONTRATANTE serd de exclusividad suya y asume los riesgos que
se derivan de la prestacién de tales servicios. TERCERA: Valor y Forma de Pago: El valor
del Contrato serd porla suma de cinco millones de Pesos M/cte. ($7.000.000), valor que
incluye los gastos de vigjes que deberdn ser asumidos por el contratista, los cuales
serdn cancelados en dos (2) desembolsos cada uno fres millones quinientos ($
3.500.000) basado en los informes relacionados en la tabla de Productos. CUARTA:
Lugar y Término de Ejecucién: La sede de ejecucién del presente contrato es el
municipio de Quibdé, en el departamento del Chocé. El plazo de ejecucion del
contrato serd de diez dias, contados a partir de la fecha de su suscripcion. QUINTA:
Supervisién: La supervisidn del presente contrato estard a cargo del Representante
legal CORPARIEN. SEXTA: Terminacién Anticipada: Si es de voluntad de alguna de las
partes dar por terminado de forma anficipada el presente confratfo, debera el
interesado notificar a la parte no interesada con una anterioridad no menor de quince
(15) dias calendario. De igual manera, el presente confrato se podrd dar por ferminado
de mutuo acuerdo, para lo cual, se prescinde de la indemnizacion y se obliga al
CONTRATISTA, a presentar el informe de las actividades desarrolladas y productos
obtenidos hasta el momento en que se dé por terminado el contrato. PARAGRAFO: En
caso de incumplimiento por una de las partes, la otra podrd terminarlo de forma
unilateral, sin perjuicio de la sancién prevista en la clausula siguiente. SEPTIMA:
Incumplimiento: El incumplimiento total o parcial de alguna de las clausulas del
presente contrato, acarreard para el infractor, a manera de sancion, el pago a favor
de la ofra parte, de la suma equivalente al treinta por ciento (30%) del valor del
presente Contrato. OCTAVO: Resolucién de Conflictos: Los conflictos o diferencias que
surjan entre las partes en razén alincumplimiento del presente contrato, seran resueltos
por medio del procedimiento de la conciliacion prejudicial que se framitara ante la
Personeria municipal Quibdé. NOVENA: Régimen y Mérito Ejecutivo: Para fodos los
efectos legales, el presente contrato serd de cardcter civil, y presta mérito ejecutivo
respecto de las obligaciones contraidas en el mismo por las partes. Se acepta y se
suscribe el presente contrato, una vez leido y aprobado en todas sus partes por quienes
en élintervienen, en Quibdé, Chocd, a los 20 dias del mes de diciembre de 2023.

YILMAR JAVIER IBARGUEN RESTREPO
Conftratista

Direccién: Cra 4 No 24 — 170 Local 110 Quibdé Choco, Email: corparien@gmail.com
Teléfonos: 094-6707098 -3117448315
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Resumen General de Pago

-

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursai Principal Direccion Ciudad-Depai Teléf Exonerada SENA e
ICBF
CC 1077428984 IBARGUEN RESTREPQ YIRMAR JAVIER INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO EL JARDIN CL 24 #17 | QUIBDD-CHOCG 3128300868 No
=179
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilta Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-12 2023-12 390845106 9461548444 } 2024/01/22 2024/01/11 | BANCOLOMBIA 0 $398,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacion
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afifiados)

$1,160,000

$1B5, 600

1BC
$1,1

3145, 000

50

1BC
$1,168,600

528,300

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afifiados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 5145,000 $1,160,000 $28,300 50 )
Ciudad: QUIBDO Depto: CHOCG ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 0 sa $1,160,000 $28,300 50 50

1 T“ *.355.. _ﬁzsﬁz VIRMAR TEE _ 30 $1,160,000 85,600 ccreag 30 $1,160,000 $145,000 o 50 so] 1423 20 §1,160,000 s26,300{ 0 50 50
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 51,160,000 $145,000 50 o $1,160,600 $28,300 50 50

Pagina 1 de 2

2024/01/11 03:49 PM




sy 1) nesuimnch seneral ge Fago
@ enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion dv Razon Sactal Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1077428984 IBARGUEN RESTREPO YIRMAR JAVIER INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO EL JARDIN CL 24 #17 QUIBDO-CHOCO 3128300868 No
-179
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensian Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202312 2023-12 390845108 9461548444 3 2024/01/22 20247/01/11 { BANCOLOMBIA 4

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT

AFILIADOS - VALDR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 50 50 $185,600
PORVENIR 230301 800,224,808 § 1 $185,600 50 50 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,300 $0 50 $28,300
POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS 14-23 860,011,153 ¢ 1 $28,300 30 0 $28,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 $0 $145,000
COMFACHOCO CCFC20 891,600,091 8 1 $145,000 S0 S0 $145,000

$358,900 $358,900

Pagina 2 de 2 2024/01/11 03:49 PM




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1077428984 IBARGUEN RESTREPO YIRMAR JAVIER INDEPENDIENTE PRINCIPAL ?;\;RIO EL JARDIN CL 24 #17-| QUIBDO-CHOCO 3128300868 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2023-12 908818846 9473212898 N 2024/01/22 2024/09/12 | BANCOLOMBIA 234 $88,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $240,000 $38,400 $240,000 $30,000 $240,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $240,000 $38,400 $240,000 $30,000 $o $0 $240,000 $5,900 $0 $0
Ciudad: QUIBDO Depto: CHOCO ( 1 Afiliados) $240,000 $38,400 $240,000 $30,000 $0 $0 $240,000 $5,900 $0 $0
1 |CC |1077428984 |IBARGUEN YIRMAR  [230301 30 ($1,160,000) ($185,600) [ CCFC20] 30 ($1,160,000) ($145,000) 0 $0 S0 14-23] 30 ($1,160,000) ($28,300)| 0 $0 $0
2 [cc [1077428984 |IBARGUEN YIRMAR  [230301 30 $1,400,000 $224,000 ccrc20[ 30 $1,400,000 $175,000 0 0 S0 14-23] 30 $1,400,000 $34,200| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $240,000 $38,400 $240,000 $30,000 $0 $0 $240,000 $5,900 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/09/12 11:32 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1077428984 IBARGUEN RESTREPO YIRMAR JAVIER INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO EL JARDIN CL 24 #17- [ QUIBDO-CHOCO 3128300868 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2023-12 908818846 9473212898 N 2024/01/22 2024/09/12 | BANCOLOMBIA 234 $88,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $38,400 $7,300 $0 $45,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $38,400 $7,300 $0 $45,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,900 $1,200 $0 $7,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $5,900 $1,200 S0 $7,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $30,000 $5,800 $0 $35,800
COMFACHOCO CCFC20 891,600,091 8 1 $30,000 $5,800 $0 $35,800

1 $74,300 $14,300 S0 $88,600

Pagina 2 de 2 2024/09/12 11:32 AM
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

1.077.428.984

NUMERO

IBARGUEN RESTREPO

APELLIDOS

YlRMAH JAVIER
NPMQHLS

- D
B - T "W, -F 1';','-'!-,
s, U
FECHA DE NACIMIENTO 26-JUL-1986
QUIBDO
(CHOCO)
| UGAR DE NACIMIENTO
1.90 B+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO '
21-ABR-2005 QUIBDO ‘
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION (AR ecig g6 J
REGISTRADOHKA NAGIONAL
ALMABEATRIZ RENGIFO LOPEZ
1] A . , I N 1 '-I li | ‘ L] :-J .-
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacion de oficio

4. Ndmero de formulario

L

(415)7707 802

455514188 4

14555141884

Illl

5. NUmere de Identificacion Tributaria {NIT) §.DV

12. Direccidn seccional

14, Buzon electrénico

10 7 7 4 2 8 9 8 4 I 1 Impuestos y Aduanas de Quibdé 1 8
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuysnite 25. Tipe de documento 26. Numero de identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1077428984 20050421
Lugar de expedicidn 28. Pais 29, Departamento N l50. cm;d:Munidpio
COLOMBIA 1 6 9 |Choco 2757 Quibdo 00 1
31. Primer apelfido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otrss nombres
IBARGUEN RESTREPO YIRMAR JAVIER
35. Razon sacial
36. Nombre comercial 37 Sigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento P 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Chocs 2 7 | Quibds 001
41, Direccidn principal 7
CL24 17 179BRR JARDIN
42, Correo electronico yilmartete2686 @hotmail.com TR
43. Cédigo postal [ 44. Tetstono 1 312830086 845 Tewono2 3235314910
- CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria. Otras actividades e
48. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codign 49. Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[7210[l2013,1015]| Y {7 | L | | [2213] L |
y Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 8 7 t] . 0 1 12 13 14 15 16 17 18 18 20 29 22 23 24 25 28
ss.codgo|2 2[4 9] | I!inlllllllll!llll!ll
22- Obligado a cumplir deberes formales &
49 - No respansable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ [ , ! , ’ ] , 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo L , , l 57. Modo ,
H 12 13 14 15 16 18 19 20
R '
IMPORTANTE: Sin pevjuiciodehsacmalizacionnaquehaya lugar, la inscripcion en el Regi Unico Tributari -RUT-, tendra vigencia indefinid, yen ia no se exigira su renovacisn
~ Para uso exclusivo de Ia DIAN
59. Anexos  SI D NO 60. No. de Folios: 61. Fecha [3019-05-30 1

La informacién suministrada a traves

del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension

-

Sin perjuicio de las verificaciones que fa DIAN realice.
Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos jos se
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 def Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

4n las proc

y cancelacidn del Registro Unico Tributav_'io {RUT), deberé ser exacta y veraz; en caso de_a constatar

0S8

984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
988, Cargo

Fecha generacion documento PDF: 28-09-2022 09:12:24AM




21/9/24, 12:39

CORPORACION PARA EL AVANCE DE
LA REGION PACIFICAY
Nit 900.323.750-7
CALLE 25 N 5-64 P2
Tel: (604) 3103659787
Quibdé - Colombia

Espacio para
Logo Corporativo

Proveedor ERIC YAIR CUESTA RIOS

Nit 12.020.682-2

Direccion No aplica Ciudad
item Descripcion

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFECIONALES
COMO BIOLGO PARA COORDINAR DEL
COMPONENTE DIAGNOSTICO DEL PLAN

MANEJO DEL PARAMO CITARA

Valor en Letras:
Cinco millones quinientos mil pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Pagos por cuenta bancaria

Observaciones:

Teléfono

Factura - iSiigo

(604) 0000000 - Ext. 000
Quibdé - Colombia

Cantidad

$ 5,500,000.00

PAGO CORRESPODIENTE A HONORARIOS DEL 29 DE DICIEMBRE 2023

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DS 13

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2024-09-21
Vr. Unitario Vr. Total
5,500,000.00 5,500,000.00
Total Bruto 5,500,000.00
Total a Pagar 5,500,000.00

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764064737569 aprobado en 20240131 prefijo DS desde el numero 1 al 200 Vigencia: 12 meses.

CUDS: 08042165bc6f7959a4e10bd75a60df650781399f4{78c8a04f4c32ad8bfd57adde3b0384de60a57e143050ec7a800bce

about:blank

Elaborado por Siige 5.A.S Nit: 830.048.145-8

m



CUENTA DE COBRO

NIT:{900323750-7

NOMBRE:| CORPORACION PARA EL AVANCE DE LA REGION PACIFICA Y EL
"|DARIEN COLOMBIANO - CORPARIEN

FECHA:|viernes, 29 de diciembre de 2023

DEBE A:

Nombre 0 Razén social:|ERIC YAIR CUESTA RIOS

NIT o Cedula:|{12020682

Direccion:{CRA 25 N 5-64

Teléfono:|6712515

POR CONCEPTO DE:
DESCRIPCION VALOR ($)
PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES COMO BIOLOGO PARA $ 5.500.000,00
COORDINAR DEL COMPONENTE DIAGNOSTICO DEL PLAN DE MANEJO

DEL PARAMO CITARA

Total| $ 5.500.000,00

Valor en letra:| .0 MILLONES QUINIENTOS MIL DE PESOS MICTE,

Observaciones

—%v i(‘,\§ any C\)e‘sb%q’—\? s

ERIC YAIR CUESTA RIOS
CC o NIT 12020682




EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA CORPORACION PARA EL AVANCE DE
LA REGION PACIFICA Y EL DARIEN COLOMBIANO - CORPARIEN, EN
CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO

Numero. 001- 2023

CERTIFICA

Que ERIC YAIR CUESTA RIOS, identificado con cedula de ciudadania numero 12020682 cumplio con las actividades
correspondiente al Contrato Numero. 001 - 2023 cuyo objeto es de PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES
COMO BIOLOGO PARA COORDINAR DEL COMPONENTE DIAGNOSTICO DEL PLAN DE MANEJO DEL PARAMO
CITARA.

Quibdo, 29 de diciembre de 2023

Representante fegal

Diversidad y Cultura
E-MAIL: corparien@gmail.com
Cll 25 N 5-64 B/Pandeyuca-Quibdd-Chocd-Colombia
Tel: (094) 6707098, Cel: 3142771003



. “‘v 2 EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA CORPORACION PARA EL AVANCE DE

. ~ww/  LAREGION PACIFICA Y EL DARIEN COLOMBIANO - CORPARIEN, EN OP 48
AT CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL
{ ORDEN DE PAGO |

Se autoriza el pago a ERIC YAIR CUESTA RIOS indentificado con cedula de ciudadania numero 12020682 por la suma de
$5500000 CINCO MILLONES QUINIENTOS MIL DE PESOS M/CTE. Por haber cumplio con las actividades
correspondiente al Contrato Numero. 001 - 2023 Quibdé; PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES COMO
BIOLOGO PARA COORDINAR DEL COMPONENTE DIAGNOSTICO DEL PLAN DE MANEJO DEL PARAMO CITARA

Quibdo, 29 de diciembre de 2023

Diversidad y Culfura
E-MAIL: corparien@gmail.co
Cll 25 N 5-64 B/Pandeyuca-Quibdé-Chocd-Colombia
Tel: (094) 6707098, Cel: 3142771003

mn
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N.° 001 - 2023

CORPORACION PARA AVANCE  DE LA REGION
PACIFICA Y El DARIEN COLOMBIANO-CORPARIEN

CONTRATISTA ERIC YAIR CUESTA RIOS
PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES COMO BIOLOGO PARA

CONTRATANTE

OBJETO COORDINAR DEL COMPONENTE DIAGNOSTICO DEL PLAN DE
MANEJO DEL PARAMO CITARA

VALOR $ 11.000. 000.00 M/CTE

DURACION 10 dias

YAMIL E. TIPTON CHAVERRA, identificado con cédula de ciudadania nimero 12.001.278
de Riosucio Chocd, quien actia en nombre y representaciéon legal de la
CORPORACION PARA EL AVANCE DE LA REGION PACIFICA Y EL DARIEN COLOMBIANO-
CORPARIEN, persona juridica sin animo de lucro y que en adelante se denominard el
CONTRATANTE, por una parte, y por la otra, ERIC YAIR CUESTA RIOS, identificado con
cédula de ciudadania nimero 12.020.682 de Quibdd, quien en adelante y para los
efectos del presente contrato, se denominard el CONTRATISTA; hemos acordado
celebrar el presente contrato de prestacién de servicios, que se regird por las siguientes
clausulas: PRIMERA: Objeto del Contrato: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES
COMO BIOLOGO PARA COORDINAR DEL COMPONENTE DIAGNOSTICO DEL PLAN DE
MANEJO DEL PARAMO CITARA. SEGUNDA: Obligaciones: Para el cabal cumplimiento
del presente contrato de prestacién de servicios, las partes firmantes asumiran las
siguientes obligaciones, reconociendo expresamente, que de ellas no se desprende
relacion laboral alguna, tampoco subordinacién, ni dedicacién de tiempo completo
y menos, falta de autonomia del Contratista, por lo que el Unico pago a que habrd
lugar, serd el de los honorarios acordados por los servicios prestados, sin pefjuicio de lo
consignado en la Clausula Séptima del presente contrato: A cargo del Contratante: 1.
Cancelar el valor del presente contrato en la forma acordada en la Cldausula Tercera;
2. Aprobar el plan de trabajo presentado por el contratista; 3. Supervisar la ejecucion
del presente contrato; 4. Suscribir las actas relacionadas con la ejecucién del contrato;
5. Proporcionar la identificacién correspondiente al contratista. A cargo del
Contratista: 1. Desarrollar una propuesta metodolégica para la realizacién del
diagnéstico del Paramo Citard. 2. Coordinar el equipo técnico encargado del
levantamiento de informacién diagnostica del Paramo Citard. 3. Apoyar en la
consolidacién del documento diagnéstico del Paramo Citard. 4. Formular el plan de
monitoreo para el Paramo. 5. Cancelar oportunamente y sobre el monto indicado, los
aportes a la seguridad social incluida ARL, cumplir con las normas de calidad,

Direccién: Cra 4 No 24 — 170 Local 110 Quibdé Choco, Email: corparien@gmail.com
Teléfonos: 094-6707098 -3117448315
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ambiente, seguridad industrial y salud ocupacional que se tengan establecidas en los
sitios de trabajo. PARAGRAFO 1: Productos a Entregar: Para verificar el estado de
cumplimiento de las obligaciones aqui prescritas, el CONTRATISTA deberd presentar al
supervisor del contrato los siguientes productos:

PRODUCTO TIEMPO
1. Componente Biofisico en el diagnostico del Paramo Citaré 10 dias
2. _Documento plan de monitoreo para el Paramo 10 dias

PARAGRAFO 2: Responsabilidad. El CONTRATISTA acepta que la responsabilidad de los
servicios prestados al CONTRATANTE serd de exclusividad suya y asume los riesgos que
se derivan de la prestacién de tales servicios. TERCERA: Valor y Forma de Pago: El valor
del Contrato serd por la suma de once millones de Pesos M/cte. ($11.000.000) valor
que incluye los gastos de viajes que deberan ser asumidos por el contratista, los cuales
seran cancelados en dos (2) desembolsos cada uno de cinco millones quinientos mil
pesos ($ 5.500.000) basado en los informes relacionados en la tabla de Productos.
CUARTA: Lugar y Término de Ejecucién: La sede de ejecucién del presente contrato es
el municipio de Quibdo, en el departamento del Chocé. El plazo de ejecucion del
contrato serd de diez dias, contados a partir de la fecha de su suscripcion. QUINTA:
Supervision: La supervision del presente contrato estard a cargo del Representante
legal CORPARIEN. SEXTA: Terminacién Anticipada: Si es de voluntad de alguna de las
partes dar por terminado de forma anticipada el presente contrato, debera el
interesado nofificar a la parte no interesada con una anterioridad no menor de quince
(15) dias calendario. De igual manera, el presente contrato se podrda dar por terminado
de mutuo acuerdo, para lo cual, se prescinde de la indemnizacién y se obliga al
CONTRATISTA, a presentar el informe de las actividades desarrolladas y productos
obtenidos hasta el momento en que se dé por terminado el contrato. PARAGRAFO: En
caso de incumplimiento por una de las partes, la otra podrd terminarlo de forma
unilateral, sin perjuicio de la sancién prevista en la cldusula siguiente. SEPTIMA:
Incumplimiento: El incumplimiento total o parcial de alguna de las cldusulas del
presente contrato, acarreard para el infractor, a manera de sancién, el pago a favor
de la otra parte, de la suma equivalente al treinta por ciento (30%) del valor del
presente Contrato. OCTAVO: Resolucién de Confiictos: Los conflictos o diferencias que
surjan entre las partes en razén al incumplimiento del presente contrato, seran resueltos
por medio del procedimiento de la conciliacién prejudicial que se tramitard ante la
Personeria municipal Quibdd. NOVENA: Régimen y Mérito Ejecutivo: Para todos los
efectos legales, el presente contrato serd de cardcter civil, y presta mérito ejecutivo
respecto de las obligaciones contraidas en el mismo por las partes. Se acepta y se

Direccion: Cra 4 No 24 — 170 Local 110 Quibdd Choco, Email: corparien@gmail.com
Teléfonos: 094-6707098 -3117448315
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suscribe el presente contrato, una vez leido y aprobado en todas sus partes por quienes
en élintervienen, en Quibds, Chocd, a los 20 dias del mes de diciembre de 2023.

s GEmc\baar C,R

RRA ERIC YAIR CUESTA RIOS
Legal CPRPARIEN Contratista

Direccion: Cra 4 No 24 - 170 Local 110 Quibdé Choco, Email; corparien@gmail.com
Teléfonos: 094-6707098 -3117448315




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 12020682 CUESTA RIOS ERIC YAIR INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 24 #16-27 QUIBDO-CHOCO 6726765 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2023-12 919534359 9473409642 I 2024/01/22 2024/09/17 | BANCOLOMBIA 239 $931,400

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo [Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo [Dias I1BC Aporte Dias IBC Aporte
$2,200,000 $352,000 $2,200,000 $275,000 $2,200,000 $153,200
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,200,000 $352,000 $2,200,000 $275,000 $0 $0 $2,200,000 $153,200 $0 $0
Ciudad: QUIBDO Depto: CHOCO ( 1 Afiliados) $2,200,000 $352,000 $2,200,000 $275,000 $0 $0 $2,200,000 $153,200 $0 $0
1 |CC | 12020682 |CUESTA ERIC |25-14 | 30 $2,200,000 $352,000 EPS037| 30 $2,200,000 $275,000 0 $0 $0 14-11| 30 $2,200,000 $153,200 | 0 $0 S0
Total Aﬁliados( 1) $2,200,000 $352,000 $2,200,000 $275,000 $0 $0 $2,200,000 $153,200 $0 S0

Pagina 1 de 2 2024/09/17 11:07 AM



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Exoner:iggFSENA e
CC 12020682 CUESTA RIOS ERIC YAIR INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 24 #16-27 QUIBDO-CHOCO 6726765 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2023-12 919534359 9473409642 | 2024/01/22 2024/09/17| BANCOLOMBIA 239 $931,400

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $352,000 $68,200 S0 $420,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $352,000 $68,200 S0 $420,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $153,200 $29,700 S0 $182,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 ') 1 $153,200 $29,700 S0 $182,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $275,000 $53,300 S0 $328,300
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $275,000 $53,300 S0 $328,300

TOTAL 1 $780,200 $151,200 $0 $931,400

Pagina 2 de 2 2024/09/17 11:07 AM
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REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA = -

NUMERO 12-020-682 il
CUESTARIOS =

APELLIDOS

ERIC YAIR
NOMBRES -
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FEcHA DE NACMiENTo  19-MAR-1983
QUIBDO
(CHOCO)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.73 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO
21-FEB-2002 QUIBDO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /M/Mux/“““j/“
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
dialh I
\ { H
|
| h ; [} v ®
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-y Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concepto I ;| I 3 l Actualizacién de oficio
4. Nimero de formulario 14537320471

.

.
D — e e——
P e ——

(415) 488984(8020) 000 320
5. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV [ 12, Direccidn secclonal 14. Buzon electronico
1 20 2 086 8 2|2 Impuestos y Aduanas de Quibda 1.8
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipe de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesi6n iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 12020682 20020221
Lugar de expedicién 28. Pals 28. Departamento 30. Cluti:ad;‘Mlmldplo
COLOMBIA 1 6 9 |Chocs 257 Quibdo 001
31, Primer apeflida 32. Segundo apsliida 33. Primer nombre 34. Otrus nombres
CUESTA RIOS ERIC YAIR
35. Razén social
36. Nombre comercial S~ 37 Gigla
A RN
UBICACION
38, Pais 39. Departamento PR 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 8 9 |Chocé 2 7 |Quibdé 001
41, Direceidn principal
BRR LAESMERALDACL 28CR 13 28 22
42. Correo electrénico cuestarios@gmail.com >N
43. Gédigo postal [ 44. Tetetono 1 31279527 7 5[4 Teéfono 2 946726765
N CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codign 4Y. Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codige establecimientos
[721ol[zo15,o7,o1|[iz1oj{g_o15107,01] | | | 22 11] | ]

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 L] 4 T 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

53-cwisol49|!I}i!iillilllllll!lllllll

49 - No responsable de IVA

L4
o

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L l l ’ l ' I l l ] l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo l57. Modo ,
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Ll [ [ ] | | ! — ‘
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones 2 que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacion

~ Para uso exclusivo de 1a DIAN
59 Anexos S D NO 60. No. de Folios: El 61.Fecha [2019-05-24 1

La informacién suministrada a través del formulario oficial de Inscripcion, actualizacicn, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que Ia DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de ¢ Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 . .
Firma del solicitante: 984 Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 03-08-2023 09:01:28PM




21/9/24,12:43 Factura - iSiigo

CORPORACION PARA EL AVANCE DE
LA REGION PACIFICAY

Espacio para Nit 900.323.750-7 Documento soporte por compras a
i CALLE 25 N 5-64 P2 sujetos no obligados a facturar
Logo Corporatlvo Tel: (604) 3103659787 No. DS 14
Quibdé - Colombia
Proveedor ELMER RENTERIA MATURANA Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 12.022.784-4 Teléfono (604) 0000000 - Ext. 000
2024-09-21

Direccion EL JARDIN Ciudad Quibdé - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES
COMO BIOLOGO PARAAPOYAR EL
1 COMPONENTE DIAGNOSTICO (AVES) EN EL 1.00 3,500,000.00 3,500,000.00
PROCESO DE FORMULACION DEL PLAN DE
MANEJO DEL PARAMO CITARA

Valor en Letras:
Tres millones quinientos mil pesos m/cte

Condiciones de Pago:

Pagos por cuenta bancaria $  3,500,000.00 Total Bruto 3,500,000.00

Total a Pagar 3,500,000.00

Observaciones:
PAGO CORRESPONDIENTE A HONORARIOS CON FECHA DEL 29 DE DICIEMBRE DE
2023

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764064737569 aprobado en 20240131 prefijo DS desde el numero 1 al 200 Vigencia: 12 meses.

CUDS: f9f1d0749a28bcf7746e1cb1af79c720a428a467calb1ae982f13ec8c0d8fd08184b447551646547057e3f8df426475d

about:blank

Elaborado por Slige S.A.S Nit: £30.048.145-8

m



CUENTA DE COBRO

NIT:{900323750-7

NOMBRE: | CORPORACION PARA EL AVANCE DE LA REGION PACIFICA Y EL
I DARIEN COLOMBIANO - CORPARIEN

FECHA:|viernes, 29 de diciembre de 2023

DEBE A:

Nombre o Razén social:|JELMER RENTERIA MATURANA

NIT o Cedula:|12022784

Direccion:|CRA 4 N 25-35

Teléfono:|6712515

POR CONCEPTO DE:
DESCRIPCION VALOR ($)
PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES COMO BIOLOGO PARA $ 3.500.000,00

APQYAR EL COMPONENTE DIAGNOSTICO (AVES) EN EL PROCESO DE
FORMULACION DEL PLAN DE MANEJO DEL PARAMO CITARA

Total| $ 3.500.000,00

Valor en letra:| e MILLONES QUINIENTOS MIL DE PESOS MICTE.

Observaciones

j"ﬂ(r" anl':é M‘Jzﬂn‘

ELMER RENTERIA MATURANA
CC o NIT 12022784




? EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA CORPORACION PARA EL AVANCE DE
LA REGION PACIFICA Y EL DARIEN COLOMBIANO - CORPARIEN, EN
CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO

Numero. 002 - 2023

CERTIFICA

Que ELMER RENTERIA MATURANA, identificado con cedula de ciudadania numero 12022784 cumplio con las actividades
correspondiente al Contrato Numero. 002 - 2023 cuyo objeto es de PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES
COMO BIOLOGO PARA EL MUESTREO REPRESENTATIVO DEL GRUPO BIOLOGICO (AVES) DEL COMPONENTE
DIAGNOSTICO DEL PLAN DE MANEJO DEL PARAMO CITARA.

Quibdo, 29 de diciembre de 2023

“YAMILE, TIPTON CHAVERRA
Relpresentante Legal

Diversidad y Cultura

E-MAIL: corparien@arm

Cli 25 N 5-64 B/Pandeyuca-Quibd6-Choc6-Colombia
Tel: (094) 6707098, Cel: 3142771003

7




e EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA CORPORACION PARA EL AVANCE DE OP 49
LA REGION PACIFICA Y EL DARIEN COLOMBIANO - CORPARIEN, EN
CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL

r ORDEN DE PAGO |

Se autoriza el pago a ELMER RENTERIA MATURANA indentificado con cedula de ciudadania numero 12022784 por la
suma de $3500000 TRES MILLONES QUINIENTOS MIL DE PESOS M/CTE. Por haber cumplio con las actividades
correspondiente al Contrato Numero. 002 - 2023 Quibds; PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES COMO
BIOLOGO PARA EL MUESTREO REPRESENTATIVO DEL GRUPO BIOLOGICO (AVES) DEL COMPONENTE
DIAGNOSTICO DEL PLAN DE MANEJO DEL PARAMO CITARA

Quibdo, 29 de diciembre de 2023

Diversidad y Culf

E-MAIL: comparien@gmail.com

CH 25 N 5-64 B/Pandeyuca-Quibdo-Chocé-Colombia
Tel: (094) 6707098, Cel: 3142771003

151l
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N.° 002 - 2023

CORPORACION  PARA AVANCE  DE LA REGION
PACIFICA Y El DARIEN COLOMBIANO-CORPARIEN

CONTRATISTA ELMER RENTERIA MATURANA

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES COMO BIOLOGO PARA
EL MUESTREO REPRESENTATIVO DEL GRUPO BIOLOGICO (AVES)

CONTRATANTE

VRJIEC DEL COMPONENTE DIAGNOSTICO DEL PLAN DE MANEJO DEL
PARAMO CITARA

VALOR $ 7.000. 000.00 M/CTE

DURACION 10 dias

YAMIL E. TIPTON CHAVERRA, identificado con cédula de ciudadania nimero 12.001.278
de Riosucio Chocd, quien actia en nombre y representaciéon legal de la
CORPORACION PARA EL AVANCE DE LA REGION PACIFICA Y EL DARIEN COLOMBIANO-
CORPARIEN, persona juridica sin animo de lucro y que en adelante se denominaré el
CONTRATANTE, por una parte, y por la otra, ELMER RENTERIA MATURANA, identificado
con cédula de ciudadania nimero 12.022.784 de Quibdo, quien en adelante y para
los efectos del presente contrato, se denominard el CONTRATISTA; hemos acordado
celebrar el presente contrato de prestacién de servicios, que se regird por las siguientes
clausulas: PRIMERA: Objeto del Conirato: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES
COMO BIOLOGO PARA EL MUESTREO REPRESENTATIVO DEL GRUPO BIOLOGICO (AVES)
DEL COMPONENTE DIAGNOSTICO DEL PLAN DE MANEJO DEL PARAMO CITARA.
SEGUNDA: Obligaciones: Para el cabal cumplimiento del presente contrato de
prestacién de servicios, las partes firmantes asumiran las siguientes obligaciones,
reconociendo expresamente, que de ellas no se desprende relacion laboral alguna,
tampoco subordinacién, ni dedicacién de tiempo completo y menos, falta de
autonomia del Contratista, por lo que el Gnico pago a que habré lugar, serd el de los
honorarios acordados por los servicios prestados, sin perjuicio de lo consignado en la
Clausula Séptima del presente contrato: A cargo del Contratante: 1. Cancelar el valor
del presente contrato en la forma acordada en la Clausula Tercera; 2. Aprobar el plan
de trabajo presentado por el contratista; 3. Supervisar la ejecucion del presente
contrato: 4. Suscribir las actas relacionadas con la ejecuciéon del contrato; 5.
Proporcionar la identificacion correspondiente al contratista. A cargo del Confratista:
1. Desarrollar una propuesta metodolégica para el muestreo representativo del grupo
biolégico (Aves) al interior del Paramo Citard. 2. Redlizar la caracterizaciéon,
determinacién y evaluacién ambiental del grupo bioldégico (Aves) en los sitios de
muestreo definidos. 3. Desempenar la labor investigativa con responsabilidad éfica,

Direccién: Cra 4 No 24 — 170 Local 110 Quibdd Choco, Email: corparien@gmail.com
Teléfonos: 094-6707098 -3117448315
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reserva en el manejo de la informacién, responsabilidad, buenas practicas de
recolecta y sistematizacién de la informacién bioldgica del grupo correspondiente. 4.
Elaborar una linea base de la informacién sobre el grupo bioldgico (Aves) alinterior del
Paramo Citard 5. Cancelar oportunamente y sobre el monto indicado, los aportes a la
seguridad social incluida ARL, cumplir con las normas de calidad, ambiente, seguridad
industrial y salud ocupacional que se tengan establecidas en los sitios de trabagjo.
PARAGRAFO 1: Productos a Entregar: Para verificar el estado de cumplimiento de las
obligaciones aqui prescritas, el CONTRATISTA deberd presentar al supervisor del
conftrato los siguientes productos:

PRODUCTO TIEMP
o)
1. Documento Linea base sobre el grupo biolégico (aves) alinterior 10
del Pdramo Citard dias
2. Uninforme consolidado del grupo biolégico (aves) al interior del 10
Paramo Citard de acuerdo a los lineamientos definidos dias

PARAGRAFO 2: Responsabilidad. El CONTRATISTA acepta que la responsabilidad de los
servicios prestados al CONTRATANTE serd de exclusividad suya y asume los riesgos que
se derivan de la prestacion de tales servicios. TERCERA: Valor y Forma de Pago: El valor
del Contrato serd por la suma de siete millones de Pesos M/cte. {$7.000.000), valor que
incluye los gastos de vigjes que deberdn ser asumidos por el confratista, los cuales
serdn cancelados en dos (2) desembolsos cada uno de tres millones quinientos ($
3.500.000) basado en los informes relacionados en la tabla de Productos. CUARTA:
Lugar y Término de Ejecucidén: La sede de ejecucion del presente contrato es el
municipio de Quibdd, en el departamento del Chocé. El plazo de ejecucion del
contrato serd de diez dias, contados a partir de la fecha de su suscripcion. QUINTA:
Supervision: La supervision del presente contrato estard a cargo del Representante
legal CORPARIEN. SEXTA: Terminacién Anticipada: Si es de voluntad de alguna de las
partes dar por terminado de forma anticipada el presente contrato, deberd el
interesado notificar a la parte no interesada con una anterioridad no menor de quince
(15) dias calendario. De igual manera, el presente contrato se podrda dar porterminado
de mutuo acuerdo, para lo cual, se prescinde de la indemnizacién y se obliga al
CONTRATISTA, a presentar el informe de las actividades desamolladas y productos
obtenidos hasta el momento en que se dé por terminado el contrato. PARAGRAFO: En
caso de incumplimiento por una de las partes, la otra podrd terminarlo de forma
unilateral, sin perjuicio de la sancién prevista en la cldusula siguiente. SEPTIMA:
Incumplimiento: El incumplimiento total o parcial de alguna de las cldusulas del
presente contrato, acameard para el infractor, a manera de sancién, el pago a favor
de la otra parte, de la suma equivalente al treinta por ciento (30%) del valor del

Direccion: Cra 4 No 24 — 170 Local 110 Quibdd Choco, Email: corparien@gmail.com
Teléfonos: 094-6707098 -3117448315
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presente Contrato. OCTAVO: Resolucién de Conflictos: Los conflictos o diferencias que
surjan entre las partes en razén al incumplimiento del presente contrato, seran resuettos
por medio del procedimiento de la conciliacion prejudicial que se tramitard ante la
Personeria municipal Quibdd. NOVENA: Régimen y Mérito Ejecutivo: Para todos los
efectos legales, el presente contrato serd de cardcter civil, y presta mérito ejecutivo
respecto de las obligaciones contraidas en el mismo por las partes. Se acepta y se
suscribe el presente contrato, una vezleido y aprobado en todas sus partes por quienes
en élintervienen, en Quibdd, Chocd, a los 20 dias del mes de diciembre de 2023.

7./11 ‘e Zn IZ V& ﬂ(‘,’lzﬂ'\ P

ELMER RENTERIA MATURANA
Contratista

Direccion: Cra 4 No 24 — 170 Local 110 Quibdé Choco, Email: corparien@gmail.com
Teléfonos: 094-6707098 -3117448315
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DIAN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 12 l Actualizacion

4. Niimero de formulario 14976025246

A

4(8020) O 497602524
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccidn seccional 14, Buzon electronico
1.2 0 2 2 7 8 4] 4 |meuestosyAduanasde Quibdd 18
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipe de documento 26. Numero de ldentificacion 27. Facha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 12022784 20030321
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento lao. 5iudadn»~.unidpio
COLOMBIA 1 6 9 {Chocod 2/ T 'Quibdd 001
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre 34 Ctios nombres
RENTERIA MATURANA ELMER
35. Razdn social
36. Nombre comercial | 37: Sigis
AV
UBICACION
38, Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Chocd 2 7 |Quibdé 001
41. Direccién principal
CR 13 660 BRR LAS MERCEDES
42. Correo electronico elmerbiol27@gmail.com
43, Cédigo postat 44 Teldforod 31369950 3 645 Telsfono 2 6715783
CLASIFICACION
Activided econémica . Ocupacion
Actividad principal Actividad socunuania Otras actividades 52 Numero -
48, Cédigo 47. Fetha inicio attividad 48. Codigo 49, Fecha inicio sctividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[7210[[200801,04]|[47939]l2022122 2| | [ ] I [ [ |

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ] 9 0 1" 12 13 14 15 18 17 18 19 20 24 22 23 24 25 26

meaols o] | | | | | AN L) L L]

49 - No responsable de IVA

Usuarius aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 (] 7 8 9 10
l l I l l l l ] [ ' 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo L57. Modo ’
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I L L] ] peete ‘
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en ef Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinid: yen ia no se exigira su i
Para uso exclusivo de 12 DIAN

50. Anexos Sl D NO E 60. No. de Folios: l_____ﬂ 61. Fecha [2024-01-23/19202115 ]

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, aciualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Dacreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre RENTERIA MATURANA ELMER

Fii d itants
irma dei solicitanta: 985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 28-01-2024 07:03:18PM



21/9/24, 12:46 Factura - iSiigo

CORPORACION PARA EL AVANCE DE
LA REGION PACIFICAY

Espacio para Nit 900.323.750-7 Documento soporte por compras a
i CALLE 25 N 5-64 P2 sujetos no obligados a facturar
Logo Corporatlvo Tel: (604) 3103659787 No. DS 15
Quibdé - Colombia
Proveedor KLEYDER ENRIQUE COPETE GARRIDO Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 1.077.446.624-1 Teléfono (604) 0000000 - Ext. 000
2024-09-21

Direccion LAS BRISAS Ciudad Quibdo - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES
COMO BIOLOGO PARAAPOYAR EL
1 COMPONENTE DIAGNOSTICO (MAMIFERO) EN 1.00 3,500,000.00 3,500,000.00
EL PROCESO DE FORMULACION DEL PLAN
MANEJO DEL PARAMO CITARA

Valor en Letras:
Tres millones quinientos mil pesos m/cte

Condiciones de Pago:

Pagos por cuenta bancaria $  3,500,000.00 Total Bruto 3,500,000.00

Total a Pagar 3,500,000.00

Observaciones:
PAGO CORRESPONDIENTE A HONORARIOS CON FECHA DEL 29 DE DICIEMBRE DE
2023.

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764064737569 aprobado en 20240131 prefijo DS desde el numero 1 al 200 Vigencia: 12 meses.

CUDS: 8c1f2a1e77f0d0acdbd4311b165e570ef54e604e570e738ed2b9159ae73c5dffe7ce36e046b31e8bead324130a3a3d4a

about:blank

Elaborado por Slige S.A.S Nit: £30.048.145-8

m



CUENTA DE COBRO

NIT:|900323750-7

NOMBRE: CORPORACION PARA EL AVANCE DE LA REGION PACIFICA Y EL
'|DARIEN COLOMBIANO - CORPARIEN

FECHA:|viernes, 29 de diciembre de 2023

DEBE A:

Nombre o Razoén social:|KLEYDER ENRRIQUE COPETE GARRIDO
NIT o Cedula:| 1077446624

Direccion:{CL 26 N 3-29
Teléfono:|6712515

POR CONCEPTO DE:

DESCRIPCION VALOR ($)

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES COMO BIOLOGO PERA $ 3.500.000,00
APOYAR EL COMPONENTE DIAGNOSTICO (MAMIFEROS) EN EL
PROCESO DE FORMULACION DEL PLAN DE MANEJO DEL PARAMO
CITARA

Total| § 3.500.000,00

Valor en letra:) e MILLONES QUINIENTOS MIL DE PESOS MICTE.

Observaciones

el
i - i_.,x-"
& i  Po—— 1 —
— o,
. st o —

KLEYDER ENRRIQUE COPETE GARRIDO
CC o NIT 1077446624




3 EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA CORPORACION PARA EL AVANCE DE
LA REGION PACIFICA Y EL DARIEN COLOMBIANO - CORPARIEN, EN
CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO

Numero. 003 - 2023

CERTIFICA

Que KLEYDER ENRRIQUE COPETE GARRIDO, identificado con cedula de ciudadania numero 1077446624 cumplio con
las actividades correspondiente al Contrato Numero. 003 - 2023 cuyo objeto es de PRESTAR SUS SERVICIOS
PROFESIONALES COMO BIOLOGO PARA EL MUESTREO REPRESENTATIVO DEL GRUPQ BIOLOGICO
(MAMIFEROS) DEL COMPONENTE DIAGNOSTICO DEL PLAN DE MANEJO DEL PARAMO CITARA.

Quibdo, 29 de diciembre de 2023

\

“YAWILE/ TIPTON CHAVERRA
Reresentante Legal

Diversidad y Cultura
E-MAIL: comparien@gmail.com
Cll 25 N 5-64 B/Pandeyuca-Quibdé-Choco-Colombia
Tel: (094) 6707098, Cel: 3142771003




»  EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA CORPORACION PARA EL AVANCE DE
LA REGION PACIFICA Y EL DARIEN COLOMBIANO - CORPARIEN, EN
CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL

OP 50

| ORDEN DE PAGO

Se autoriza el pago a KLEYDER ENRRIQUE COPETE GARRIDO indentificado con cedula de ciudadania numero
1077446624 por la suma de $3500000 TRES MILLONES QUINIENTOS MIL DE PESOS M/CTE. Por haber cumplio con las
actividades correspondiente al Contrato Numero. 003 - 2023 Quibdé; PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES
COMO BIOLOGO PARA EL MUESTREO REPRESENTATIVO DEL GRUPO BIOLOGICO (MAMIFEROS) DEL
COMPONENTE DIAGNOSTICO DEL PLAN DE MANEJO DEL PARAMO CITARA

Quibdo, 29 de diciembre de 2023

Diversidad y Culfura
E-MAIL: corparien@agmail.com
Cli 25 N 5-64 B/Pandeyuca-Quibdo-Choco-Colombia
Tel: (094) 6707098, Cel: 3142771003
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N.° 003- 2023

CORPORACION  PARA AVANCE  DE LA REGION
PACIFICA Y El DARIEN COLOMBIANO-CORPARIEN

CONTRATISTA KLEYDER ENRRIQUE COPETE GARRIDO

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES COMO BIOLOGO PARA
EL MUESTREQO REPRESENTATIVO DEL GRUPO BIOLOGICO

CONTRATANTE

DRJEI (MAMIFEROS) DEL COMPONENTE DIAGNOSTICO DEL PLAN DE
MANEJO DEL PARAMO CITARA

VALOR $ 7.000. 000.00 M/CTE

DURACION 10 dias

YAMIL E. TIPTON CHAVERRA, identificado con cédula de ciudadania nimero 12.001.278
de Riosucio Chocd, quien actia en nombre y representacion legal de la
CORPORACION PARA EL AVANCE DE LA REGION PACIFICA Y EL DARIEN COLOMBIANO-
CORPARIEN, persona juridica sin animo de lucro y que en adelante se denominard el
CONTRATANTE, por una parte, y por la otra, KLEYDER ENRRIQUE COPETE GARRIDO,
identificado con cédula de ciudadania nUmero 1.077.446.624 de Quibdd, quien en
adelante y para los efectos del presente contrato, se denominard el CONTRATISTA;
hemos acordado celebrar el presente contrato de prestacion de servicios, que se
regir@ por las siguientes cldusulas: PRIMERA: Objeto del Contrato: PRESTAR SUS
SERVICIOS PROFESIONALES COMO BIOLOGO PARA EL MUESTREO REPRESENTATIVO DEL
GRUPO BIOLOGICO (MAMIFEROS) DEL COMPONENTE DIAGNOSTICO DEL PLAN DE
MANEJO DEL PARAMO CITARA. SEGUNDA: Obligaciones: Para el cabal cumplimiento
del presente contrato de prestacién de servicios, las partes firmantes asumirdn las
siguientes obligaciones, reconociendo expresamente, que de ellas no se desprende
relacion laboral alguna, tampoco subordinacién, ni dedicacién de tiempo completo
y menos, falta de autonomia del Contratista, por lo que el Unico pago a que habrd
lugar, serd el de los honorarios acordados por los servicios prestados, sin perjuicio de lo
consignado en la Clausula Séptima del presente contrato: A cargo del Contratante: 1.
Cancelar el valor del presente contrato en la forma acordada en la Cldusula Tercera;
2. Aprobar el plan de trabajo presentado por el contratista; 3. Supervisar la ejecucion
del presente contrato; 4. Suscribir las actas relacionadas con la ejecucion del contrato;
5. Proporcionar la identificacién correspondiente al contratista. A cargo del
Contratista: 1. Desarrollar una propuesta metodoldégica para el muestreo
representativo del grupo bioldgico (Mamiferos) al interior del Paramo Citard. 2. Realizar
la caracterizacién, determinacién y evaluacién ambiental del grupo bioldgico
(Mamiferos) en los sitios de muestreo definidos. 3. Desempenar la labor investigativa

Direccién: Cra 4 No 24 — 170 Local 110 Quibdd Choco, Email: corparien@gmail.com
Teléfonos: 094-6707098 -3117448315
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con responsabilidad ética, reserva en el manejo de la informacién, responsabilidad,
buenas practicas de recolecta y sistematizacién de la informaciéon bioldgica del grupo
correspondiente. 4. Elaborar una linea base de la informacién sobre el grupo bioldgico
{(Mamiferos) al interior del Paramo Citara. 5. Cancelar oportunamente y sobre el monto
indicado, los aportes a la seguridad social incluida ARL, cumplir con las normas de
calidad, ambiente, seguridad industrial y salud ocupacional que se tengan
establecidas en los sitios de trabajo. PARAGRAFO 1: Productos a Entregar: Para verificar
el estado de cumplimiento de las obligaciones aqui prescritas, el CONTRATISTA deberd
presentar al supervisor del contrato los siguientes productos:

PRODUCTO TIEMP
O
1. Documento Linea base sobre el grupo bioldgico (Mamiferos) al 10
interior del Pdramo Citard dias
2. Un informe consolidado del grupo biolégico (Mamiferos) al 10
interior del Paramo Citard de acuerdo a los lineamientos dias
definidos

PARAGRAFO 2: Responsabilidad. El CONTRATISTA acepta que la responsabilidad de los
servicios prestados al CONTRATANTE serd de exclusividad suya y asume los riesgos que
se derivan de la prestacion de tales servicios. TERCERA: Valor y Forma de Pago: El valor
del Contrato serd por la suma de siete millones de Pesos M/cte. ($7.000.000), valor que
incluye los gastos de vigjes que deberdn ser asumidos por el contratista, los cuales
seran cancelados en dos (2) desembolsos cada uno de tres millones quinientos ($
3.500.000) basado en los informes relacionados en la tabla de Productos. CUARTA:
Lugar y Término de Ejecucién: La sede de ejecucion del presente contrato es el
municipio de Quibdd, en el departamento del Chocd. El plazo de ejecuciéon del
contrato serd de diez dias, contados a partir de la fecha de su suscripcion. QUINTA:
Supervision: La supervision del presente contrato estard a cargo del Representante
legal CORPARIEN. SEXTA: Terminacién Anficipada: Si es de voluntad de alguna de las
partes dar por terminado de forma anticipada el presente contrato, deberd el
interesado notificar a la parte no interesada con una anterioridad no menor de quince
(15) dias calendario. De igual maneraq, el presente contrato se podra dar por terminado
de mutuo acuerdo, para lo cual, se prescinde de la indemnizacién y se obliga al
CONTRATISTA, a presentar el informe de las actividades desarrolladas y productos
obtenidos hasta el momento en que se dé por terminado el contrato. PARAGRAFO: En
caso de incumplimiento por una de las partes, la ofra podrd terminarlo de forma
unilateral, sin perjuicio de la sancién prevista en la cldusula siguiente. SEPTIMA:
Incumplimiento: El incumplimiento total o parcial de alguna de las cldusulas del
presente contrato, acarreard para el infractor, a manera de sancién, el pago a favor

Direccién: Cra 4 No 24 - 170 Local 110 Quibdd Choco, Email: corparien@gmail.com
Teléfonos: 094-6707098 -3117448315
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de la otra parte, de la suma equivalente al treinta por ciento (30%) del valor del
presente Contrato. OCTAVO: Resolucién de Conflictos: Los conflictos o diferencias que
surjan entre las partes en razén al incumplimiento del presente contrato, serdn resueltos
por medio del procedimiento de la conciliaciéon prejudicial que se tramitard ante la
Personeria municipal Quibdd. NOVENA: Régimen y Mérito Ejecutivo: Para todos los
efectos legales, el presente contrato serd de cardcter civil, y presta meérito ejecutivo
respecto de las obligaciones contraidas en el mismo por las partes. Se acepta y se
suscribe el presente contrato, unavezleido y aprobado en todas sus partes por quienes
en él intervienen, en Quibdé, Chocd, a los 20 dias del mes de diciembre de 2023.

-
- —
-
e
-----

YA : RRA KLEYDER ENRRIQUE COPETE GARRIDO
Reforesentanfe Legal CPRPARIEN Contratista

Direccion: Cra 4 No 24 — 170 Local 110 Quibdd Choco, Email: corparien@gmail.com
Teléfonos: 094-6707098 -3117448315




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla. e n Gce _3)

operative

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

900089104-5
Enlace Operativo

Pago de SuAporte
2024-09-19, 04:22:03 PM
diciembre de 2023
diciembre de 2023
KLEYDER COPETE

CC 1077446624

()

73341888

|

925099704

(1007) - BANCOLOMBIA
$490.700

Aprobada
WWW.suaporte.com.co

Nimero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora

Nit Cédigo Administradora
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $ 224.000 $46.400
N800251440 EPS005 SANITAS EPS 1 $ 175.000 $36.300
14-23 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG 1 $7.400 $1.600
SubTotales: $ 406.400 $84.300
Total a Pagar: $490.700

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: gﬁglna ldel
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2024-09-19, 04:24:29 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 73341888

operativae

Periodo Cotizacion: diciembre de 2023 Periodo Servicio: diciembre de 2023

PAGADO 19/09/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social KLEYDER COPETE

Documento CC1077446624 Direccion CR 40 #44 - 12

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3148443610

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a &6
" Apellidos y Nombres Tipo | subipo |o|l|-|8|Ylgle|s g5 2w g9 5le| <|u|<|O ’ 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1077446624 |KLEYDER ENRRIQUE COPETE | 5 0 [x|x 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1.400.000| § 224.000|(EPS005) EPS SANITAS $1.400.000|  $175.000 0,522 $1.400.000(  $7.400|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $406.400
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.400.000 $ 1.400.000 $ 1.400.000 $0 $224.000 $175.000 $7.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 406.400 $84.300 $ 490.700
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. ExPE“Tos
en PILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |1 {3

Actualizacion de oficio

4. Nimero de formulario

|

415)7707

#

84(8020

I

14538089355

i

5. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT)
1077 4 46¢6 24

6.DV
1

12. Direccion seccional

Impuestos y Aduanas de Quibdd

14, Buzon electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25, Tipe de documento

26. Numero de Identifisacion 27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cedula de Ciudadania 13 1077446624 200901009
Lugar de expedicién 28, Pais 29, Departamento 30. Qut‘l.ad.-'Munidpio
COLOMBIA 1 6 9 |Choco 2.7 Quibdd 001
31. Primer apelfido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre - 34, Otros nombres
COPETE GARRIDO KLEYDER ENRRIQUE
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Gigla
UBICACION
38. Pais 39, Departamento - 40, Ciudad/Municipic
COLOMBIA 1 6 9 |Chocs 2 7 | Quibdé 001
41. Direccion principal oy
CR8A 22 64 BRR SAN MARTIN
42, Correo electronico kleydercopste@gmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfonn 1“— 31484436 1 0[45 Tesfono 2
CLASIFICACION
Actividad eco;c’n;ica Ocupacion
Actividad principal Actividad secun\!a-f?; Otras actividades 52. Numero
46. Codigo  47. Fecha inicio actividad 48. Gédigo 49, Fecka iicio agtividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[3900f[2016,0404]]| W LA | L | |- | l |
) Resp bilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 g 2 1M 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
somols ol || | | ] ANSIT 1oL | L [ [ ]
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
A ! , } l ' l l 1 l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo ] f 'ﬂ Modo l
11 12 13 14 15 16 17 18 13 20
L L L1 oo ‘
IMPORTANTE: 8in perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario “RUT-, tendri vigencia indefinida y en no se exigird su renovacion

l’nra uso BXCESI;O dela 5““
a[] w o0 o e Foen: [ 0]

59. Anexos

61. Fecha [@19-05- 24

l

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y tancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta Yy veraz; en caso de constatar
inexactitid en alguna de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Parégrafo del articuto 1.6.1,2.20 del Decrato 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

984, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacion documento PDF: 22.07.2021 02:23:51PM




21/9/24, 15:04

Proveedor
Nit
Direccion

item

Espacio para
Logo Corporativo

Factura - iSiigo

CORPORACION PARA EL AVANCE DE
LA REGION PACIFICAY
Nit 900.323.750-7
CALLE 25 N 5-64 P2
Tel: (604) 3103659787
Quibdé - Colombia

DIDIER ALEXANDER TOBON RENTERIA

1.077.444.520-5
BARRIO EL SILENCIO

Descripcion

Teléfono
Ciudad

(604) 0000000 - Ext. 000
Quibdé - Colombia

Cantidad

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFECIONALES
COMO BIOLOGO PARA EL MUESTREO
REPRESENTATIVO DEL GRUPO BIOLOGICO
(PECES Y RECURSOS HIDROBIOLOGICOS) DEL
COMPONENTE DIAGNOSTICO DEL PLAN DE

MANEJO DEL PARAMO CITARA

Valor en Letras:
Tres millones quinientos mil pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Pagos por cuenta bancaria

Observaciones:
PAGO CORRESPONDIENTE A HONORARIOS CON FECHA DEL 29 DE DICIEMBRE DE

2023

1.00

$  3,500,000.00

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar
No. DS 19

Fecha de compra Fecha de Vencimiento

2024-09-21
Vr. Unitario Vr. Total
3,500,000.00 3,500,000.00
Total Bruto 3,500,000.00
Total a Pagar 3,500,000.00

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucion 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764064737569 aprobado en 20240131 prefijo DS desde el numero 1 al 200 Vigencia: 12 meses.

about:blank

CUDS: 22a81d45b5d10d3c74bb135f79dc9e8c9a3abcbba84d3c65155ffe68238c93¢40b78cf916dd572919e015eb50976d80d

Elaborado por Siigo 5.A.S Nit: 830.048.145-8

m



CUENTA DE COBRO

NIT:{900323750-7
NOMBRE: CORPORACION PARA EL AVANCE DE LA REGION PACIFICA Y EL
'|DARIEN COLOMBIANO - CORPARIEN

FECHA:|viernes, 29 de diciembre de 2023
DEBE A:

Nombre o Razén social:|DIDER ALEXANDER TOBON RENTERIA
NIT o Cedula:{1077444520
Direccion:|CRA 3N 2565
Teléfono:|3146949950

POR CONCEPTO DE:
DESCRIPCION VALOR ($)
PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES COMO BIOLOGO PARAEL | § 3.500.000,00

MUESTREO REPRESENTATIVO DEL GRUPO BIOLOGICO (PECES Y
RECURSO HIDROBIOLOGICOS) DEL COMPONENTE DIAGNOSTICO DEL
PLAN DE MANEJO DEL PARAMO CITARA

Total| § 3.500.000,00

Velor en elf2:\ oS MILLONES QUINIENTOS MIL DE PESOS MCTE

Observaciones

Lt A 70bas &

DIDER ALEXANDER TOBON RENTERIA
CC o NIT 1077444520




A
] EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA CORPORACION PARA EL AVANCE DE
. LA REGION PACIFICA Y EL DARIEN COLOMBIANO - CORPARIEN, EN
el CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO

Numero. 004 - 2023

CERTIFICA

Que DIDER ALEXANDER TOBON RENTERIA, identificado con cedula de ciudadania numero 1077444520 cumplio con las
actividades correspondiente al Contrato Numero. 004 - 2023 cuyo objeto es de PRESTAR SUS SERVICIOS
PROFESIONALES COMO BIOLOGO PARA EL MUESTREQ REPRESENTATIVO DEL GRUPO BIOLOGICO (PECES Y
RECURSO HIDROBIOLOGICOS) DEL COMPONENTE DIAGNOSTICO DEL PLAN DE MANEJO DEL PARAMO CITARA.

Quibdo, 29 de diciembre de 2023

I 4.
- _f::;: r‘t?t\/

T YAWILE. TIPTON CHAVERRA
Representante Legal

Diversidad y Cultura
E-MAIL: comparien@gmail.com

Cll 25 N 5-64 B/Pandeyuca-Quibdo-Chocé-Colombia
Tel: (094) 6707098, Cel: 3142771003




& ht EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA CORPORACION PARA EL AVANCE DE OP 51
LA REGION PACIFICA Y EL DARIEN COLOMBIANO - CORPARIEN, EN
CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL

P ORDEN DE PAGO |

Se autoriza el pago a DIDER ALEXANDER TOBON RENTERIA indentificado con cedula de ciudadania numero
1077444520 por la suma de $3500000 TRES MILLONES QUINIENTOS MIL DE PESOS M/CTE. Por haber cumplio con las
actividades correspondiente al Contrato Numero. 004 - 2023 Quibds; PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES
COMO BIOLOGO PARA EL MUESTREQ REPRESENTATIVO DEL GRUPQO BIOLOGICO (PECES Y RECURSO
HIDROBIOLOGICOS) DEL COMPONENTE DIAGNOSTICO DEL PLAN DE MANEJO DEL PARAMO CITARA

Quibdo, 29 de diciembre de 2023

Diversidad y Cultura
E-MAIL: corparien@
Cll 25 N 5-64 B/Pandeyuca-Quibd6-Choco-Colombia
Tel: (094) 6707098, Cel 3142771003

m
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N.° 004~ 2023

CORPORACION PARA AVANCE  DE LA REGION
PACIFICA Y El DARIEN COLOMBIANO-CORPARIEN

CONTRATISTA DIDER ALEXANDER TOBON RENTERIA

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES COMO BIOLOGO PARA
EL MUESTREO REPRESENTATIVO DEL GRUPO BIOLOGICO (PECES Y

CONTRATANTE

OBJETO RECURSO HIDROBIOLOGICOS) DEL COMPONENTE DIAGNOSTICO
DEL PLAN DE MANEJO DEL PARAMO CITARA

VALOR $ 7.000. 000.00 M/CTE

DURACION 10 dias

YAMIL E. TIPTON CHAVERRA, identificado con cédula de ciudadania nimero 12.001.278
de Riosucio Chocé, quien actia en nombre vy representacién legal  de la
CORPORACION PARA EL AVANCE DE LA REGION PACIFICA Y EL DARIEN COLOMBIANO-
CORPARIEN, persona juridica sin animo de lucro y que en adelante se denominard el
CONTRATANTE, por una parte, y por la otra, DIDER ALEXANDER TOBON RENTERIA,
identificado con cédula de ciudadania nimero 1.077.444.520 de Quibdé, guien en
adelante y para los efectos del presente contrato, se denominard el CONTRATISTA;
hemos acordado celebrar el presente contrato de prestacion de servicios, que se
regird por las siguientes cldusulas: PRIMERA: Objeto del Confrato: PRESTAR SUS
SERVICIOS PROFESIONALES COMO BIOLOGO PARA EL MUESTREQ REPRESENTATIVO DEL
GRUPO BIOLOGICO (PECES Y RECURSO HIDROBIOLOGICOS) DEL COMPONENTE
DIAGNOSTICO DEL PLAN DE MANEJO DEL PARAMO CITARA. SEGUNDA: Obligaciones:
Para el cabal cumplimiento del presente contrato de prestacién de servicios, las partes
firmantes asumirdn las siguientes obligaciones, reconociendo expresamente, que de
ellas no se desprende relacién laboral alguna, fampoco subordinacion, ni dedicacion
de tiempo completoy menos, falta de autonomia del Contratista, por lo que el Gnico
pago a que habrd lugar, serd el de los honorarios acordados por los servicios prestados,
sin perjuicio de lo consignado en la Clausula Séptima del presente contrato: A cargo
del Contratante: 1. Cancelar el valor del presente confrato en la forma acordada en
la Clausula Tercera; 2. Aprobar el plan de frabagjo presentado por el contratista; 3.
Supervisar la ejecucién del presente contrato; 4. Suscribir las actas relacionadas con la
ejecucion del contrato; 5. Proporcionarla identificacion correspondiente al contratista.
A cargo del Contratista: 1. Desarroliar una propuesta metodoldgica para el muestreo
representativo del grupo biologico (Peces y Recurso Hidrobiolégicos) al interior del
Paramo Citard. 2. Realizar la caracterizacién, determinacion y evaluaciéon ambiental
del grupo biolégico (Peces y Recurso Hidrobioldgicos) en los sitios de muestreo

Direccién: Cra 4 No 24 — 170 Local 110 Quibddé Choco, Email: corparien@gmail.com
Teléfonos: 094-6707098 -3117448315
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definidos. 3. Desempefiar la labor investigativa con responsabilidad ética, reserva en
el manejo de la informacién, responsabilidad, buenas practicas de recolecta y
sistematizacién de la informacién bioldgica del grupo correspondiente. 4. Elaborar una
linea base de la informacién sobre el grupo biolégico (Peces y Recurso
Hidrobioldgicos) al interior del Paramo Citard. 5. Cancelar oportunamente y sobre el
monto indicado, los aportes a la seguridad social incluida ARL, cumplir con las normas
de cdlidad, ambiente, seguridad industrial y salud ocupacional que se tengan
establecidas en los sitios de trabajo. PARAGRAFO 1: Productos a Entregar: Para verificar
el estado de cumplimiento de las obligaciones aqui prescritas, el CONTRATISTA deberd
presentar al supetrvisor del contrato los siguientes productos:

PRODUCTO TIEMPO
1. Documento Linea base sobre el grupo biolégico (Peces y 10 dias
Recurso Hidrobiolégicos) al interior del Paramo Citard
2. Un informe consolidado del grupo biolégico (Peces y Recurso 10 dias
Hidrobioldgicos) al interior del Paramo Citard de acuerdo a los
lineamientos definidos

PARAGRAFO 2: Responsabilidad. El CONTRATISTA acepta que la responsabilidad de los
servicios prestados al CONTRATANTE serd de exclusividad suya y asume los riesgos que
se derivan de la prestacion de tales servicios. TERCERA: Valor y Forma de Pago: El valor
del Contrato serd por la suma de siete millones de Pesos M/cte. ($7.000.000), valor que
incluye los gastos de vigjes que deberdn ser asumidos por el contratista, los cuales
serdn cancelados en dos (2) desembolsos cada uno de tres millones quinientos ($
3.500.000) basado en los informes relacionados en la tabla de Productos. CUARTA:
lugar y Término de Ejecucién: La sede de ejecucién del presente contrato es el
municipio de Quibdé, en el departamento del Chocé. El plazo de ejecucion del
contrato serd de diez dias, contados a partir de la fecha de su suscripcion. QUINTA:
Supervisién: La supervisién del presente contrato estard a cargo del Representante
legal CORPARIEN. SEXTA: Terminacién Anticipada: Si es de voluntad de alguna de las
partes dar por terminado de forma anticipada el presente contrato, deberd el
interesado nofificar ala parte no interesada con una anterioridad no menor de quince
(15) dias calendario. De igual manera, el presente contrato se podrda dar por terminado
de mutuo acuerdo, para lo cual, se prescinde de la indemnizacion y se obliga al
CONTRATISTA, a presentar el informe de las actividades desarrolladas y productos
obtenidos hasta el momento en que se dé por terminado el contrato. PARAGRAFO: En
caso de incumplimiento por una de las partes, la otra podrd terminario de forma
unilateral, sin perjuicio de la sancién prevista en la clausula siguiente. SEPTIMA:
Incumplimiento: El incumplimiento total o parcial de alguna de las cldusulas del
presente contrato, acarreard para el infractor, a manera de sancién, el pago a favor

Direccion: Cra 4 No 24 - 170 Local 110 Quibdé Choco, Email: corparien@gmail.com
Teléfonos: 094-6707098 -3117448315
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de la otra parte, de la suma equivalente al treinta por ciento (30%) del valor del
presente Contrato. OCTAVO: Resolucion de Conflictos: Los conflictos o diferencias que
surian entre las partes en razén alincumplimiento del presente contrato, seran resueltos
por medio del procedimiento de la conciliacion prejudicial que se tramitard ante la
Personeria municipal Quibdé. NOVENA: Régimen y Mérito Ejecutivo: Para todos los
efectos legales, el presente contrato serd de cardcter civil, y presta mérito ejecutivo
respecto de las obligaciones contraidas en el mismo por las partes. Se acepta y se
suscribe el presente contrato, una vez leido y aprobado en todas sus partes por quienes
en élintervienen, en Quibdd, Chocd, a los 20 dias del mes de diciembre de 2023.

Y s, : 2 . 4 é
i~ A - 70bas
RRA DIDER ALEXANDER TOBON RENTERIA
Legal CPORPARIEN Contratista

Direccién: Cra 4 No 24 — 170 Local 110 Quibdd Choco, Email: corparien@gmail.com
Teléfonos: 094-6707098 -3117448315




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1077444520 || \UMERO PLANILLA 1110349771  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIDER ALEXANDER TOBON RENTERIA || pER|0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO || DiAS DE MORA: 258
DIRECCION: B/NINO JESUS = TELEFONO: 671169 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/19  NUMERO AUTORIZACION: 9990068451
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 224.000 $0 $0 $0 $0 $ 47.200 $0 $ 224.000 $ 47.200 $ 271.200
'SUBTOTALES: $ 224.000 $ 47.200 $ 271.200
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $175.000 $0 $36.900 $0 $175.000 $36.900 $0 $211.900
SUBTOTALES: $175.000 $ 36.900 $0 $211.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 7 $0 $0 $0 $7.400 $7.400 $ 1.600 $0 $9.000
SUBTOTALES: $7.400 $ 1.600 $0 $9.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % ﬂ E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No A NOMBRES . S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
CIEEE 3} 3} 3 ADMIN || IBC (COTIZACION TARIFA | oot | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \peed| aporTe | ADMIN g 1BC DE | boRTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cC TOBON  |NDEPENDIE $1.300.000 NO 30 01-30) 230201- |30 $§ $224.000 $0 $0 $0 $0 Normal $224.000EPS037- [30 §  $175.000 $0 $175.00014-23- 30 $107744452] $7.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1077444520 RENTERIA - T a0 PROTECCI| | 1.400.000 NUEVA 1.400.000 POSITIVA | | 1.400.000
IALEXANDER PRESTACION ON EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2024/09/20 10:10 USUARIO: SOI CC1077444520 PAGINA 1 DE 1
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OIAN Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto I 1 I 3 l Actualizacién de oficio

4. Nimero de formulario 14623871687
84 J 20 Jcl,c! 62387168
5. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electrénico
107 7 4 4 4 5 2 0! 5 impuestos y Aduanas de Quibdd 1 38
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25, Tipe de documento 26. Numero de Identificacidn 27, Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 107744452090 20080620
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ] 30. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Chocod 257 Quibdé 001
31. Primer apellide 32. Segundo apsliido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
TOBON RENTERIA DIDER ALEXANDER
35. Razdn social
36. Nombre comercial 37 GS;I.:—
UBICACION
38. Pals 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Chocé 2 7 | Quibdé 001

41. Direccidn principal
CL30 29 78BRR JULIO FIGUEROA VILLA
42, Correo electrénico alextobon92@gmail.com

43, Codigo postal 44 Tetdforo | 310384783 5[45 Tewono2
” "~ CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacion
Actividad principal Actrsidad sv,cune;rg Otras actividades 52. Numero
46. Codigo  47. Fesha inicio attividad 48.Cédign 49, Fecka inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
L7220Hzo17,05,23|13299“3__013@ 1.0 9] | [ | [3 46 0] [ ]

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 $ L ] ki & 3 10 11 12 13 14 i5 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 28

sowols ol || LV AR L L L

49 - No responsable de IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
[ l l l I l [ ! l l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 i7 18 19 20
I ' e ’
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las i @ que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigird su renovacién

Para use exclusive de la DIAN

58. Anexos st D NO 60. No. de Folios: [:j] 61. Fecha !2‘)19-06-17 1

La informacion sumﬁnlstmdq a través del formulario oficial de inscripcion, actuatizacicn, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguna de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorics o de suspansidn, sagun al caso.

Pardgrafo del articulo 1.6.1,2.20 del Dacrato 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985, Cargo

Fecha generacion documento PDF: 24-03-2023 10:42:55AM
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Proveedor
Nit

Direccion

item

Espacio para
Logo Corporativo

YANIER SALAS ROBLEDO
1.077.464.036-7
LA CASCORBA

Descripcion

Factura - iSiigo

CORPORACION PARA EL AVANCE DE
LA REGION PACIFICAY
Nit 900.323.750-7
CALLE 25 N 5-64 P2

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES
COMO BIOLOGO PARA EL MUESTREO

REPRESENTATIVO DEL GRUPO
BIOLOGICO(ANFIBIOS Y REPTILES) DEL

COMPONENTE DIAGNOSTICO DEL PLAN DE
MANEJO DEL PARAMO DE CITARA

Valor en Letras:
Dos millones quinientos mil pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Pagos por cuenta bancaria

Observaciones:
PAGO CORRESPONDIENTE A HONORARIOS CON FECHA DEL 29 DE DICIEMBRE DE

2023

Tel: (604) 3103659787 No. DS 20
Quibdo - Colombia
Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Teléfono (604) 0000000 - Ext. 000
2024-09-21 -
Ciudad Quibdé - Colombia
Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1.00 2,500,000.00 2,500,000.00
$ 2.500,000.00 Total Bruto 2,500,000.00
Total a Pagar 2,500,000.00

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resolucién 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764064737569 aprobado en 20240131 prefijo DS desde el numero 1 al 200 Vigencia: 12 meses.

about:blank

CUDS: d815adb3ca4d6d7d26300ce40d49a052c3e83c09b1f4801d86e58781f96191b0a039d1ad3543a78db4491d294bddb476
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CUENTA DE COBRO

NIT:{900323750-7

NOMBRE:| ARIEN COLOMBIANO - CORPARIEN

FECHA:|viernes, 29 de diciembre de 2023

DEBE A:

CORPORACION PARA EL AVANCE DE LA REGION PACIFICAY EL

Nombre o Razén social:| YANIER SALAS ROBLEDO

NIT o Cedula:|1077464036

Direccion:{CRA 25 N 5-64

Teléfono:|{6707096

POR CONCEPTO DE:

DESCRIPCION VALOR ($)
PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES COMO BIOLOGO PARAEL | § 2.500.000,00
MUESTREOQ REPRESENTATIVO DEL GRUPO BIOLOGICO (ANFIBIOS Y
REPTILES) DEL COMPONENTE DIAGNOSTICO DEL PLAN DE MANEJO DEL
PARAMO CITARA
Total| $ 2.500.000,00

Valor en letra:|p, oy L ONES QUINIENTOS MIL DE PESOS MICTE.

Observaciones

% aniev 8‘:\\03 ’?\0\0\250

YANIER SALAS ROBLEDO
CC o NIT 1077464036
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i N i EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA CORPORACION PARA EL AVANCE DE

"\ S W, LA REGION PACIFICA Y EL DARIEN COLOMBIANO - CORPARIEN, EN
s CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO

Numero. 005 - 2023

CERTIFICA

Que YANIER SALAS ROBLEDO, identificado con cedula de ciudadania numero 1077464036 cumplio con las actividades
correspondiente al Contrato Numero. 005 - 2023 cuyo objeto es de PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES
COMO BIOLOGO PARA EL MUESTREQ REPRESENTATIVO DEL GRUPO BIOLOGICO (ANFIBIOS Y REPTILES) DEL
COMPONENTE DIAGNOSTICO DEL PLAN DE MANEJO DEL PARAMO CITARA.

Quibdo, 29 de diciembre de 2023

“YAMILE/ TIPTON CHAVERRA
Rebresentante fegal

Diversidad y Cultura
E-MAIL: corparien@amail.com
Cll 25 N 5-64 B/Pandeyuca-Quibdo-Chocd-Colombia
Tel: (094) 6707098, Cel: 3142771003
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@ . ELREPRESENTANTE LEGAL DE LA CORPORACION PARA EL AVANCE DE 0P 52
gq%wf? LA REGION PACIFICA Y EL DARIEN COLOMBIANO - CORPARIEN, EN

R CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL
[ ORDEN DE PAGO ]

Se autoriza el pago a YANIER SALAS ROBLEDO indentificado con cedula de ciudadania numero 1077464036 por la suma
de $2500000 DOS MILLONES QUINIENTOS MIL DE PESOS M/CTE. Por haber cumplio con las actividades
correspondiente al Contrato Numero. 005 - 2023 Quibdé: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES COMO
BIOLOGO PARA EL MUESTREQ REPRESENTATIVO DEL GRUPO BIOLOGICO (ANFIBIOS Y REPTILES) DEL
COMPONENTE DIAGNOSTICO DEL PLAN DE MANEJO DEL PARAMO CITARA

Quibdo, 29 de diciembre de 2023

Diversidad y Cultura
E-MAIL: co \gmail.con
Cil 25 N 5-64 B/Pandeyuca-Quibdd-C

hoco-Colombia
Tel: (094) 6707098, Cel: 3142771003




Lo

CODECHOCO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N.° 005- 2023

CORPORACION  PARA AVANCE  DE LA REGION
PACIFICA Y El DARIEN COLOMBIANO-CORPARIEN

CONTRATISTA YANIER SALAS ROBLEDO

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES COMO BIOLOGO PARA
EL MUESTREO REPRESENTATIVO DEL GRUPO BIOLOGICO (ANFIBIOS

CONTRATANTE

ORIED Y REPTILES) DEL COMPONENTE DIAGNOSTICO DEL PLAN DE
MANEJO DEL PARAMO CITARA

VALOR $ 5.000. 000.00 M/CTE

DURACION 10 dias

YAMIL E. TIPTON CHAVERRA, identificado con cédula de ciudadania nimero 12.001.278
de Riosucio Chocd, quien actia en nombre y representacion legal de la
CORPORACION PARA EL AVANCE DE LA REGION PACIFICA Y EL DARIEN COLOMBIANO-
CORPARIEN, persona juridica sin animo de lucro y que en adelante se denominard el
CONTRATANTE, por una parte, y por la otra, YANIER SALAS ROBLEDO, identificado con
cédula de ciudadania nimero1077464036 de Riosucio, quien en adelante y para los
efectos del presente contrato, se denominard el CONTRATISTA; hemos acordado
celebrar el presente contrato de prestacion de servicios, que se regird por las siguientes
cldusulas: PRIMERA: Objeto del Contrato: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES
COMO BIOLOGO PARA EL MUESTREO REPRESENTATIVO DEL GRUPO BIOLOGICO
(ANFIBIOS Y REPTILES) DEL COMPONENTE DIAGNOSTICO DEL PLAN DE MANEJO DEL
PARAMO CITARA. SEGUNDA: Obligaciones: Para el cabal cumplimiento del presente
contrato de prestacién de servicios, las partes firmantes asumirdn las siguientes
obligaciones, reconociendo expresamente, que de ellas no se desprende relacion
laboral alguna, tampoco subordinacién, ni dedicacion de tiempo completoy menos,
falta de autonomia del Contratista, por lo que el Unico pago a que habré lugar, sera
el de los honorarios acordados por los servicios prestados, sin perjuicio de lo
consignado en la Clausula Séptima del presente contrato: A cargo del Contratante: 1.
Cancelar el valor del presente contrato en la forma acordada en la Clausula Tercera;
2. Aprobar el plan de trabagjo presentado por el contratista; 3. Supervisar la ejecucion
del presente contrato; 4. Suscribir las actas relacionadas con la ejecucién del contrato;
5. Proporcionar la identificacién correspondiente al contratista. A cargo del
Contratista: 1. Desarrollar una propuesta metodolégica para el muestreo
representativo del grupo biolégico {Anfibios y Reptiles) al interior del Paramo Citarg). 2.
Realizar la caracterizacion, determinacién y evaluacién ambiental del grupo biolégico
(Anfibios y Reptiles) en los sitios de muestreo definidos. 3. Desempenar la labor

Direccién: Cra 4 No 24 — 170 Local 110 Quibdé Choco, Email: corparien@gmail.com
Teléfonos: 094-6707098 -3117448315
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investigativa con responsabilidad ética, reserva en el manejo de la informacién,
responsabilidad, buenas précticas de recolecta y sistematizacién de la informacién
bioldgica del grupo correspondiente. 4. Elaborar una linea base de la informacién
sobre el grupo bioldgico (Anfibios y Reptiles) al interior del Paramo Citard. 5. Cancelar
oportunamente y sobre el monto indicado, los aportes a la seguridad social incluida
ARL, cumplir con las normas de calidad, ambiente, seguridad industrial y salud
ocupacional que se tengan establecidas en los sitios de trabajo. PARAGRAFO 1:
Productos a Enfregar: Para verificar el estado de cumplimiento de las obligaciones aqui
prescritas, el CONTRATISTA deberd presentar al supervisor del contrato los siguientes
productos:

PRODUCTO TIEMP
O
1. Documento Linea base sobre el grupo biolégico (Anfibios y 1 mes

Reptiles) al interior del Paramo Citara

2. Uninforme consolidado del grupo biolégico (Anfibios y Reptiles) 2 mes
al interior del Pdramo Citard de acuerdo a los lineamientos
definidos

PARAGRAFO 2: Responsabilidad. El CONTRATISTA acepta que la responsabilidad de los
servicios prestados al CONTRATANTE serd de exclusividad suya y asume los riesgos que
se derivan de la prestacidn de tales servicios. TERCERA: Valor y Forma de Pago: El valor
del Contrato serd porla suma de cinco millones de Pesos M/cte. {$5.000.000), los cuales
sern cancelados en dos (2) desembolsos cada uno dos millones quinientos ($
2.500.000) basado en los informes relacionados en la tabla de Productos. CUARTA:
Lugar y Término de Ejecucién: La sede de ejecucién del presente contrato es el
municipio de Quibdé, en el departamento del Chocé. El plazo de ejecucion del
contrato serd de diez dias, contados a partir de la fecha de su suscripciéon. QUINTA:
Supervisién: La supervision del presente contrato estard a cargo del Representante
legal CORPARIEN. SEXTA: Terminacién Anticipada: Si es de voluntad de alguna de las
partes dar por terminado de forma anficipada el presente contrato, deberd el
interesado notificar a la parte no interesada con una anterioridad no menor de qguince
(15) dias calendario. De igual manera, el presente contrato se podrda dar por terminado
de mutuo acuerdo, para lo cual, se prescinde de la indemnizacion y se obliga al
CONTRATISTA, a presentar el informe de las actividades desarrolladas y productos
obtenidos hasta el momento en que se dé por terminado el contrato. PARAGRAFO: En
caso de incumplimiento por una de las partes, la otra podrd terminarlo de forma
unilateral, sin perjuicio de la sancién prevista en la cldusula siguiente. SEPTIMA:
Incumplimiento: El incumplimiento total o parcial de alguna de las cldausulas del
presente contrato, acarreard para el infractor, a manera de sancién, el pago a favor

Direccion: Cra 4 No 24 — 170 Local 110 Quibdé Choco, Email: corparien@gmail.com
Teléfonos: 094-6707098 -3117448315
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de la ofra parte, de la suma equivalente al treinta por ciento (30%) del valor del
presente Contrato. OCTAVO: Resolucién de Conflictos: Los conflictos o diferencias que
surjan entre las partes en razén alincumplimiento del presente contrato, serdn resueltos
por medio del procedimiento de la conciliacién prejudicial que se tramitard ante la
Personeria municipal Quibdé. NOVENA: Régimen y Mérito Ejecutivo: Para todos los
efectos legales, el presente contrato serd de cardcter civil, y presta mérito ejecutivo
respecto de las obligaciones contraidas en el mismo por las partes. Se acepta y se
suscribe el presente contrato, una vez leido y aprobado en todas sus partes porquienes
en élintervienen, en Quibdd, Chocd, a los 20 dias del mes de diciembre de 2023.

%aﬂhv Salas Trobledo
RRA YANIER SALAS ROBLEDO
Legal CPRPARIEN Contratista

Direccion: Cra 4 No 24 - 170 Local 110 Quibdd Choco, Email: corparien@gmail.com
Teléfonos: 094-6707098 -3117448315
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto I 0 l2 l Actualizacién

4. Numero de formulario

14798227455

(415 ” 72124 4802!)0 0!1‘7! 2 ,.l

s [] w[x]

59, Anexos

5. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccidn seccional 14, Buzon electronico
107 7 4 8 4 0 3 6|7 impuestos y Aduanas de Quibdé 1 -8
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyents 25. Tipo de documento 26. Numero de identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1077464036 20120808
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento [ 50. Ciudagivanicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Choco 2/ 'Quibdé 00 1
31. Primer apelfido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre. 34 Otios nombres
SALAS ROBLEDO YANIER
356. Razon social
36. Nombre comsreial i;gt_;m‘
AV LN
UBICACIGN
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Chocéd 2 7 | Quibds 001
41. Direccidn principal
BRR SAN VICENTE
42, Correo slectrénico theyanier@hotmail.com
43. Codigo postal 44, Teisfone 1 3216846 4 0 845 Telfono 2 31161898050
JLASIFICACION
Activided econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad socundana Otras actividades 52. Numero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49, Fecha inicio sctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
lo722[[20160302||[2421]l20416,021 8] [ l [7 2 1 4] | ]
Rasp bilidades, Calidades y Atributes
1 2 3 4 6 7 4 9 0 1 12 13 14 15 16 17 18 189 20 2 2 23 24 25 28
i | i
mosola ol | | | | | AT L L L L b
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l , l l l * I { ' l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo |57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L L1 1 | | L1 1 | e '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las @ que haya fugar, la inscripcion en ! Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig indefinida y en ia no se exigird su renovacién

Para uso exclusive de la DIAN

o0 No o Focn: [ 0]

1. Facha [2021-11-22/17:06:56

]

La informacion suminigtrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspsnsion
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debers ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguna de los datos suministrados Se adelantardn los procedimi administrativo
sancionatorios o de suspension, segun el casa, Pardgrafo del articulo 1.5.1.2.6 del Decrato 1625
del 2018, De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ey 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre SALAS ROBLEDO YANIER
885 Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 16-01-2024 02:33:24PM




21/9/24, 15:09 Factura - iSiigo

CORPORACION PARA EL AVANCE DE
LA REGION PACIFICAY

Espacio para Nit 900.323.750-7 Documento sot?lorte(zj por cfompras a
i CALLE 25 N 5-64 P2 sujetos no obligados a facturar
LOQD Corporatlvo Tel: (604) 3103659787 : No. DS 21
Quibdo - Colombia
Proveedor ALVARO GUTIERREZ HERRERA Fecha de compra Fecha de Vencimiento
Nit 11.812.081-1 Teléfono (604) 0000000 - Ext. 000
2024-09-21 -
Direccion EL PROVENIR Ciudad Quibdo - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES
1 PARA COORDINAR LA CONSOLIDACION DEL 1.00 5,000,000.00 5,000,000.00
PLAN DE MANEJO DEL PARAMO DE CITARA
Valor en Letras:
Cinco millones de pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Pagos por cuenta bancaria $  5,000,000.00 Total Bruto 5,000,000.00
Total a Pagar 5,000,000.00

Observaciones:
PAGO CORRESPONDIENTE A HONORARIOS CON FECHA DEL 29 DE DICIEMBRE DE
2023

A este Documento se le aplican las normas relativas del Documento Soporte en adquisidores efectuadas a sujetos no obligados a facturar (Resoluciéon 167 de 30 de diciembre de 2021).
Numero Autorizacion 18764064737569 aprobado en 20240131 prefijo DS desde el numero 1 al 200 Vigencia: 12 meses.

CUDS: 2ff9e4220067¢2b0c6eb5c5399e430305fc496c8ae3d60cd28f16f8d72c5ba7ff92fbe730831403cbe1e6d50187190b7

about:blank
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CUENTA DE COBRO

NIT:{900323750-7

NOMBRE:| ) RIEN COLOMBIANO - CORPARIEN
FECHA:|viernes, 29 de diciembre de 2023

DEBE A:

CORPORACION PARA EL AVANCE DE LA REGION PACIFICAY EL

Nombre o Razén social:|ALVARO GUTIERREZ HERRERA
NIT o Cedula:|11812081

Direccion:|CRA 25 N 5-64

Teléfono:|6712515

POR CONCEPTO DE:

DESCRIPCION VALOR (§)
PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES COMO PARA COORDINAR | § 5.000.000,00
PARA LA CONSOLIDACION DEL PLAN DE MANEJO DEL PARAMO CITARA
Total| § 5.000.000,00

Valor en 1etra:| ;NGO MILLONES DE PESOS MICTE.

Observaciones

M Vayo G;u—(u.r"q,?:

ALVARO GUTIERREZ HERRERA
CC o NIT 11812081
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i 28 EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA CORPORACION PARA EL AVANCE DE
&;a%w} LA REGION PACIFICA Y EL DARIEN COLOMBIANO - CORPARIEN, EN
i CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO
Numero. 010 - 2023

CERTIFICA

Que ALVARO GUTIERREZ HERRERA, identificado con cedula de ciudadania numero 11812081 cumplio con las
actividades correspondiente al Contrato Numero. 010 - 2023 cuyo objeto es de PRESTAR SUS SERVICIOS
PROFESIONALES COMO PARA COORDINAR PARA LA CONSOLIDACION DEL PLAN DE MANEJO DEL PARAMO

CITARA.

Quibdo, 29 de diciembre de 2023

“YAMILE. TIPTON CHAVERRA
Refpresentante £egal

Diversidad y Cultura
E-MAIL: corparien@amail.com
Cll 25 N 5-64 B/Pandeyuca-Quibdé-Choco-Colombia
Tel: (094) 6707098, Cel: 3142771003




»  EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA CORPORACION PARA EL AVANCE DE O 55
LA REGION PACIFICA Y EL DARIEN COLOMBIANO - CORPARIEN, EN
CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL

{ ORDEN DE PAGO

Se autoriza el pago a ALVARO GUTIERREZ HERRERA indentificado con cedula de ciudadania numero 11812081 por la
suma de $5000000 CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE. Por haber cumplio con las actividades correspondiente al
Contrato Numero. 010 - 2023 Quibdé; PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES COMO PARA COORDINAR PARA
LA CONSOLIDACION DEL PLAN DE MANEJO DEL PARAMO CITARA

Quibdo, 29 de diciembre de 2023

Diversidad y

E-MAIL: corparie i

Cli 25 N 5-64 B/Pandeyuca-Quibdé-Chocéd-Colombia
Tel: {094) 6707098, Cel: 3142771003

Y
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N.° 010 - 2023

CORPORACION PARA AVANCE DE LA REGION
CONTRATANTE| PACIFICA Y El DARIEN COLOMBIANO-CORPARIEN

CONTRATISTA | ALVARO GUTIERREZ HERRERA
PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES COMO PARA COORDINAR

OBJETO PARA LA CONSOLIDACION DEL PLAN DE MANEJO DEL PARAMO
CITARA
VALOR $ 10.000. 000.00 M/CTE

DURACION 10 dias

YAMIL E. TIPTON CHAVERRA, identificado con cédula de ciudadania ndmero 12.001.278
de Riosucio Chocd, quien actia en nombre y representacién legal de la
CORPORACION PARA EL AVANCE DE LA REGION PACIFICA Y EL DARIEN COLOMBIANO-
CORPARIEN, persona juridica sin Gnimo de lucro y que en adelante se denominard el
CONTRATANTE, por una parte, y por la otra, ALVARO GUTIERREZ HERRERA, identificado
con cédula de ciudadania nimero 11812081 de Quibdo, quien en adelante y para
los efectos del presente contrato, se denominard el CONTRATISTA; hemos acordado
celebrar el presente contrato de prestacion de servicios, que se regird por las siguientes
cldusulas: PRIMERA: Objeto del Contrato: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES
COMO BIOLOGO PARA COORDINAR DEL COMPONENTE DIAGNOSTICO DEL PLAN DE
MANEJO DEL PARAMO CITARA. SEGUNDA: Obligaciones: Para el cabal cumplimiento
del presente contrato de prestacién de servicios, las partes firmantes asumiran las
siguientes obligaciones, reconociendo expresamente, que de ellas no se desprende
relacién laboral alguna, tampoco subordinacion, ni dedicacién de tiempo completo
y menos, falta de autonomia del Contratista, por lo que el Unico pago a que habrd
lugar, serd el de los honorarios acordados por los servicios prestados, sin perjuicio de lo
consignado en la Clausula Séptima del presente contrato: A cargo del Contratante: 1.
Cancelar el valor del presente contrato en la forma acordada en la Clausula Tercera;
2. Aprobar el plan de trabajo presentado por el contratista; 3. Supervisar la ejecucion
del presente contrato; 4. Suscribir las actas relacionadas con la ejecucion del contrato;
5. Proporcionar la identificacién comespondiente al contratista. A cargo del
Contratista: 1. Desarrollar una propuesta metodoldgica para la realizacion del plan de
manejo del Paramo Citard. 2. Consolidar el documento Plan de manejo (diagndstico,
Ordenamiento y estratégico) del Paramo Citard. 3. Cancelar oportunamente y sobre
el monto indicado, los aportes a la seguridad social incluida ARL, cumplir con las
normas de calidad, ambiente, seguridad industrial y salud ocupacional que se tengan
establecidas en los sitios de frabajo. PARAGRAFO 1: Productos a Entregar: Para verificar
el estado de cumplimiento de las obligaciones aqui prescritas, el CONTRATISTA deberd
presentar al supervisor del contrato los siguientes productos:

Direccién: Cra 4 No 24 — 170 Local 110 Quibdd Choco, Email: corparien@gmail.com
Teléfonos: 094-6707098 -3117448315




&e

CODECHOCO

PRODUCTO TIEMPO
1. Plan de manejo del Paramo 10 dias
PARAGRAFO 2: Responsabilidad. El CONTRATISTA acepta que la responsabilidad de los
servicios prestados al CONTRATANTE serd de exclusividad suya y asume los riesgos que
se derivan de la prestacién de tales servicios. TERCERA: Valory Forma de Pago: El valor
del Contrato serd por la suma de diez millones de Pesos M/cte. ($10.000.000), valor que
incluye los gastos de viajes que deberan ser asumidos por el contratista, los cuales
serdn cancelados en dos (2) desembolsos cada uno de cinco millones ($ 5.000.000)
basado en los informes relacionados en la tabla de Productos. CUARTA: Lugar y
Término de Ejecucién: La sede de ejecucion del presente contrato es el municipio de
Quibdé, en el departamento del Chocd. El plazo de ejecucion del contrato serd de
diez dias, contados a partir de la fecha de su suscripcion. QUINTA: Supervisiéon: La
supervision del presente contrato estard a cargo del Representante legal CORPARIEN.
SEXTA: Terminacién Anticipada: Si es de voluntad de alguna de las partes dar por
terminado de forma anficipada el presente contrato, deberd el inferesado notificar a
la parte no interesada con una anterioridad no menor de quince (15) dias calendario.
De igual manera, el presente contrato se podrd dar por terminado de mutuo acuerdo,
para lo cual, se prescinde de la indemnizacién y se obliga al CONTRATISTA, a presentar
el informe de las actividades desarroliadas y productos obtenidos hasta el momento
en que se dé por terminado el contrato. PARAGRAFO: En caso de incumplimiento por
una de las partes, la otra podrd terminarlo de forma unilateral, sin perjuicio de la
sancién prevista en la cldusula siguiente. SEPTIMA: Incumplimiento: El incumplimiento
total o parcial de alguna de las cldusulas del presente contrato, acarrearad para el
infractor, @ manera de sancién, el pago a favor de la otra parte, de la suma
equivalente al treinta por ciento (30%) del valor del presente Contrato. OCTAVO:
Resolucién de Conflictos: Los conflictos o diferencias que surjan entre las partes en
razén al incumplimiento del presente contrato, seran resueltos por medio del
procedimiento de la conciliacién prejudicial que se tramitard ante la Personeria
municipal Quibdo. NOVENA: Régimen y Mérito Ejecutivo: Para todos los efectos legales,
el presente contrato serd de caracter civil, y presta mérito ejecutivo respecto de las
obligaciones contraidas en el mismo por las partes. Se aceptay se suscribe el presente
contrato, una vez leido y aprobado en todas sus partes por quienes en él intervienen,
en Quibdé, Chocd, a los 20 dias del mes de diciembre de 2023.

>
Hyars.Gutisrre

Contratista

Direccién: Cra 4 No 24 — 170 Local 110 Quibdé Choco, Email: corparien@gmail.com
Teléfonos: 094-6707098 -3117448315




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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ﬁ:éﬂ:%mm BAHH:I]E T:ﬁ:f::;ﬁﬁ E:Es; ﬁPC;F!TAHTE HNDEPENDIENTE || | ocrorPAGDY aF 10 - HOMERG ALTORGACIOM L
- 2 : : NUMERD DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4537995601 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA 2428
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BUBTOTALES: §4.40 5 3 5
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' REPUBLICA DE COLOMBIA
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GUTIERREZ HERRERA
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ALVARO
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 {2 | Actualizacién

4. Nimero de formulario 14360569601
(415”7“U 12489984(8020 JO0E14 60569
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccionat 14, Buzon electrénico
1 1 8 120 8 1 1 impuestos y Aduanas de Quibdd 1 8
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numeto de |dentificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 11812081 19990820
Lugar de expedicion 28. Pais 28. Departamento 30. Cisdad!Muaicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Choco 2.7 Quibdo 001
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre 34. Otras nombres
GUTIERREZ HERRERA ALVARO
35. Razén soclal
38. Nombre comercial 37 Gigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Chocé 2 7 |Quibds 001
41. Direccién principal
CL38 9 53 BRR MIS ESFUERZOS
42. Correo slectronico alvarewis@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teiéforo ! 3135360 2 8 4/45.Teisfono 2
CLASIFICACION
Actividad econdémica Ocupacion
Actividad principal Actrvidad secundaria Otras actividades 52, Nimero
46.Codigo 47 Fecha inicio actividad 48.Codign . 49. Fecha Wicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[8551“2016[]1.18]]_&_3‘541iig_9_li?L1Bl |8 5 4 2] ( 231 1] i |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

»
-~
Q2

1 2 3 4 5 2 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

53-0“*9012*011!’{\3!illfl!lllll!lllilll

20- Obtencion NIT
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 8 10
L l l l l I l l f l , 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo [57 Modo I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L L] ecks ’
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en sl Regi Unico Tributario -RUT-, tendri vigencia indefinida y ens ia no se exigird su 3
Para uso exclusivo de Ia DIAN

59. Ariexos S D NO 60. No. de Folios: El 61.Fecha [2016-01-18 ]

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de Firma

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adel. 4n los p dimi administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun ef caso.

Parégrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2015

Firma del solicitants: 984. Nombre PEREA COSSIO DARWIN
985. Cargo Gestor |

Fecha generacion documento PDF: 03-01-2022 08:26:05PM




CORPORACION PARA EL AVANCE DE LAREGION = COMPROBANTE DE CE-1400
PACIFICA Y EL DARIEN COLOMBIANO EGRESO N° i

NIT: 900323750-7

: 4 FECHA: miércoles, 20 de marzo de 2024
BENEFICIARIO: FUNDACION ENTRE RIOS DEL PACIFICOS
IDENTIFICACION: 901678800-4 TELEFONO 3148258413
CIUDAD: QUIBDO-CHOCO DIRECCION: CRA 12-11 CANDELARIA

SERVICIOS (ALIMENTACION, MOVILIZACION Y HOSPEDAJE) DE LOS PARTICIPANTES A LOS TALLERES
DE LA FASE DIAGNOSTICA Y ZONIFICACION EN EL CARMEN DEL ATRATO EN EL MARCO DEL PROCESO

FORCIMAEREa 8 DE FORMULACION DE PLAN DE MANEJO DEL ENTORNO LOCAL DEL PARAMO CITARA DESDE EL 21 AL
27 DE DICIEMBRE DE 2023 FAC FV -17 SALDO $5,000,000
F. FINANCIAMIENTO: = CODECHOCO CONVENIO N°: 09-2023 RUBRO P. N°:
CODIGO CUENTA DEBE HABER
SERVICIOS $ 10.000.000,00
BANCO $ 10.000.000,00
TOTAL DEL DOCUMENTO $ 10.000.000,00 § 10.000.000,00

VALOREN LETRAS:  DIEZ MILLONES DE PESOS M/CTE.
N ‘[\ g‘z__\ FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

ELABORADO POR:

“REVISADO POR CCINIT 9016788004




POR UNA COLOMBIA MAS HONEST

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 | 2| Actualizacion
4. Nimero de formulario 14928236878
I
|
|
,41 07212489984(8020 1 2368
5. Ntimero de Identificacién Tributaria (NIT} 6. DV | 12 Direccion secrional ‘ 14. Buzén electranico
9016 7 8800 4 Impuestos y Aduanas de Quibds 1 -8
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26, Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persana juridica 1 ‘
Lugar de expedicidn 28. Pais 29. Departamento [40. Ciudad/tanicion
]
i ;
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34.-Qrés nombres
35. Razon social
FUNDACION ENTRE RIOS DEL PACIFICO /
36. Nombre comercial 37. sigia-
: ﬁUNRIPAC
LIBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Choco 2 7 | Rio Quito 6 00
41. Direccion principal
PAIMAD? ( LA CANDELARIA)
42. Correo electrénico ENTRERIOSPACIFICO@GMAIL.COM
43. Cédigo postal [ 44. Telstonc 1 31482584 1 345 Telsfono 2
. CLASIFICACION
Actividad aconémica Ocupacién
Actividad principal Actividad sacundaria Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fetha inicio actividad 48. Codigo 48! Fechd inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
le499flz0230203f| [0 l |- | L9
Responsabhilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 92 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | | i
ssowls |7 |1 alrelssl ) f D | | || | | I I I
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
07- Retencién en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena
16- Obligacion facturar por ingresos bienes
55 - informante de Beneficiarios Finales
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 s 10
[ ’ l l l l l ' ‘ , I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | lsz Modo ,
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L L L] == '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actuali a que haya lugar, la inscrip en el Regi Unico Trib -RUT-~, tendra vigencia indefi yen ia no se exigird su renovacién

s [ w[x]

59. Anexos

Fara uso GXC'USWD ae Ta DIIN
60. No. de Fofios: 11'

61, Facha [2023-07-21/13:01:17

il

Yy cancelacion det Registro Unico Tributario (RUT), deherd ser exacta

La informacisn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensisn
Yy veraz; en caso de constatar

Firma autorizada:
administrativos

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adel 4n los pre
sancionatorios o de suspensién, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

884. Nombre
985, Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones gue la DIAN reajice.

REYES MOSQUERA YULY VIVIANA
Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 03-08-2023 09:19:07PM




CORPORACION PARA EL AVANCE DE LA REGION PACIFICA Y EL
DARIEN COLOMBIANO

NIT: 9003237507

ORDEN DE SERVICIO

Fecha:|20 de diciembre de 2023
No. Orden:|124

PROVEEDOR O CONTRATISTA
Nombre o Razén social:|FUNDACION ENTRE RIOS DEL PACIFICOS

NIT o Cedula:|901.678.800

Ciudad|QUIBDO-CHOCO
Teléfono:|3148258413
DESCRIPCION VALOR
SERVICIOS (ALIMENTACION, MOVILIZACION Y HOSPEDAJE) DE LOS $ 15.000.000,00

PARTICIPANTES A LOS TALLERES DE LA FASE DIAGNOSTICA Y
ZONIFICACION EN EL CARMEN DEL ATRATO EN EL MARCO DEL PROCESO
DE FORMULACION DE PLAN DE MANEJO DEL ENTORNO LOCAL DEL PARAMO
CITARA DESDE EL 21 AL 27 DE DICIEMBRE DE 2023

Subtotal| $ 15,000.000,00
L.V.A. -
Total| $ 15.000.000,00

Valor en letr2: qUINCE MILLONES PESOS MICTE.

Observaciones

Representjnte legal

Powered by @ CamScanner
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CORPORACION PARA EL AVANCE DE LAREGION  COMPROBANTE DE CE-1402
PACIFICA Y EL DARIEN COLOMBIANO EGRESO N° 2

NIT: 800323750-7

FECHA: viernes, 22 de marzo de 2024
BENEFICIARIO: FUNDACION ENTRE RIOS DEL PACIFICOS
IDENTIFICACION: 901678800-4 TELEFONO 3148258413
CIUDAD: QUIBDO-CHOCO DIRECCION: CRA 12-11 CANDELARIA

SERVICIOS (ALIMENTACION, MOVILIZACION Y HOSPEDAJE) DE LOS PARTICIPANTES A LOS TALLERES
POR CONCEPTO DE: DE LA FASE DIAGNOSTICA Y ZONIFICACION EN EL CARMEN DEL ATRATO EN EL MARCO DEL PROCESO
" DE FORMULACION DE PLAN DE MANEJO DEL ENTORNO LOCAL DEL PARAMO CITARA DESDE EL 21 AL
27 DE DICIEMBRE DE 2023 FAC FV -17 SALDO $3,500,000

F. FINANCIAMIENTO:  CODECHOCO CONVENIO N°: 09-2023 RUBRO P. N°:
CcoDIGO CUENTA DEBE HABER
SERVICIOS $ 1.500.000,00
BANCO $ 1.500.000,00
TOTAL DEL DOCUMENTO $ 1.500.000,00 $ 1.500.000,00

VALORENLETRAS:  UNMILLON QUINIENTOS MIL DE PESOS M/CTE.

i\ - FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
—I

ELABORADO POR:

“REVISADO POR CCINIT 9016788004



30/3/24, 11:30 Factura - iSiigo

FUNDACION ENTRE RIOS DEL

PACIFICO
H NIT 901.678.800-4
Espamo para_ PAIMADO - LA CANDELARIA
Logo Corporativo Tel: (604) 3148258413

Rio Quito - Colombia
entreriospacifico@gmail.com

CORPORACION PARA EL AVANCE DE LA REGION PACIFICAY EL DARIEN

Factura electrA®nica de venta
No. FV 17

Fechay hora Factura

Sefiores COLOMBIANO Generacién 20/03/2024, 11:27
NIT 900.323.750-7 Teléfono (604) 6046707098 - Ext. 000 Expedicion 30/03/2024. 11:27
Direccion cll 25 N 5-64 PANDEYUCA Ciudad Rio Quito - Colombia Vencimiento 20/03/2024
item Descripcion Cantidad Vr. Total

Servicios de logistica (Alimentacién, movilizaciéon y hospedaje) de
los participantes a los talleres de la fase diagnostica y zonificacion
1 en el Carmen del Atrato en el marco del proceso de formulacion de 1.00
plan de manejo del entorno local del Paramo Citara desde el 21 al
27 de diciembre de 2023

Total items: 1 Total Bruto
Valor en Letras:

: . . . IVA 0%
Catorce millones cuatrocientos setenta y cinco mil pesos m/cte

.. Retefuente 3.5%
Condiciones de Pago:

Transferencia $ 14,475,000.00 Total a Pagar

Observaciones:
FACTURA CORRESPONDIENTE A COBRO DE LOGISTICA DE TALLER EN CARMEN
DEL ATRATO EN EL MARCO DEL PROCESO DE FORMULACION DE PLAN DE
MANEJO DEL ENTORNO LOCAL DEL PARAMO CITARA DESDE EL 21 AL 27 DE
DICIEMBRE DE 2023

14,475,000.00

15,000,000.00
0.00
525,000.00
14,475,000.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacion 18764047472797 aprobado en 20230413 prefijo FV desde el namero 1 al 200 Vigencia:

12 Meses Meses
- Actividad Econémica 9499 Actividades de otras asociaciones n.c.p. Tarifa
CUFE: 747019c44554309842febde88b3ab6c6793e5b807505b9e1e1d8ccb86e9b9f34928c92a7812835ca329a3dc4ff2ac7ad

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Nit B30.048.145-8. Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrdnica: ver en el XML

7



JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
747019c44554309842febde88b3ab6c6793e5b807505b9e1e1d8cch86e9b9f34928c92a7812835ca329a3dc4ff2ac7ad

Numero de Factura: Fv-17

Fecha de Emision:

20/03/2024

Fecha de Vencimiento: 30/03/2024

Tipo de Operacion:

10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social:
Nombre Comercial:
Nit del Emisor:

Tipo de Contribuyente:

901678800
Persona Juridica

Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA
Actividad Econémica:

Representacion Grafica

Datos del Adquiriente / Comprador

Detalles de Productos

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Concentracion efectivo/Desembolso
Crédito plus (CCD+)

Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

FUNDACION ENTRE RIOS DEL PACIFICO 01 00
FUNDACION ENTRE RIOS DEL PACIFICO

Pais: Colombia

Departamento: Choco

Municipio / Ciudad: Rio Quito
Direccion: PAIMADO - LA CANDELARIA
Teléfono / Mévil: 604|3148258413|
Correo: entreriospacifico@gmai.com

Nombre o Razén Social: / CORPORACION PARA EL AVANCE DE LA REGION PACIFICA Y EL DARIEN COLOMBIANO

Tipo de Documento:

NIT

Numero Documento: 900323750

Tipo de Contribuyente:
R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Régimen fiscal:

Persona Juridica

Pais: Colombia

Departamento:

Municipio / Ciudad: Rio Quito
Direccion: cll25 N 5-64 PANDEYUCA
Teléfono / Mévil: 6046046707098000
Correo: corparien@gmail.com

AN

IMPUESTOS

Precio unitario

Codigo

Descripcion

u/m

Cantidad

Precio unitario

Descuento
detalle

Recargo detalle IVA % INC

% de venta

056

Servicios de logistica
(Alimentacion,
movilizacién y hospedaje)
de los participantes a los
talleres de la fase
diagnostica y zonificacion
en el Carmen del Atrato
en el marco del proceso
de formulacion de plan de
manejo del entorno local
del Paramo Citara desde
el 21 al 27 de diciembre
de 2023

7z

$

15.000.000,00

A

0,00 $ 0,00 0.00

$ 15.000.000,00

Referencias

Tipo de Documento Referencia

Aviso de Recibo

Notas Finales

Numero Referencia

Fecha Referencia

FACTURA CORRESPONDIENTE A COBRO DE LOGISTICA DE TALLER EN CARMEN DEL ATRATO EN EL MARCO DEL PROCESO DE FORMULACION DE PL
AN DE MANEJO DEL ENTORNO LOCAL DEL PARAMO CITARA DESDE EL 21 AL 27 DE DICIEMBRE DE 2023

Hoja 1 de 3



Datos Totales

Documento generado el:
30/03/2024 11:27:40

Documento validado por la DIAN:
30/03/2024 11:27:41

XML Generado por:

Proveedor Tecnoldgico
830048145

PDF Generado por:

Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764047472797

Rango desde: 1

MONEDA cop
TASA DE CAMBIO
Subtotal 15.000.000,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 15.000.000,00
VA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 15.000.000,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 15.000.000,00
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos
RETENCIONES
Rete fuente 525.000,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Rango hasta: 200

Vigencia: 2024-04-13

Hoja2 de 3



CORPORACION PARA EL AVANCE DE LAREGION  COMPROBANTE DE CE-1417
PACIFICA Y EL DARIEN COLOMBIANO EGRESO N° -

NIT: 900323750-7

FECHA: sabado, 30 de marzo de 2024
BENEFICIARIO: FUNDACION ENTRE RIOS DEL PACIFICOS
IDENTIFICACION: 901678800-4 TELEFONO 3148258413
CIUDAD: QUIBDO-CHOCO DIRECCION: CRA 12-11 CANDELARIA

SERVICIO (ALIMENTACION, MOVILIZACION Y HOSPEDAJE) DE LOS PARTICIPANTES A LOS TALLERES DE
POR CONCEPTODE:  -AFASE DIAGNOSTICA Y ZONIFICACION EN BAGADO EN EL MARCO DEL PROCESO DE FORMULACION
" DEPLAN DE MANEJO DEL ENTORNO LOCAL DEL PARAMO CITARA DESDE EL 21 AL 27 DE DICIEMBRE
DE 2023 FACT. FV - 18 SALDO $5,000,000

F. FINANCIAMIENTO:  CODECHOCO CONVENIO N°: 09-2023 RUBROP. N°:
CODIGO CUENTA DEBE HABER
SERVICIOS $ 10.000.000,00
BANCO $ 10.000.000,00
TOTAL DEL DOCUMENTO $ 10.000.000,00 $ 10.000.000,00
VALOR EN LETRAS: DIEZ MILLONES DE PESOS M/CTE.
. FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
=
ELABORADO POR:

“REVISADO POR CCINIT 3016788004




b / \ »
S I

I CORPORACION PARA EL AVANCE DE LA REGION PACIFICA Y EL
. %‘v'-‘- , DARIEN COLOMBIANO
W NIT: §00323750-7

ORDEN DE SERVICIO

Fecha:[21 de diciembre de 2023
No. Orden:|125

PROVEEDOR O CONTRATISTA

Nombre o Razén social:|FUNDACION ENTRE RIOS DEL PACIFICOS
NIT o Cedula:|901.678.800

Ciudad|QUIBDO-CHOCO
Teléfono:|3148258413
DESCRIPCION VALOR
SERVICIO (ALIMENTACION, MOVILIZACION Y HOSPEDAJE) DE LOS $ 16.000.000,00

PARTICIPANTES A LOS TALLERES DE LA FASE DIAGNOSTICA Y
ZONIFICACION EN BAGADO EN EL MARCO DEL PROCESO DE FORMULACION
DE PLAN DE MANEJO DEL ENTORNO LOCAL DEL PARAMO CITARA DESDE EL
21 AL 27 DE DICIEMBRE DE 2023

Subtotal| $ 15.000.000,00
VA -

Total| § 15.000.000,00

Valor en Ie%) oL INCE MILLONES PESOS MICTE.

Observaciones

Representinte legal

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

30/3/24, 11:39 Factura - iSiigo

FUNDACION ENTRE RIOS DEL

PACIFICO
H NIT 901.678.800-4
Espamo para_ PAIMADO - LA CANDELARIA
Logo Corporativo Tel: (604) 3148258413

Rio Quito - Colombia
entreriospacifico@gmail.com

CORPORACION PARA EL AVANCE DE LA REGION PACIFICAY EL DARIEN

Factura electrA®nica de venta
No. FV 18

Fechay hora Factura

Sefiores COLOMBIANO Generacion 30/03/2024, 11:38
NIT 900.323.750-7 Teléfono (604) 6046707098 - Ext. 000 Expedicion 30/03/2024, 11:38
Direccion cll 25 N 5-64 PANDEYUCA Ciudad Rio Quito - Colombia Vencimiento 30/03/2024
item Descripcion Cantidad Vr. Total

Servicio Logistico (Alimentacion, movilizacion y hospedaje) de los
participantes a los talleres de la fase diagnostica y zonificacion en
1 Bagado en el marco del proceso de formulacion de plan de manejo 1.00
del entorno local del Paramo Citara desde el 21 al 27 de Diciembre
de 2023

Total items: 1 Total Bruto
Valor en Letras:

: . . . IVA 0%
Catorce millones cuatrocientos setenta y cinco mil pesos m/cte

.. Retefuente 3.5%
Condiciones de Pago:

Transferencia $ 14,475,000.00 Total a Pagar

Observaciones:
FACTURA CORRESPONDIENTE A COBRO DE LOGISTICA DE TALLER EN BAGADO
EN EL MARCO DEL PROCESO DE FORMULACION DE PLAN DE
MANEJO DEL ENTORNO LOCAL DEL PARAMO CITARA DESDE EL 21 AL 27 DE
DICIEMBRE DE 2023

14,475,000.00

15,000,000.00
0.00
525,000.00
14,475,000.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacion 18764047472797 aprobado en 20230413 prefijo FV desde el namero 1 al 200 Vigencia:

12 Meses Meses
- Actividad Econémica 9499 Actividades de otras asociaciones n.c.p. Tarifa
CUFE: 30cecb3e52f4b5a44f2f510f89be0672f23501623d51e0b793a542169f38653¢c7059157eb82256a9098e40d 130674186

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Nit B30.048.145-8. Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrdnica: ver en el XML

7



JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
30cecb3e52f4b5a44f2f510f89be0672f23501623d51e0b793a542169f38653c7059157eb82256a9098e40d130674f86

Numero de Factura: FV-18

Fecha de Emision:

30/03/2024

Fecha de Vencimiento: 30/03/2024
Tipo de Operacion:

10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social:

Nombre Comercial:

Nit del Emisor:
Tipo de Contribuyente:

901678800
Persona Juridica

Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA
Actividad Econémica:

Representacion Grafica

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Concentracion efectivo/Desembolso
Crédito plus (CCD+)

Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

FUNDACION ENTRE RIOS DEL PACIFICO 01 00
FUNDACION ENTRE RIOS DEL PACIFICO

Pais: Colombia

Departamento: Choco

Municipio / Ciudad: Rio Quito
Direccion: PAIMADO - LA CANDELARIA
Teléfono / Mévil: 604|3148258413|
Correo: entreriospacifico@gmai.com

Nombre o Razon Social: / CORPORACION PARA EL AVANCE DE LA REGION PACIFICA Y EL DARIEN COLOMBIANO
Tipo de Documento: NIT
Numero Documento: 900323750

Tipo de Contribuyente:
Régimen fiscal: R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Detalles de Productos

Persona Juridica

Pais: Colombia

Departamento:

Municipio / Ciudad: Rio Quito
Direccion: cll25 N 5-64 PANDEYUCA
Teléfono / Mévil: 6046046707098000
Correo: corparien@gmail.com

AN

IMPUESTOS

Precio unitario

Codigo

Descripcion

u/m

Cantidad

Precio unitario

Descuento
detalle

Recargo detalle IVA % INC

% de venta

Servicio Logistico
(Alimentacion,
movilizacién y hospedaje)
de los participantes a los
talleres de la fase
diagnostica y zonificacion
en Bagadd en el marco del
proceso de formulacion de
plan de manejo del
entorno local del Paramo
Citara desde el 21 al 27
de Diciembre de 2023

7z

1,00

$

15.000.000,00

A

0,00 $ 0,00 $ 0,00 0.00

$ 15.000.000,00

Referencias

Tipo de Documento Referencia

Aviso de Recibo

Notas Finales

Numero Referencia

Fecha Referencia

FACTURA CORRESPONDIENTE A COBRO DE LOGISTICA DE TALLER EN BAGADO EN EL MARCO DEL PROCESO DE FORMULACION DE PLAN DE MANE]
O DEL ENTORNO LOCAL DEL PARAMO CITARA DESDE EL 21 AL 27 DE DICIEMBRE DE 2023

Hoja 1 de 2



Datos Totales

Documento generado el:
30/03/2024 11:38:40

Documento validado por la DIAN:
30/03/2024 11:38:41

XML Generado por:

Proveedor Tecnoldgico
830048145

PDF Generado por:

Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764047472797

Rango desde: 1

MONEDA cop
TASA DE CAMBIO
Subtotal 15.000.000,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 15.000.000,00
VA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 15.000.000,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 15.000.000,00
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos
RETENCIONES
Rete fuente 525.000,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Rango hasta: 200

Vigencia: 2024-04-13

Hoja 2 de 2



Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HOMESTA

2.Concepto {0 | 2| Actualizacion

4. Ntimero de formulario 14928236878

, IU 1 4(8020) 0000 687 8

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV { 12. Direccitn secrional 14. Buzdn electronica
9 0 1 6 7 8 8 0 0 4 Impuestas y Aduanas de Quibde 4 8
IDENTIFICACION :
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicién
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30, audadlmtunicipio
]
31. Primer apellido 32. Segunda apellido 33. Primer nombre ' : 34.:0t6s nombres
35. Razon socisl
FUNDACION ENTRE RIOS DEL PACIFICO
36. Nombre comercial . 37.-Sigis
EUNRIPAC
UBICACION

38. Pais 38, Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Choco : 2 7 |Rio Quito 6 00

41. Direccion principal
PAIMAD? ( LA CANDELARIA)

42. Correo electrénico ENTRERIOSPACIFICO@GMAIL.COM

43. Codigo postal [44. Tetétonc 1 31482584 1 345 Tetefono 2
" CLASIFICACION
Actividad aconomica.. Ocupecion
Actividad principal Actividad ,ewza:—na—— Otras actividades 52. Numero
46, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49. Fecha inicio activicad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[0 4909fl20230203]| il N | | |- | L9

~'Responsabilidades, Calidades y Atributos

-
T

1 2 3 4 ] 106 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sewwls L0 1 afiels of 1L T T R R

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

o

07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena

16- Obligacién facturar por ingresas bienes
55 - Informante de Beneficiarios Finaies

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 5 7 8 3 10
L ] [ I ’ l I ' l , l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo ! ‘ |57. Mods ,
12 13 14 15 16 17 118 18 20 L
L] | | ] * [ cre |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaci @ que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendr3 vigencia indefi yen ia no se exigird su i

 Para uso exclusivo de 1a DIAN
58. Anexos St D NO 60. No. de Fofios: @ 61, Fecha L2023 -07-21/13:01:17 ]

La informacicn suministrada a través del formulario oficial de inseripeion, actualizacicn, suspensién | Sin perjuicio ds las verificaciones que la DIAN realice.

y cancelacion def Registro Unico Tributario (RUT), deherd ser exacta Yy veraz, en caso de constatar | Eima autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
i xios o de suspensidn, segtn el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 201§

Firma del solicitante: 984, Nombre REYES MOSQUERA YULY VIVIANA

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 03-08-2023 09:19:07PM




