
UNIDAD DE GASTO

SUBUNIDAD DE GASTO

PAGO No.

NOMBRE/RAZON SOCIAL

IDENTIFICACION

CORREO

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO No. DTAM-CS No 044-2024

FECHA DE 

TERMINACION 

INICIAL

31/12/2024

REGISTRO PRESUPUESTAL 38024

Valor Inicial $ 4.500.000,00 Pago 3 Pago 4

Adicion 1

Adicion 2 Pago 9 Pago 10

Adicion 3

Adicion 4 Pago 15 Pago 16

Reduccion 1

Reduccion 2 Pago 21 Pago 22

Reduccion 3

Reduccion 4 Pago 27 Pago 28

Valor Actual $ 4.500.000,00

FONDO NACIONAL AMBIENTAL - GESTION GENERAL (32-04-01) FECHA 
24 de diciembre de 2024

FONAM-PARQUES - AMAZONIA (32-04-01-100-007) DEPENDENCIA SFPMOIA

FORMATO                                                                                                                               

INFORME DE ACTIVIDADES Y CUMPLIDO DE SATISFACCION

CÓDIGO: A5-FO-04

VERSIÓN: 01

Vigente desde: 22/05/2024

GLORIA FANNY CUNDAR EGAS -GC REPUESTOS TIPO DE DOCUMENTO CC

41107501 NATURALEZA Persona Natural

1 TOTAL DE PAGOS 1 PERIODO A PAGAR FACTURA No 6989

INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR

FECHA DE INICIO 13/12/2024
FECHA DE 

TERMINACION FINAL
31/12/2024

USO 

PRESUPUESTAL
A-02-02-02-008 Mantenimiento de bienes muebles, equipos y enceres

gloriafannygcr@gmail.com TELEFONO DE CONTACTO 3166708885

INFORMACIÓN DEL CONTRATO / CONVENIO/ ORDEN DE COMPRA U OTRO

OTROS CUAL MANTENIMIENTO D EBIENES

INFORMACIÓN FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO

Situacion Financiera Pagos Tramitados

Pago 1 Pago 2 Pago 5 Pago 6

Pago 13 Pago 14 Pago 17 Pago 18

Pago 7 Pago 8 Pago 11 Pago 12

Pago 25 Pago 26 Pago 29 Pago 30

Pago 19 Pago 20 Pago 23 Pago 24

VALOR A PAGAR: $ 4.499.000

Menos este pago 1.000$                                            Porcentaje de Ejecución Financiera 100%

 

Total Pagado -$                                                  

Saldo Actual 4.500.000$                                     

1. Garantizar la oportuna y eficaz prestación del objeto contratado, respondiendo por la calidad

de los servicios y bienes suministrados y cumpla con las características requeridas. 
Cumplió a Satisfacción

ACTIVIDADES DE EJECUCIÓN

OBJETO:
AM11-P3202032-009 Realizar matenimiento preventivo y correctivo de extintores, plantas eléctrica, guadaña, nevera, motosierra del SF PMOIA, 

para garantizar las labores de apoyo operativo y de contingencia del SF PMOIA

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR

OBLIGACIÓN ACTIVIDAD O DESCRIPCIÓN DEL ANEXO Y/O ENTREGABLE
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INFORME DE ACTIVIDADES Y CUMPLIDO DE SATISFACCION

CÓDIGO: A5-FO-04

VERSIÓN: 01

Vigente desde: 22/05/2024

2.Garantizar la calidad de los bienes entregados y servicios prestados, asegurando que sean

originales, nuevos y cumplan con las características ofrecidas y de la mejor calidad.
Cumplió a Satisfacción

3.Mantener indemne a la entidad por las reclamaciones que se deriven con ocasión a la ejecución

contractual.
Cumplió a Satisfacción

4.Mantener fijos los precios unitarios ofertados, los cuales no estarán sujetos a reajuste.
Cumple a satisfacción. El proveedor cumplió en mantener los precios de la propuesta economica 

elementos, de acuerdo a la especificaciones técnicas exigidas.

5.Efectuar el mantenimiento preventivo y correctivo que requieran los bienes de Parques

Nacionales Naturales de Colombia Santuario de Flora Plantas Medicinales Orito Ingi Ande.
A Satisfacción

7. Entregar a Parques Nacionales Naturales de Colombia Santuario de Flora Plantas Medicinales

Orito Ingi Ande, los repuestos que fueron objeto de cambio.
A Satisfacción

6. Suministrar los repuestos originales y la mano de obra que requieran los bienes para su

adecuado funcionamiento según las marcas y modelos requeridos para los bienes.
A Satisfacción

8. Entrega de los bienes en perfecto estado de funcionamiento. Cumple a Satisfacción

9. El contratista deberá atender en debida forma los reclamos que presente Parques Nacionales

Naturales de Colombia - Santuario de Flora Plantas Medicinales Orito Ingi Ande, en relación con

la prestación del servicio y adoptará las medidas correctivas de manera inmediata

A satisfacción

10. Ofrecer una garantía para cada uno de los repuestos, elementos o partes remplazadas durante

los mantenimientos preventivos y correctivos.
A satisfacción

11. La garantía implica que durante la vigencia de la misma el CONTRATISTA se compromete a

remplazar los repuestos y brindar la mano de obra necesaria, sin que ello implique un costo

adicional al SFPMOIA. A menos de que los ajustes y otros servicios que se deban hacer como

mnatenimiento normal de los bienes.

A satisfacción

12.Prestar el servicio en el centro de servicio y/o taller mínimo los días lunes a viernes de 8:00

a.m. a 5:00 p.m. y los sábados en el horario de 8:00 a.m. a 1:00 p.m., considerando éste

como el horario hábil sobre el cual se contabilizarán los términos contemplados en el contrato.

A satisfacción

13.Ejecutar los trabajos en forma eficiente y oportuna, sin procesos que conduzcan a demoras

injustificadas. Si en el tiempo normalmente requerido para la realización de un trabajo, se

presentan imprevistos, adiciones o demoras justificadas a los trabajos solicitados, se deberá

contar con el visto bueno del Supervisor del contrato, quien será el único autorizado para

verificar tales hechos y autorizar los nuevos tiempos.

14. Realizar el mantenimiento con la herramienta y equipo idóneo y de acuerdo con lo señalado en

las especificaciones técnicas.

15.Garantizar el cumplimiento de todos los Requisitos Mínimos Ambientales, Seguridad Industrial

Y Otros Aspectos incluidos en el anexo técnico del proceso durante la ejecución del contrato,

así mismo, suministrar la información requerida en materia ambiental al Equipo Técnico del

SFPMOIA en cumplimiento con la clásula 8,1 de la NTC ISO14001:2015 la organización debe asegurarse de 

 que los procesos contratados esternamente están controlados o que se mantenga influencia sobr ellos. 

16. Garantizar que los servicios a realizar no afecten el funcionamiento y las características físicas

 internas o externas del bien, o se produzcan daños en la pintura de los mismos.
A satisfacción

A satisfacción

A satisfacción

A satisfacción
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Firma

Nombre del Contratista: 

CC.:                                        

Cargo:   

19. Realizar los aportes al Sistema Integral de Seguridad Social en Salud y Pensiones de

conformidad con el artículo 50 de la Ley 789 de 2002, Ley 797 de 2003, artículo 23 de la Ley

1150 de 2007 y demás normas que la complementen, sustituyan o modifiquen; en todos los

casos si hubiere lugar a ello. El Contratista deberá presentar al Supervisor de la Orden copia

del pago correspondiente a los aportes de Salud y Pensión, la cual deberá adjuntarse a la

 constancia de cumplimiento del contratista para efectuar el pago correspondiente.

Presenta todos los documentos para trámite de pago, entre ellos el certificado de parafiscales, el 

cuál cumple a satisfacción.

 20. Constituir las garantías exigidas y mantener su vigencia. Las garantias fueron entregadas dentro de los dias habiles estipuladas en el contrato.

Firma

18. El contratista sólo realizará el servicio de mantenimiento preventivo y correctivo en el

establecimiento mencionado en la propuesta y los cuales no podrán salirse del perímetro

 determinado por PNN Santuario de Flora Plantas Medicinales Orito Ingi Ande.

A satisfacción

GLORIA FANNY CUNDAR EGAS -GC REPUESTOS Nombre del Supervisor 1: WALKER EMELEC HOYOS GIRALDO

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR A LOS TRABAJOS EJECUTADOS

Se verifica planilla de aportes y se confirma Secop II

RECIBIDO A SATISFACCIÓN

En calidad de supervisor del contrato, orden de compra, convenio u otro anotado, manifiesto que el contratista y/o proveedor cumplió a satisfacción y dentro de los términos contractuales con el objeto y 

obligaciones establecidas. Igualmente, certifico que el contratista dio cumplimiento a lo establecido en las disposiciones legales vigentes sobre el régimen de seguridad social conforme a lo señalado en el 

Artículo 50 de la Ley 789 de 2002, la ley 1562 de 2012, Decreto 723 de 2013, Decreto 1273 de 2018 y demás normas que regulen la materia y sus modificaciones.  

Por lo anterior autorizo el pago por valor de:    CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/L.

AUTORIZACIÓN DE PAGO

41.107.501 C.C.:                                        71114184
Representante Legal Cargo:   JEFE DE ÁREA PROTEGIDAD DEL SFPMOIA

17. Presentar ante la entidad la correspondiente facturación de conformidad con las normas

vigentes, adjuntando soporte de paz y salvo en el pago de aportes al sistema de seguridad

 social y parafiscales correspondientes al último periodo de pago

Teniendo en cuenta que es persona natural entrega la factura de acuerdo a lo exigido por la ley, 

cumple a satisfacción.















LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

1 CC 41107501 CUNDAR GLORIA 25-14 30 $1,300,000 $208,000 EPS037 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 $0 0 $0 $0 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF

CC 41107501 CUNDAR EGAS GLORIA FANNY INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO EL SABALO ORITO-PUTUMAYO 4290316 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-12 2024-12 1000001498 9478714708 I 2025/01/03 2024/12/10 BANCO DE BOGOTA 0 $370,500

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 $0 $0 $208,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $162,500 $0 $0 $162,500

TOTAL 1 $370,500 $0 $0 $370,500

Página 1 de 1 2024/12/10 03:10 PM

Resumen General de Pago







 





FORMATO No. 5

MODELO CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo Gloria Fanny Cundar Egas, identificado con cedula de ciudadanía No. 41.107.501, en mi calidad de
Representante legal, de la empresa GC Repuestos con NIT No. 41.107.501-9, manifiesto que (Gloria Fanny 
Cundar Egas) me encuentro al día con el pago de los aportes parafiscales, Salud y Pensión para el mes de 
diciembre. 

Orito Putumayo, 10 de diciembre de 2024

_______________________________
Firma
Nombre Gloria Fanny Cundar Egas

Nota: Se permite la acreditación de este requisito, mediante otro formato que considere pertinente el oferente, 
sin embargo, el mismo debe contener la información requerida en este anexo.


