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FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA

Representación Gráfica
 

Datos del Documento

Código Único de Factura - CUFE :
aa089907ed70382647d17135649f187160743c16f1d6a0e14c8ef954a64a6e2d2bd9bb0852f41f994a59b2165b278fd7
Número de Factura:   207 Forma de pago:   Crédito
Fecha de Emisión:   30/12/2024 Medio de Pago:   Acuerdo mutuo
Fecha de Vencimiento:   29/01/2025 Orden de pedido:  
Tipo de Operación:   10 - Estándar Fecha de orden de pedido:    

Datos del Emisor / Vendedor

Razón Social:   ENGINEER SAS
Nombre Comercial:   ENGINEER SAS
Nit del Emisor:   901231436 País:   Colombia
Tipo de Contribuyente:   Persona Jurídica Departamento:   Bogotá
Régimen Fiscal:O-23 Municipio / Ciudad:   Bogotá, D.c.
Responsabilidad tributaria:   01 - IVA Dirección:   CR 77 63 A 17 SUR
Actividad Económica:   4290 Teléfono / Móvil:   3506852221

Correo:   engineer.sas@engineer.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razón Social:   SUBCUENTA PARA EL MANEJO SEPARADO DE LOS RECURSOS PRESUPUESTALES QUE SE
ASIGNEN A LA ADMINISTRACION Y MANEJO DEL SISTEMA DE PARQUES NACIONALES.
Tipo de Documento:   NIT País:   Colombia
Número Documento:   901037393 Departamento:   Bogotá
Tipo de Contribuyente:   Persona Jurídica Municipio / Ciudad:   Bogotá, D.c.
Régimen fiscal:   O-47 Dirección:   CL 74 11 81
Responsabilidad tributaria:   ZZ - No aplica Teléfono / Móvil:   608 3532400

Correo:   siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Detalles de Productos
  IMPUESTOS Precio

unitario de
ventaNro. Código Descripción U/M Cantidad Precio unitario Descuento

detalle
Recargo detalle IVA % INC %

1 134 Planta Electrica DIESEL
KDF8500XE.

NIU 1,00 6.302.521,01 0,00 0,00 1.197.478,99 19.00   6.302.521,01

             

Notas Finales

#$32-04-01-100-007;DTAM-CC-009-2024;jenny.cueto@parquesnacionales.gov.co#$
Linea de negocio:
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$ $

Datos Totales

Documento generado el:
30/12/2024 11:34:13 
Documento validado por la
DIAN:
30/12/2024 11:34:14 
XML Generado por: Solución
Gratuita DIAN
800197268
PDF Generado por:
Solución Gratuita DIAN
Nit:800197268

MONEDA COP
TASA DE CAMBIO 0

Subtotal 6302521.01
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 6302521.01
IVA 1197478.99
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0
Total impuesto (=) 1197478.99
Total neto factura (=) 7500000
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) ㅤㅤㅤㅤㅤ  COP $ 7500000

Valores informativos

ANTICIPOS
Anticipos 0

RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

MONEDA COP
TASA DE CAMBIO

Subtotal 6.302.521,01
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 6.302.521,01
IVA 1.197.478,99
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 1.197.478,99
Total neto factura (=) 7.500.000,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) ㅤㅤㅤㅤㅤ  COP $ 7.500.000,00

Valores informativos

ANTICIPOS
Anticipos 0,00

RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Numero de Autorización: 18764083000298 Rango desde: 206 Rango hasta: 7500 Vigencia: 2025-05-07
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UNIDAD DE GASTO

SUBUNIDAD DE GASTO

PAGO No.

NOMBRE/RAZON SOCIAL

IDENTIFICACION

CORREO

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO No. 009-2024

FECHA DE 

TERMINACION 

INICIAL

30/12/2024

REGISTRO 

PRESUPUESTAL
39524

Valor Inicial $ 7.500.000,00 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 $ 7.500.000,00

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

FONAM-PARQUES - AMAZONIA (32-04-01-100-007) DEPENDENCIA PNN LA PAYA

FORMATO                                                                                                                               

INFORME DE ACTIVIDADES Y CUMPLIDO DE SATISFACCION

CÓDIGO: A5-FO-04

VERSIÓN: 01

Vigente desde: 22/05/2024

ENGINEER SAS R/L ELQUIN DUVIAN CARVAJAL PEREZ TIPO DE DOCUMENTO NIT

901231436-7 NATURALEZA Persona Natural

1 TOTAL DE PAGOS 1 PERIODO A PAGAR dic-24

INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR

FECHA DE INICIO 27/12/2024
FECHA DE 

TERMINACION FINAL
30/12/2024

USO PRESUPUESTAL A-02-02-02-009-004-09 OTROS SERVICIOS DE PROTECCIÓN DEL MEDIO AMBIENTE N.C.P.

engineer.sas@engineer.com TELEFONO DE CONTACTO 3506852221

INFORMACIÓN DEL CONTRATO / CONVENIO/ ORDEN DE COMPRA U OTRO

CONTRATO COMPRA VENTA Y  SUMINISTROS CUAL

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

ACTIVIDADES DE EJECUCIÓN

OBJETO: AM04-P3202008-005 Compra de una planta eléctrica para la sede administrativa del PNN La Paya.

Pago 11 Pago 12

Pago 25 Pago 26 Pago 29 Pago 30

Pago 19 Pago 20 Pago 23 Pago 24

VALOR A PAGAR: $ 7.500.000

Menos este pago -$                                                   Porcentaje de Ejecución Financiera 100%

 

Total Pagado -$                                                   

Saldo Actual 7.500.000$                                       

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR

OBLIGACIÓN ACTIVIDAD O DESCRIPCIÓN DEL ANEXO Y/O ENTREGABLE

Responder sin perjuicio de la garantía, por la calidad de los elementos adquiridos

Parques  Nacionales  Naturales  se  reserva  el  derecho  de  solicitar  ante  el representante en Colombia 

de la casa fabricante de los bienes, la verificación de la calidad y originalidad de los productos entregados, 

para lo cual el contratista asume las responsabilidades, según los casos.

Reemplazar  los  elementos  que  por  cualquier  motivo  sean  catalogados  como defectuosos,  para  lo  

cual  el  supervisor  del  contrato  comunicará  por  escrito  al contratista la situación presentada y este 

(el contratista) en un término razonable efectuará la reposición de los bienes en el lugar indicado por la 

entidad. 

Se cumple a cabalidad con la actividad 

Entregar  el  bien  o  servicio  en  la  sede  administrativa  de  Parques  Nacionales  en  el municipio de 

Puerto Leguizamo, ubicada en la carrera 2 # 2 – 35 Barrio El Centro
Se cumple a cabalidad con la actividad 

Se cumple a cabalidad con la actividad 

Se cumple a cabalidad con la actividad 



Firma

Nombre del Contratista: 

C.C.:                                        

Cargo:   

Firma

Elquin Duvian Carvajal Perez Nombre del Supervisor: Jenny Pauline Cueto Gomez

                                                                        

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR A LOS TRABAJOS EJECUTADOS

 

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: SIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE   La presente certificación se firma para trámite de pago antes del 31 de diciembre de 2024, por Cierre de 

vigencia Fiscal.

AUTORIZACIÓN DE PAGO

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

contractual. 

 Las demás obligaciones que se deriven de los presentes términos de referencia y de la naturaleza del 

contrato. 

Se cumple a cabalidad con la actividad 

Se cumple a cabalidad con la actividad 

Revisión Técnica Vo.Bo. 

74.084.829 C.C.:                                        52.778.379 de Bogota

Contratista - Representante Legal Cargo:   Jefe Area Protegida (E)

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 

Presentar ante a 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 

Se cumple a cabalidad con la actividad 

Se cumple a cabalidad con la actividad 



FECHA DE REEVALUACIÓN: 

DEPENDENCIA: 

NOMBRE DEL SUPERVISOR: 

NOMBRE DEL PROVEEDOR*: 

No. DEL CONTRATO: 

Calificación 

Regular= 20 Bueno=30 Excelente= 40

Calificación 

Regular= 10 Bueno=15 Excelente= 20

Calificación 

Regular=20 Bueno=30 Excelente= 40

Evalúe los siguientes aspectos de calidad del proveedor en mención: 

Vigente desde: 27-07-2020

Los productos y/o servicios

entregados por el proveedor y/o

contratista cumplen con lo establecido

pero han sido necesarias solicitudes

de mejora por parte del supervisor 40

CC-009-2024

Versión: 3

Los productos y/o servicios

entregados por el proveedor han

cumplido con lo establecido en el

contrato y supera las expectativas 

REEVALUACIÓN DE PROVEEDORES Y/O CONTRATISTAS 

Código: GCT_FO_05

Los productos y/o servicios

entregados por el proveedor y/o

contratista cumplen con lo

establecido en el contrato y han

alcanzado las expectativas 

Satisfacción en cuanto los bienes y servicios entregados 

40

Siempre los bienes y/o servicios del

proveedor han sido entregados en

los tiempos establecidos. 

Siempre las respuestas a los

requerimientos del supervisor se

ajustan a la solicitud inicial 

Casi siempre las respuestas a los

requerimientos del supervisor se

ajustan a la solicitud inical. 

20

Oportunidad en los tiempos de entrega 

En ocasiones las respuestas a los

requerimientos del supervisor se

ajustan a la solicitud inicial.  

30 DE DICIEMBRE DE 2024

PARQUE NACIONAL NATURAL LA PAYA

JENNY PAULINE CUETO GOMEZ

ELQUIN DUVIAN CARVAJAL PEREZ

Atención de requerimientos (informes, solicitudes, seguimientos etc) durante la prestación de servicio
y/o adquisición de bienes 

Frecuentemente se ha presentando

demora por parte del proveedor en la

entrega de bienes y/o servicios

conforme a las fechas establecidas en

el contratos o por el supervisor 

En algunas ocasiones se ha

presentando demora por parte del

proveedor en la entrega de bienes

y/o servicios conforme a las

fechas establecidas en el contrato

o por el supervisor.



TOTAL 100

Nota 1: En caso de que la sumatoria sea menor a 60 puntos, se deberá comunicar al proveedor las falencias presentadas.

Observaciones:

FIRMA DEL SUPERVISOR

Nota 2: Se aclara que el presente formato NO CALIFICA a los proveedores y/o contratistas, el mismo es un formato de control de calidad

para efectos de mejora, en cumplimiento al principio de gestión de la calidad "gestión de las relaciones"; y al numeral 8.4 "Control de los

procesos, productos y servicios suministrados externamente" de la  norma NTC ISO 9001:2015

* Proveedor: Hace referencia a las personas naturales, jurídcas o cualquier otra forma de asociación (consorcios, unión 

temporales, sociedades futuras, etc) que suscriban contratos con Parques Nacionales Naturales de Colombia en cualquier 

modalidad de contratación, con el fin de suministrar bienes, servicios y obras. 



      
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 1 52.000 52.000

Pensión 1 208.000 208.000

Riesgos Laborales 1 6.800 6.800

CCF 1 52.000 52.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 318.800 318.800

TOTALES SALUD

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

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

25-14 Colpensiones 900336004-7 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

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

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

14-11 ARL SURA 890903790-5 6.800 6.800 0 0 6.800 68 6.800 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 52.000 0 0 52.000 1

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901231436-7 ENGINEER SAS CR 77 63 A 17 SUR 9317876 engineer.sas@engineer.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-11 2024-10 E 08/11/2024 81278613 $318.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

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

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 74084829 CARVAJAL PEREZ ELQUIN DUVIAN 1 0 S 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901231436-7 ENGINEER SAS CR 77 63 A 17 SUR 9317876 engineer.sas@engineer.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-11 2024-10 E 08/11/2024 81278613 $318.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



Servicio Nacional de Aprendizaje

SENA

MINISTERIO DE TRABAJO

 

CERTIFICA

Que el empleador con razón social ENGINEER SAS, identificado con el NIT 901231436, se encuentra registrado en la base de datos de Aportes del
SENA, encontrándose al día con los pagos de Aportes Parafiscales mensuales a la fecha y no presenta registros en cartera.

 

No se encuentra regulada la cuota de aprendizaje; por lo tanto debe acercarse a la regional SENA donde está ubicada su sede principal para
efectos de determinar si se encuentra obligado a contratar aprendices.

 

Este documento no tiene validez para fines tributarios. No tiene validez en procesos de selección contractual con entidades del estado.

Aclaración: En virtud a lo determinado en la Ley 1819 de 2016, estarán exoneradas del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio
Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las
sociedades y personas jurídicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes a los
trabajadores que devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios mínimos mensuales legales vigentes.  Así mismo las
personas naturales empleadoras estarán exoneradas de la obligación de pago de los aportes parafiscales al SENA, al ICBF y al Sistema de

Seguridad Social en Salud por los empleados que devenguen menos de diez (10) salarios mínimos legales mensuales vigentes. Lo anterior no
aplicará para personas naturales que empleen menos de dos trabajadores, los cuales seguirán obligados a efectuar los aportes.

La expedición de esta certificación, no impide que el SENA verifique la base de liquidación de aportes y que constate el cumplimiento en Contrato
de Aprendizaje.

Expedido por el Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA, 2024-12-11

Generado por : STEFANIA MURIEL GOMEZ

¿Desea saber si este certificado es auténtico?, por favor escribanos al correo electrónico certiaportes@sena.edu.co  informando el siguiente código
de verificación: 3978515393 - Número de Certificado: 348271

SENA, MÁS TRABAJO

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)
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