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PARQUES NACIONALES
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FORMATO

INFORME DE ACTIVIDADES Y CUMPLIDO DE SATISFACCION

CODIGO: A5-FO-04

VERSION: 01

Vigente desde: 22/05/2024

UNIDAD DE GASTO

PARQUES NACIONALES NATURALES DE COLOMBIA (32-01-02)

FECHA 30 de diciembre de 2024

SUBUNIDAD DE GASTO PARQUES NACIONALES DT.ORINOQUIA (32-01-02-008) DEPENDENCIA PNN TINIGUA

PAGO No. 1 TOTAL DE PAGOS N/A PERIODO A PAGAR Diciembre
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR

NOMBRE/RAZON SOCIAL LORWI SAS TIPO DE DOCUMENTO NIT

IDENTIFICACION

901.765.651-6

NATURALEZA Persona Juridica

CORREO

Lorwisas@gmail.com

TELEFONO DE CONTACTO 320 2187709

INFORMACION DEL CONTRATO / CONVENIO/ ORDEN DE COMPRA U OTRO

TIPO DE CONTRATO

OTROS

CONTRATO No.

DTOR-CS-GN-028-2024
VF

FECHA DE INICIO

30/12/2024

CUAL Contrato de Servicios
FECHA DE
FECHA DE
TERMINACION 12/08/2025
TERMINACION FINAL
INICIAL

REGISTRO PRESUPUESTAL

95224

USO PRESUPUESTAL

A-02-02-02-008-005-03 / Servicios de Limpieza

INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO

Situacidn Financiera Pagos Tramitados
Valor Inicial $22.461.910,00 Pago 1 Pago 2 Pago 3 Pago 4 Pago 5 Pago 6
Adicién 1
Adicion 2 Pago 7 Pago 8 Pago 9 Pago 10 Pago 11 Pago 12
Adicién 3
Adicién 4 Pago 13 Pago 14 Pago 15 Pago 16 Pago 17 Pago 18
Reduccién 1
Reduccién 2 Pago 19 Pago 20 Pago 21 Pago 22 Pago 23 Pago 24
Reduccién 3
Reduccion 4 Pago 25 Pago 26 Pago 27 Pago 28 Pago 29 Pago 30
Valor Actual $ 22.461.910,00
Rad No. 2024-720-000313-2
2024-12-30 18:22 - Us JIDUARTE
Destino: PARQUE NACIONAL NATURAL TINIGUA
T P -
otal Pagado $ RemD: LORWIS.AS LORWISAS.
saldo Actual Aszunto: PAGO CSER.NO. 028 GIN 2024 VF SERVICIO DE
atdo Actua $ 22.461.910 WVisite: www parquesnacionales gov.eo
Cédigo de verificacidon: 6731d
VALOR A PAGAR: $ 78.330
Menos este pago $ 22.383.580 Porcentaje de Ejecucion Financiera 0:3%

ACTIVIDADES DE EJECUCION

ORO07-003 Contratar el servicio de aseo y cafeteria para la sede administrativa y bodega del Parque Nacional Natural Tinigua ubicada en el

municipio de Uribe (Meta).

N/A

N/A

N/A

N/A

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

FORMATO

INFORME DE ACTIVIDADES Y CUMPLIDO DE SATISFACCION

CODIGO: A5-FO-04

VERSION: 01

Vigente desde: 22/05/2024

RECIBIDO A SATISFACCION

En calidad de supervisor del contrato, orden de compra, convenio u otro anotado, manifiesto que el contratista y/o proveedor cumpli6 a satisfaccion y dentro de los términos contractuales con el objeto y

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

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

Por lo anterior autorizo el pago por valor de: setenta y ocho mil trescientos treinta pesos M/cte. ($78.330)

AUTORIZACION DE PAGO

Firma

Nombre del Contratista o
Supervisor

c.Cc.:

Cargo:

-~ qi,
[NFAL 85° >

Firma

LORWI SAS

Nombre del Contratista o Supervisor

901.765.651-6

c.C.:

Contratista

Cargo:

Edgar Eduardo Lozano Cardona

17649449

Jefe de Area Protegida




JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
ceb3f37c9f0183c2363e7c88c65bacbc4f602a8e12a20191bf0560bcf19f3977a5838e06200395e9e007ec5810be96e7
Numero de Factura: FE-104

Fecha de Emision: 30/12/2024
Fecha de Vencimiento: 29/01/2025

Tipo de Operacion:

10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social:
Nombre Comercial:
Nit del Emisor:
Tipo de Contribuyente:

LORWIS.AS
LORWIS.AS
901765651

Persona Juridica

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

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Meta
Municipio / Ciudad: Villavicencio
Direccion: CL24 N5-30
3125513608

Correo: LORWISAS@GMAIL.COM

Teléfono / Mévil:

AN

Nombre o Razén Social: PARQUES NACIONALES NATURALES DIRECCION TERRITORIAL ORINOQUIA
Tipo de Documento: NIT
Nimero Documento: 900382496

Tipo de Contribuyente:
Régimen fiscal:

Persona Juridica

R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Detalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: Meta
Municipio / Ciudad: Villavicencio
Direccion: Carrera 39 No. 26¢ - 47

Teléfono / Mévil:

6819000

Correo: sifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

IMPUESTOS Precio
- Py - . I unitario de
Nro. = Cddigo Descripcion u/m Cantidad Precio unitario Descuento detalle| Recargo detalle IVA % INC % CEnR
SERVICIO DE ASEO Y
! 4 CAFETERIA % Lo0 1s 70.000,00/ $ 0,00 § 0,00 $ 70.000,00
2 45 AIU 94 1,00 $ 7.000,00| $ 0,00 $ 0,00/ $ 1.330,00| 19.00 $ 7.000,00

Notas Finales

#$32-01-02-008;DTOR-CS-GN-028-2024 VF;edgar.lozano@parquesnacionales.gov.co#$
Linea de negocio:

Hoja 1 de 2



Datos Totales

Documento generado el:
30/12/2024 17:21:10
Documento validado por la
DIAN:

30/12/2024 17:21:11

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764083195404 Rango desde: 84 Rango hasta: 5000 Vigencia: 2025-11-12

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 77000 Subtotal 77.000,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 77000 Total Bruto Factura 77.000,00
VA 1330 IVA 1.330,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 1330 Total impuesto (=) 1.330,00
Total neto factura (=) 78330 Total neto factura (=) 78.330,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 78330 Total factura (=) COP $ $ 78.330,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

Hoja 2 de 2



aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901765651 6 LORWI SAS A - 200 O MAS COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 27 NO 5 30 VILLAVICENCIO-META 3125513608 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-12 1120200782 9478828086 B 2024/12/12 2024/12/12 | BANCO DAVIVIENDA 0 $1,953,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,300,000 $208,000

$1,300,000

$52,000 $1,300,000

$52,000

$1,300,000

$13,600

$325,600

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000) $1,300,0000  $52,000) $1,300,000]  $52,000) $1,300,000) $13,600) $0 $0 $325,600
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000) $1,300,0000  $52,000) $1,300,0000  $52,000) $1,300,000) $13,600) $0| $0| $325,600
1 Jec |1123431621 (GOMEZ JETLI | | | | | | | | | | | | | | | | | 2030 [ 30 $1,300,0000  $208,000) ceresf 30 $1,300,000) $52,000 ccF34 30 | $1,300,000) $52,000 14-11| 30 | $1,300,000] 1.044% $13,600] 30 30 so| i $325,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing]r p|corfvst]stn avp|vet]irt [vip] SENA e ICBF

SUCURSAL: RISARALDA (2 Afiliados)

$2,600,000 $416,000

$104,000 $2,600,000

$104,000

$2,600,000

$27,200

SUCURSAL: ZONA ORIENTAL (3 Afiliados) $3,900,000 $624,000 $3,900,000 $156,000 $3,900,000 $156,000 $3,900,000 $40,800 $976,800
Centro de Trabajo: DIAN VCIO (3 Afiliados) $3,900,000) $624,000) $3,900,000] $156,000] $3,900,000] $156,000) $3,900,000] $40,800]| $0| $0| $976,800
Ciudad: INIRIDA Depto: GUAINIA (3 Afiliados) $3,900,000] $624,000] $3,900,000] $156,000] $3,900,000] $156,000) $3,900,000] $40,800]| $0| $0| $976,800
2 |CC [21247141  |CUBIDES OLIVIA X 23100 | 30 $1,300,000f $208,000(EPS037| 30 $1,300,000] $52,000( CCF68| 30 $1,300,000) $52,000| 14-11| 30 $1,300,000( 1.044% $13,600( 30 0| 0| Si $325,600
1
3 |CC |1127387748 |JARA VIANY X 23020 | 30 $1,300,000 $208,000(EPS041| 30 $1,300,000] $52,000f CCF68| 30 $1,300,000| $52,000 14-11| 30 $1,300,000| 1.044%] $13,600 30 S0} S0} Si $325,600
1
4 |CC 1121706757 |[SUAZA LEIDY X 23020 | 30 $1,300,000} $208,000|EPS037| 30 $1,300,000f $52,000f CCF68| 30 $1,300,000} $52,000( 14-11[ 30 $1,300,000| 1.044% $13,600[ 30 $0) $0) Si $325,600
1
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte  |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

$651,200

Centro de Trabajo: PNN QUIMBAYA (2 Afiliados) $2,600,000) $416,000 $2,600,000] $104,000| $2,600,000) $104,000 $2,600,000] $27,200| $0| $0| $651,200
Ciudad: PEREIRA Depto: RISARALDA (2 Afiliados) $2,600,000] $416,000) $2,600,000] $104,000] $2,600,000] $104,000] $2,600,000] $27,200| $0| $0| $651,200
5 |CC [25180144 IGALLEGO LIGIA X 23020 | 30 $1,300,000) $208,000[EPSO18[ 30 $1,300,000} $52,0000 CCF44] 30 $1,300,000) $52,000 14-11| 30 $1,300,000( 1.044%) $13,600[ 30 $0) $0) Si $325,600

1
6 |CC 31169489 RIOS MARIA X 23030 | 30 $1,300,000} $208,000|EPS002| 30 $1,300,000} $52,000f CCF44] 30 $1,300,000} $52,000( 14-11[ 30 $1,300,000| 1.044%] $13,600 30 S0} S0} Si $325,600

1
Total Afiliados( 6) $7,800,000]  $1,248,000] $7,800,000) $312,000 $7,800,000) $312,000| $7,800,000) $81,600) $0| S0 $1,953,600

Pagina 1 de 2
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901765651 6 LORWI SAS A - 200 O MAS COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 27 NO 5 30 VILLAVICENCIO-META 3125513608 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-12 1120200782 9478828086 H 2024/12/12 2024/12/12 | BANCO DAVIVIENDA 0 $1,953,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 6 $1,248,000 S0 S0 $1,248,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $208,000 $0 S0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $416,000 $0 $0 $416,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 8 $624,000 $0 S0 $624,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $81,600 $0 $0 $81,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 6 $81,600 $0 $0 $81,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 3) [ $312,000 $0 $0 $312,000
COFREM CCF34 892,000,146 3 il $52,000 $0 $0 $52,000
COMCAJA CCF68 800,231,969 4 3 $156,000 $0 $0 $156,000
COMFAMILIAR RISARALDA CCF44 891,480,000 1 2 $104,000 $0 $0 $104,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 6 $312,000 S0 S0 $312,000
CAJACOPI CCFC55 901,543,211 6 il $52,000 $0 $0 $52,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $104,000 $0 $0 $104,000
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $52,000 $0 $0 $52,000
I AS,O.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS018 805,001,157 2 1 $52,000 $0 $0 $52,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $52,000 $0 $0 $52,000
TOTAL 6 $1,953,600 $0 $0 $1,953,600

Pagina 2 de 2 2024/12/12 07:33 AM



— LORWI SAS SEPTIEMBRE 2023
w LW-CERT-001
CERTIFICACIONES Paginalde

LORWI S.AS

CERTIFICACION CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Villavicencio; Diciembre 30 de 2024

WILLIAM ENRIQUE VEGA BARRIOS, identificado con Cédula de Ciudadania No
1121.850.342 de Villavicencio, en mi condicion de Representante Legal y EYNI
LORENA RODRIGUEZ RINCON identificada con Cédula de Ciudadania No.
1121.910.806 de Villavicencio y Tarjeta Profesional No. 303492-T; en calidad de
Contador Publico de LORWI SAS identificada con Nit 901.765.651-6,
manifestamos bajo la gravedad de juramento:

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

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

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

Atentamente,

@o 4 Yo

WILLIAM E VI?GA BARRIOS

ENA RODRIGUEZ RINCON

C.C. No. 1.121.850.342 C.C. No. 1.121.910.806
R/L LORWI SAS Contador Publico
NIT: 901.765.651-6 TP. 303492-T

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



mailto:lorwisas@gmail.com

Repiltica du Colombin
iniatinio de Comento, dustra y Turismo

AT JUNTA CENTRAL G 9

esrecia |DE'CONTADORES -

303492-T

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

JOSE ORLANDO RAMIREZ ZULUAGA
352183 DIRECTORGENERAL 353388
v 7Le o

220361/0522

Avponace 0o Cotumin
it du Comartie, It y Tonas

wiosol JUNTA CENTRAL @@ !

ADMINISTRATIVA

esecut |DE CONTADORES

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

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




recHa DE nacimiento  14-MAR-1989

OROCUE
{CASANARE) :
LUGAR DE NACIMIENTO ;
s
1.61 O+ M !
ESTATURA G.S. RH SEXO
16-MAR-2007 VILLAVICENCIO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION it '
REGISTRAD NACIGNAL
JUAHICARLOS GALINDO VALHA !

P-5200100-6915894 1-M-1121850342-20070518 04439071378 02 238168560

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wwero 1-121.850.342

VEGA BARRIOS

 APELLIDOS

WILLIAM ENRIQUE

NOMBRES

WLUJQ;MW, Envrgue Vo

FIRMA



FECHA DE NAcm@ggmo 16-ABR-1994

VILLAVICENCIO
(META)
LUGAR DE NACIMIENTO
159 . O+ F
ESTATURA ;'3; G.S. RH SEXO
DE EXPEDICION M/"""“‘? o
Gt s, REGISTRADOR NACIONAL

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

P-5200100-00375127-F-1121910806-20120511 0029867103A 1 38077446



ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

DeEBEB@EEEREZDPE DR DE

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico EYNI LORENA RODRIGUEZ RINCON identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1121910806 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 303492-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

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

Dado en BOGOTA a los 25 dias del mes de Octubre de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:09B455EF2DF61FD0

SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICACION

VILLAVICENCIO, META, 21/12/2024

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente LORWI SAS con NIT
901.765.651-6 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Numero 108900411381

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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