
UNIDAD DE GASTO

SUBUNIDAD DE GASTO

PAGO No.

NOMBRE/RAZON SOCIAL

IDENTIFICACION

CORREO

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO No.
DTOR-CS-GN-028-2024 

VF

FECHA DE 

TERMINACION 

INICIAL

12/08/2025

REGISTRO PRESUPUESTAL 95224

Valor Inicial $ 22.461.910,00 Pago 3 Pago 4

Adición 1

Adición 2 Pago 9 Pago 10

Adición 3

Adición 4 Pago 15 Pago 16

Reducción 1

Reducción 2 Pago 21 Pago 22

Reducción 3

Reducción 4 Pago 27 Pago 28

Valor Actual $ 22.461.910,00

PARQUES NACIONALES NATURALES DE COLOMBIA (32-01-02) FECHA 30 de diciembre de 2024

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

FORMATO

INFORME DE ACTIVIDADES Y CUMPLIDO DE SATISFACCION

CÓDIGO: A5-FO-04

VERSIÓN: 01

Vigente desde: 22/05/2024

LORWI SAS TIPO DE DOCUMENTO NIT

901.765.651-6 NATURALEZA Persona Juridica

1 TOTAL DE PAGOS N/A PERIODO A PAGAR Diciembre

INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR

FECHA DE INICIO 30/12/2024
FECHA DE 

TERMINACION FINAL

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

Lorwisas@gmail.com TELEFONO DE CONTACTO 320 2187709

INFORMACIÓN DEL CONTRATO / CONVENIO/ ORDEN DE COMPRA U OTRO

OTROS CUAL Contrato de Servicios

INFORMACIÓN FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO

Situación 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: $ 78.330

Menos este pago 22.383.580$                                      Porcentaje de Ejecución Financiera
0,3%

 

Total Pagado -$                                                    

Saldo Actual 22.461.910$                                       

N/AN/A

N/A N/A

ACTIVIDADES DE EJECUCIÓN

OBJETO:
OR07-003 Contratar el servicio de aseo y cafetería para la sede administrativa y bodega del Parque Nacional Natural Tinigua ubicada en el 

municipio de Uribe (Meta).

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR

OBLIGACIÓN ACTIVIDAD O DESCRIPCIÓN DEL ANEXO Y/O ENTREGABLE

                                                                        

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR A LOS TRABAJOS EJECUTADOS
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FORMATO

INFORME DE ACTIVIDADES Y CUMPLIDO DE SATISFACCION

CÓDIGO: A5-FO-04

VERSIÓN: 01

Vigente desde: 22/05/2024

Firma

Nombre del Contratista o 

Supervisor 

C.C.:                                        

Cargo:   

Firma

LORWI SAS Nombre del Contratista o Supervisor Edgar Eduardo Lozano Cardona

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: setenta y ocho mil trescientos treinta pesos M/cte. ($78.330)

AUTORIZACIÓN DE PAGO

C.C.:                                        17649449

Contratista Cargo:   Jefe de Área Protegida

901.765.651-6



$ $ $ $

$ $ $ $ $

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA

Representación Gráfica
 

Datos del Documento

Código Único de Factura - CUFE :
ceb3f37c9f0183c2363e7c88c65bacbc4f602a8e12a20191bf0560bcf19f3977a5838e06200395e9e007ec5810be96e7
Número de Factura:   FE-104 Forma de pago:   Crédito
Fecha de Emisión:   30/12/2024 Medio de Pago:   Transferencia Débito Bancaria
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:   LORWI S.A.S
Nombre Comercial:   LORWI S.A.S
Nit del Emisor:   901765651 País:   Colombia
Tipo de Contribuyente:   Persona Jurídica Departamento:   Meta
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad:   Villavicencio
Responsabilidad tributaria:   01 - IVA Dirección:   CL 24 N 5 - 30
Actividad Económica:   8121 Teléfono / Móvil:   3125513608

Correo:   LORWISAS@GMAIL.COM

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razón Social:   PARQUES NACIONALES NATURALES DIRECCIÓN TERRITORIAL ORINOQUIA
Tipo de Documento:   NIT País:   Colombia
Número Documento:   900382496 Departamento:   Meta
Tipo de Contribuyente:   Persona Jurídica Municipio / Ciudad:   Villavicencio
Régimen fiscal:   R-99-PN Dirección:   Carrera 39 No. 26c - 47
Responsabilidad tributaria:   01 - IVA Teléfono / Móvil:   6819000

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 44 SERVICIO DE ASEO Y
CAFETERIA

94 1,00 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:
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$ $

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: Solución
Gratuita DIAN
800197268
PDF Generado por:
Solución Gratuita DIAN
Nit:800197268

MONEDA COP
TASA DE CAMBIO 0

Subtotal 77000
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 77000
IVA 1330
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0
Total impuesto (=) 1330
Total neto factura (=) 78330
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) ㅤㅤㅤㅤㅤ  COP $ 78330

Valores informativos

ANTICIPOS
Anticipos 0

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

MONEDA COP
TASA DE CAMBIO

Subtotal 77.000,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 77.000,00
IVA 1.330,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 1.330,00
Total neto factura (=) 78.330,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) ㅤㅤㅤㅤㅤ  COP $ 78.330,00

Valores informativos

ANTICIPOS
Anticipos 0,00

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

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

Hoja 2 de 2



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $13,600 $0 $0 $325,600

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $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 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $13,600 $0 $0 $325,600

1 CC 1123431621 GOMEZ JETLI                  23030
1

30 $1,300,000 $208,000 CCFC5
5

30 $1,300,000 $52,000 CCF34 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 1.044% $13,600 30 $0 $0 Si $325,600

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

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 $0 $0 $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
1

30 $1,300,000 $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

3 CC 1127387748 JARA VIANY  X                23020
1

30 $1,300,000 $208,000 EPS041 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

4 CC 1121706757 SUAZA LEIDY  X                23020
1

30 $1,300,000 $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

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: 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

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 GALLEGO LIGIA  X                23020
1

30 $1,300,000 $208,000 EPS018 30 $1,300,000 $52,000 CCF44 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 1.044% $13,600 30 $0 $0 Si $325,600

6 CC 31169489 RIOS MARIA  X                23030
1

30 $1,300,000 $208,000 EPS002 30 $1,300,000 $52,000 CCF44 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 1.044% $13,600 30 $0 $0 Si $325,600

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 $0 $1,953,600

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901765651 6 LORWI SAS A - 200 O MAS COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 27 NO 5 30 VILLAVICENCIO-META 3125513608 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-12 1120200782 9478828086 E 2024/12/12 2024/12/12 BANCO DAVIVIENDA 0 $1,953,600
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901765651 6 LORWI SAS A - 200 O MAS COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 27 NO 5 30 VILLAVICENCIO-META 3125513608 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-12 1120200782 9478828086 E 2024/12/12 2024/12/12 BANCO DAVIVIENDA 0 $1,953,600

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 6 $1,248,000 $0 $0 $1,248,000

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $208,000 $0 $0 $208,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $416,000 $0 $0 $416,000

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 3 $624,000 $0 $0 $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) 6 $312,000 $0 $0 $312,000

     COFREM CCF34 892,000,146 3 1 $52,000 $0 $0 $52,000

     COMCAJA CCF68 800,231,969 4 3 $156,000 $0 $0 $156,000

     COMFAMILIAR RISARALDA CCF44 891,480,000 1 2 $104,000 $0 $0 $104,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 6 $312,000 $0 $0 $312,000

     CAJACOPI CCFC55 901,543,211 6 1 $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

     S.O.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

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
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LORWI S.A.S 
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Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público EYNI LORENA RODRIGUEZ RINCON identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 1121910806 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 303492-T SI
tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

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

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 página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

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


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
Número 108900411381

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA






