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ACTA PARCIAL

Corponor

ACTA DE RECIBO Y

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
MPA-01-F-23, version 5, 04/03/2025

ACTAFINAL | |

CONTRATO No y FECHA

087 del 11 de marzo 2025

TIPO DE CONTRATO

Prestacion de servicios profesionales

LUGAR Y FECHA DEL ACTA

Cucuta, 21 de abril de 2025

No (s) REGISTRO
PRESUPUESTAL Y FECHA

N° 236 del 12 de marzo de 2025

OBJETO DEL CONTRATO

Prestacion de servicios profesionales a la corporacién en
apoyar actividades encaminadas a la implementacion y
mantenimiento de cultivos de hortalizas, especies
forrajeras y arboles frutales que permitan ampliar la oferta
alimenticia de la fauna silvestre existente en el centro de
atencion y valoracion de fauna silvestre (CAV), de
Corponor y en las actividades de alimentacion, de la
misma, con los recursos frutales y vegetales cosechados y
suministrados, en él, ubicado en el caserio de las piedra.

VALOR DEL CONTRATO

$19.800.000

Cédigo Descripcion Valor

14 EVALUACION $

15 SOBRETASA AMBIENTAL $

17 SEGUIMIENTOS $19.800.000
FUENTE DE FINANCIACION 18 TASA POR USO DE AGUA $

23 TASA RETRIBUTIVA $

24 SECTOR ELECTRICO $

OTRA $
DURACION DEL CONTRATO 6 meses

KATERINE GALLARDO PENARANDA

Contratista

ASISTENTES

SAMIR LEON RESTREPO
Interventor / Supervisor

COBRO POR CONCEPTO DE O
PERIODO A COBRAR

14 de marzo al 13 de abril

VALOR A COBRAR

$3.300.000

CUMPLIMIENTO DE
ACTIVIDADES A LA FECHA

Porcentaje de ejecucion 16,6%

EJECUCION DEL PRESUPUESTO

$ 3.300.000
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ACTIVIDADES

REALIZADAS O

RESULTADOS
OBTENIDOS

El contratista realizo las siguientes actividades de acuerdo con las
obligaciones del contrato 087 del 12 de marzo del 2024:

ITEM

ACTIVIDADES
CONTRACTUALES

ACTIVIDADES ESPECIFFICAS

Apoyar actividades de
implementacién de cultivos
de hortalizas, especies
forrajeras y arboles frutales,
encaminada a  generar
alternativas nutricionales que
permita ampliar la oferta de
alimenticia de la fauna
ubicada en el centro de
atencion y valoracion de
fauna silvestre.

Se realiz6 la siembra de maiz en
bandejas para ser utilizado como
forraje para diferentes animales
presentes en el CAV.

Apoyar en el manejo
integrado de plagas Yy
enfermedades apoyando en
labores culturales (desyerbe,
podas, aplicacion de
biopreparados organicos,
etc.), que permitan el
desarrollo de los cultivos de
hortalizas, especies
forrajeras y aboles frutales
mantenidos en el CAV.

Se apoyo en el monitoreo de los
diferentes arboles frutales, con el
objetivo de verificar la presencia
0 no de plagas y enfermedades,
y de esta forma tomar decisiones
gue ayuden a controlar y mitigar
el dafio en las plantaciones.

Se realizo mantenimiento a
plantaciones frutales como es
desyerbe, y control de plagas.

Apoyar en las actividades de
preparacion y suministro de
diferentes dietas y
suplementos alimenticios a
los diferentes especimenes
de fauna silvestre
mantenidos en el CAV.

Se apoyo en la preparacién de
los alimentos mediante la
seleccion y mezcla de diferentes
frutas, hortalizas y concentrado
en cantidades suficientes para
satisfacer las necesidades
nutricionales.

Se apoyo en el suministro de
alimento para algunos animales
presentes en el centro de
atencion y valoracion CAV.

Se apoyo en el area de limpieza
de las jaulas de los animales
para garantizar la salud de cada
uno de ellos.

Apoyar la realizacion 'y
control de las labores de
cuidado, siembra y
proteccion de los cultivos
gue permitan diversificar la
oferta de alimentos a los

Se apoyo en el riego de algunas
plantaciones frutales y el control
de plagas y enfermedades con
insecticida organico.
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animales en proceso de
recuperacion

Apoyar en las actividades de
produccién, mantenimiento y
aprovechamiento del
compostaje elaborado en el
CAV como subproducto de
cosecha y estos vegetales,
cuando aplique

Se apoyo en actividades
relacionadas al mantenimiento y
produccibn de compost, como
medicion de temperatura,
humedad y pH.

Se realiz6 la recoleccion de
lixiviados para humedecer las
pilas de compost.

Se llevo un control de Ila
aireacion mediante una turbina
centrifugada  encargada  de
inyectar aire a las diferentes pilas
de compostaje, se prende dos (2)
horas todos los dias.

Apoyar en las actividades
que requieren su
participaciéon en la
elaboracion de
enriguecimiento ambientales
y nutricionales para el
beneficio de la fauna
silvestre del centro

Se realiz6 enriquecimiento para
los primates a base de gelatina y
bienestarina en forma de cubos
endulzada con miel y mezclada
con banano, para completar la
dieta d ellos primates en
cautiverio, por su  aporte
nutricional.

Participar en las reuniones
programadas por la
coordinacién del centro y
subdireccion de recursos
naturales.

Participacion en exposiciones a
cargo de los rotantes de
medicina veterinario de la
universidad de pamplona.
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ESTADO FINANCIERO

. VALOR CONTRATO $19.800.000
I.1 Adicionales $0
1.1.2 VALOR TOTAL DEL CONTRATO $19.800.000
II.PAGOS REALIZADOS: $0
1. VALOR A COBRAR PRESENTE ACTA $3.300.000
V. SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $16.500.000

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

El INTERVENTOR del contrato SAMIR LEON RESTREPO hace constar, que el contratista,
KATERINE GALLARDO PENARANDA cumplié a satisfaccion con las obligaciones establecidas
en el contrato N°087 del 11 de marzo 2025 correspondientes al presente pago, por lo anterior se
autoriza cancelar la suma de TRES MILLONES TRECIENTOS MIL (3.300.000)

No CUENTA Y ENTIDAD BANCARIA DEL | N° 267201929 Cuenta de ahorro BANCO DE
CONTRATISTA BOGOTA

FECHA: (espacio exclusivo para la Subd.

Financiera)

No siendo mas el objeto de la presente acta, se firma por los que en ella intervinieron.

/ﬁlmne. &/éfdJ /

CONTRATISTA INTERVENTOR / SUPERVISOR
CORPONOR



SANDRA GUERRERO
Sello


Informe de Actividades #1

CONTRATO

Prestacion de servicios profesionales

del 087 de marzo 11 de 2025

REGISTRO PRESUPUESTAL

No 236 FECHA: |12 de marzo 2025

NOMBRE

Katerine Gallardo Pefaranda

CC. o N.I.T. 1004981857

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES A LA CORPORACION
EN APOYAR ACTIVIDADES ENCAMINADAS A LA IMPLEMENTACION Y
MANTENIMIENTO DE CULTIVOS DE HORTALIZAS, ESPECIES
FORRAJERAS Y ARBOLES FRUTALES QUE PERMITAN AMPLIAR LA
OFERTA ALIMENTICIA DE LA FAUNA SILVESTRE EXISTENTE EN EL
CENTRO DE ATENCION Y VALORACION DE FAUNA SILVESTRE (CAV),
DE CORPONOR Y EN LAS ACTIVIDADES DE ALIMENTACION, DE LA
MISMA, CON LOS RECURSOS FRUTALES Y VEGETALES
COSECHADOS Y SUMINISTRADOS,EN EL, UBICADO EN EL CASERIO
DE LAS PIEDRA.

FORMA DE PAGO CONVENIDA

Mensual

PERIODO PARA COBRAR

14 de marzo al 13 de abril de 2025.

Desarrollo de Actividades

El Contratista realizé las siguientes actividades de acuerdo con las obligaciones del Contrato

No 087 del 2025:

ITEM | ACTIVIDADES CONTRACTUALES | ACTIVIDADES ESPECIFICAS EVIDENCIAS
» Apoyar actividades de
implementacién de cultivos de
hortalizas, especies forrajeras e Se realiz6 la siembra de
y arboles frutales, maiz en bandejas para ser
1 encaminada a generar utilizado como forraje para e Registro
alternativas nutricionales que diferentes animales fotogréfico
permita ampliar la oferta de presentes en el CAV.
alimenticia de la fauna
ubicada en el centro de
atencion y valoracion de fauna
silvestre.




» Apoyar en el

manejo
integrado de plagas vy
enfermedades apoyando en
labores culturales (desyerbe,

podas, aplicacion de
biopreparados organicos,
etc.), que permitan el

desarrollo de los cultivos de
hortalizas, especies forrajeras
y aboles frutales mantenidos
en el CAV..

Se apoyo en el monitoreo
de los diferentes arboles
frutales, con el objetivo de
verificar la presencia o no
de plagas y
enfermedades, y de esta
forma tomar decisiones
gue ayuden a controlar y
mitigar el dafo en las
plantaciones.

Se realizo mantenimiento
a plantaciones frutales
como es desyerbe, y
control de plagas.

Registro
fotografico

Apoyar en las actividades de
preparacion y suministro de
diferentes dietas y
suplementos alimenticios a
los diferentes especimenes
de fauna silvestre mantenidos
en el CAV.

Se apoyo en la
preparacion de los
alimentos mediante la
seleccion y mezcla de
diferentes frutas,
hortalizas y concentrado
en cantidades suficientes
para satisfacer las
necesidades
nutricionales.

Se apoyo en el suministro
de alimento para algunos
animales presentes en el
centro de atencion vy
valoracion CAV.

Se apoyo en el area de
limpieza de las jaulas de
los animales para
garantizar la salud de
cada uno de ellos.

Registro
fotografico

Apoyar la realizacién y control
de las labores de cuidado,
siembra y proteccion de los
cultivos que permitan
diversificar la oferta de
alimentos a los animales en
proceso de recuperacion.

Se apoyo en el riego de
algunas plantaciones
frutales y el control de
plagas y enfermedades
con insecticida orgénico.

Registro
fotografico




» Apoyar en las actividades de

produccion, mantenimiento y
aprovechamiento del
compostaje elaborado en el
CAV como subproducto de
cosecha y estos vegetales,
cuando aplique

Se apoyo en actividades
relacionadas al
mantenimiento y
produccibn de compost,
como medicion de
temperatura, humedad y
pH.

Se realizé la recoleccion

de lixiviados para
humedecer las pilas de
compost.

Se llevo un control de la
aireacion mediante una
turbina centrifugada
encargada de inyectar aire
a las diferentes pilas de
compostaje, se prende
dos (2) horas todos los
dias.

Registro
fotografico

» Apoyar en las actividades que

requieren su participacion en
la elaboracion de
enriguecimiento ambientales
y nutricionales para el
beneficio de la fauna silvestre
del centro

Se realiz6 enriquecimiento
para los primates a base
de gelatina y bienestarina
en forma de cubos
endulzada con miel vy
mezclada con banano,
para completar la dieta d
ellos primates en
cautiverio, por su aporte
nutricional.

Registro
fotogréfico

Participar en las reuniones
programadas por la
coordinacién del centro vy
subdireccibn de recursos
naturales.

Participacién en
exposiciones a cargo de
los rotantes de medicina
veterinario de la
universidad de pamplona.

Registro
fotogréfico




REGISTRO FOTOGRAFICO

Apoyar actividades de implementacién de cultivos de hortalizas, especies forrajeras y
arboles frutales, encaminada a generar alternativas nutricionales.

Imagen 3. Corte de maiz para avestruz Imagen 4. Suministro de maiz a avestruz



Apoyar en el manejo integrado de plagas y enfermedades apoyando en
labores culturales (desyerbe, podas, aplicacion de biopreparados orgénicos,
etc.), que permitan el desarrollo de los cultivos de hortalizas, especies
forrajeras y arboles frutales mantenidos en el CAV.
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Imagen 6. Monitoreo de pH y humedad del suelo

Imagen 5. Monitoreo d
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plagas y enfermedades

Apoyar en las actividades de preparacién y suministro de diferentes dietas y
suplementos alimenticios a los diferentes especimenes de fauna silvestre
mantenidos en el CAV.

Imagen 7. Preparacion de dietas Imagen 8. Suministro de forraje



Apoyar larealizacién y control de las labores de cuidado, siembray proteccién de los
cultivos que permitan diversificar la oferta de alimentos a los animales en proceso de
recuperacion.

Imagen 10. Control de &caros

Apoyar en las actividades de producciéon, mantenimiento y aprovechamiento del
compostaje elaborado en el CAV como subproducto de cosechay estos vegetales,
cuando aplique

ey

Imagen 11. Monitoreo de pH y humedad Imagen 12. Aplicacion de lixiviados




Apoyar en las actividades que requieren su participacion en la elaboracion de
enriquecimiento ambientales y nutricionales para el beneficio de la fauna silvestre del
centro

> 4 e

Imagen 15. Suministr de enriquecimiento Imagen 16. Suminist enriquecimienfo

/ ﬁtler; ne @/Ar’d} / D

KATERINE GALLARDO PENARANDA SAMIR LEON RESTREPO
CONTRATISTA SUPERVISOR


SANDRA GUERRERO
Sello


SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1004981857

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CUCUTA DEPARTAMENTO:
CUCUTA TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

KATERINE GALLARDO PENARANDA
NORTE DE SANTANDER

9999999

I-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4600200131 TIPO DE PLANILLA:

MES: marzo PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/04/14 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: marzo
ANO: 2025
9992358848

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $129.100
SUBTOTAL: 1 $129.100
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9002267153 ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $100.900
SUBTOTAL: 1 $100.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905|  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $19.700
SUBTOTAL: 1 $ 19.700
VALOR SIN MORA: $ 249.700
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 249.700
2025/04/14 4:10 PM USUARIO: SOI - CC1093784556 PAGINA 1 DE 1




SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1004981857

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CUCUTA DEPARTAMENTO:
CUCUTA TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

KATERINE GALLARDO PENARANDA
NORTE DE SANTANDER

9999999

I-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4600208973 TIPO DE PLANILLA:

MES: abril PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/04/14 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: abril
ANO: 2025
9992358865

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 106.300
SUBTOTAL: 1 $ 106.300
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9002267153 ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $83.100
SUBTOTAL: 1 $83.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905|  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 16.200
SUBTOTAL: 1 $ 16.200
VALOR SIN MORA: $ 205.600
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 205.600
2025/04/14 4:11 PM USUARIO: SOI - CC1093784556 PAGINA 1 DE 1




DECLARACION JURAMENTADA Y CERTIFICACION DE RETENCION PARA CONTRATISTAS

San José de Cucuta, abril 21 del 2025

Yo, KATERINE GALLARDO PENARANDA identificado(a) con cédula de ciudadania
1004981857 de Abrego. Para efectos de determinar la base sobre la cual se calculara la
retencion en la fuente a mi aplicable, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 388 del
Estatuto Tributario modificado por el articulo 18 de la Ley 1819 de 2016 y el paragrafo 2 del
articulo 383 del estatuto tributario, declaro bajo la gravedad de juramento, anexando copia
de mi Rut actualizado, lo siguiente:

1.Tiene personas a cargo: SI__NO__ X

* NOTA: Son dependientes:
1. Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad.

2. Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afios, cuando el padre o madre
contribuyente persona natural se encuentre financiando su educaciéon en
instituciones formales de educacidén superior certificadas por el ICFES ' o la
autoridad oficial correspondiente; o en los programas técnicos de educacién no
formal debidamente acreditados por la autoridad competente.

3. Los hijos del contribuyente mayores de dieciocho (18) afios que se encuentren
en situacion de dependencia, originada en factores fisicos o psicoldgicos que sean
certificados por Medicina Legal.

4. El conyuge o compafiero permanente del contribuyente que se encuentre en
situacion de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos en el afio
menores a doscientas sesenta (260) UVT, certificada por contador publico, o por
dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por
Medicina Legal.

5. Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situacion de
dependencia, sea por ausencia de ingresos o ingresos en el aflo menores a
doscientas sesenta (260) UVT, certificada por contador publico, o por dependencia
originada en factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados por Medicina
Legal.

N° IDENTIFICACION NOMBRE PARENTESCO

2. Adjuntar certificacion pago voluntarios a salud (prepagada).
3. Adjuntar copia adjuntar copia pago voluntario a fondo de pensiony jubilacion.



4. Usted tiene cuenta de ahorro para el fomento de construccién AF.C. SI___ No X
Si la respuesta es afirmativa:
Radicar oficio para tener derecho al beneficio tributario, para ser descontado por
némina.

5. Adjuntar certificacion del Banco de la cuenta de ahorro para el Fomento de
Construccion.

6. Adjuntar certificacién bancaria sobre los pagos por correccion monetaria por crédito
hipotecario por compra de vivienda (vigencia 2024).. SI___ NO__X

La Ley 2010 del 28 de diciembre de 2019, declaro bajo la gravedad
de juramento:

1. Soy residente fiscal en Colombia? SI X NO

2. Soy declarante de renta? Sl NO_ X

3.Pertenezco al régimen simple tributario? SI___ NO__ X

Declaracion juramentada del numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6y
paragrafo 4 del articulo 1.2.4.1.17. del Decreto 1625 de 2016.

declaro bajo la gravedad de juramento y para efectos de la depuraciéon de la base de
retencién en la fuente por los ingresos derivados del contrato de prestacion de servicios
personales celebrado con CORPONOR que:

() No me tomaré costos o deducciones asociados a las rentas percibidas por concepto de
rentas de trabajo que no proviene de una relacion laboral o legal y reglamentaria asociadas
al contrato de prestacion de servicios personales celebrado con CORPONOR

(x) Si me tomaré costos o deducciones asociados a las rentas percibidas por concepto de

rentas de trabajo que no proviene de una relacion laboral o legal y reglamentaria asociadas
al contrato de prestacion de servicios personales celebrado con CORPONOR.

Atentamente,

/ ﬁnlerine- &/AKG‘U /

KATERINE GALLARDO PENARANDA
C.C 1004981857



SANDRA GUERRERO
Sello

SANDRA GUERRERO
Sello


San José de Cucuta, 21 de abril de 2025

Senores:
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA FRONTERA NORORIENTAL — CORPONOR
Subdireccion Financiera

San José de Clcuta

CERTIFICACION DE NO DECLARANTE DE INDUSTRIA Y COMERCIO

Segun el articulo 35 del acuerdo 025 de 28 diciembre de 2018 del Concejo del Municipio
de San José de Cucuta, el cual fue modificado por el articulo 01 de acuerdo 008 de 08 julio
de 2019 paragrafo cuarto, establece que:

“Las profesiones liberales y quienes presten servicios inherentes a éstas cuyos ingresos
anuales sean inferiores a la suma de 1.500 UVT, para efectos del impuesto de Industria y
Comercio no pertenecen a ningun régimen y en consecuencia no estan obligados a cumplir
con lo dispuesto en el articulo 188 del presente acuerdo”

Con lo anterior declaro bajo gravedad de juramento, (Art 442 del codigo penal), que mis
ingresos por mi actividad econdmica, para el afio gravable 2024, no superaron los 1.500
UVT, equivalentes a ($70,597,500 pesos), por consiguiente, no soy sujeto a la retencién de
industria y comercio (reteica).

Atentamente,

/ ﬁlenne- &/AKO{J /

KATERINE GALLARDO PENARANDA
C.C 1004981857




Bancode Bogota 6
Ni 580,002 384.4 REFERENCIA BANCARIA

Calle 36 N° T- 4T Bogota

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que KATERINE GALLARDO
PEAARANDA, identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 1.004.981.857 esta
vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 267201929, abierta/o desde el 29/1/2021.

Se expide en Bogota el dia 14 del mes de Abril del afio 2025

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD AL@R PARTE DEL BANCO

er





