Cédigo: F-GCT-06

ormacarena

Version: 04
LISTA DE CHEQUEO PARA CUENTAS DE COBRO Fecha: 30/Ene/2025
INFORMACION DEL PAGO
UNION TEMPORAL PARA LA
Contratista: PROTECCION DE ESPECIES |Contrato No: |PS-GCT.2.7.25-1397
AMENAZADAS
Dependencia o Grupo al que pertenece: | SUBDIRECCION DE GESTION AMBIENTAL
Tipo de pago Parcial Final X
Numero de Pago 3 Periodo -ue se cancela: Feriodo del 09 diciembre de 2025 2
g g 3 29 de diciembre de 2025
: DOCUMENTOS B e
N. (Marcar con X los documentos que aplican al pago, los que no con N/A) Financiera Confratacmn
1 F-GCT-06 Lista de chequeo para cuentas de cobro, en su X N/A
version vigente.
2 F-GCT-09 Acta de recibo a satisfaccion y autorizacion de pago, X N/A
en su version vigente.
3 F-GCT-08 Informe de Supervision y Ejecucién Contractual. Con N/A N/A
sus respectivos anexos, en su versién vigente.
4 Acreditacion del Pago de Seguridad social (Nota 1) X D
5 F-GF-07 Documento soporte de adquisiciones efectuadas no X N/A
obligados a facturar o factura electrénica.
6 Registro unico tributario (RUT) con fecha de generacion no X N/A
mayor a 30 dias.
7 | Solicitud para determinar retencion en la fuente. N/A N/A
8 | Soporte cargue informes SECOP |I. N/A N/A
DOCUMENTOS ADICIONALES PARA PAGO UNICO O ULTIMO
9 | Copia Entrada a Almacén, (Si aplica). X N/A
10 F-GCT-10 Acta de terminacion o Acta de terminacion X N/A
anticipada, (Segun aplique en su version vigente). ,
11 |F-GCT-02 Acta de liquidacion (Si aplica, en su versién vigente). X N/A
F-GCT-11Reevaluacion de  contratista o F-GCT-12
12 | Reevaluacién de proveedor, (Segidn aplique en su version N/A N/A
vigente).
F-GH-45 Certificacién de entrega de elementos yo informacion,
13 S e 4 s ; N/A N/A
en su version vigente. (Original contratacién — copia financiera)
Para contratos de consultoria, interventoria y obra, certificados
14 P3ZY salvo parafiscales (SENA - ICBF- CCF) y Certificado del N/A N/A
Ministerio de Trabajo y solo para contratos de obra, certificado
aportes FIC - Decreto 2375/74. (Si aplica).

Nota 1: Las personas juridicas, aportaran certificacion expedida por el revisor fiscal, o por el representante legal
segun corresponda, en concordancia al art. 50 de la Ley 789/2002, acreditado con el pago de los aportes al
sistema de seguridad social integral de empleados dependientes e independientes.
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ormacarena

Cédigo: F-GCT-09

Version: 03

| ACTA DE RECIBO A SATISFACCION Y AUTORIZACION DE PAGO | Fecha: 30/Ene/2025

RO

No.:

VALOR TOTAL:
CONTRATISTA O ENTIDAD:
C.C o NIT:

Numero de CDP:
Numero de RP:

OBJETO:

PLAZO TOTAL DE EJECUCION:

PERIODO DE PAGO:
No. DE PAGO
ADICION
PRORROGA
SUSPENSION

LUGAR DE EJECUCION:
RESPONSABILIDAD FRENTE A

IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS:

CONTRATO DE CONSULTORIA
PS-GCT.2.7.25 - 1397

$199.998.995,02

UNION TEMPORAL PARA LA PROTECCION DE
ESPECIES AMENAZADAS

901996892-5
2598 de 2025

2735 de 2025

"IMPLEMENTACION DE ACCIONES ESTABLECIDAS EN
EL PLAN ESTRATEGICO DE MANEJO Y CONSERVACION
DEL OSO PALMERO (Myrmecophaga tridactyla) EN EL
DEPARTAMENTO DEL META".

Dos (02) meses y veinte (20) dias

10 de diciembre de 2025 al 29 de diciembre de 2025
Tercer (03) y ultimo informe

N/A

N/A

N/A

Villavicencio - Departamento del Meta

Responsable de IVA

El suscrito supervisor delegado del contrato en mencion, CERTIFICA BAJO LA GRAVEDAD DE
JURAMENTO que he recibido a entera satisfaccion el tercer (03) y ultimo informe unificado de
ejecucion contractual - supervisor, el cual reposa en el archivo principal de la carpeta
contractual en la Oficina de Contrataciéon y ante lo cual autorizo el pago, por un valor de
TREINTA Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS
NOVENTA Y NUEVE PESOS ($ 39.999.799) M/CTE.

En constancia se firma el

e D HEAANDT2

SINDY YANETH HERNANDEZ BUSTAMANTE

Supervisor

Pagina 1 de 1
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I . CONSULTA EMPLEADO .

B Razon Social: RITA PARRADO
\& .sPAGCS)aS

Identificacion CC- 40382428
Sucursal 7 0
Periodo Pension 2025-12
Periodo Salud 2025-12
Fecha Pago Planilla 2025-12-22
Tipo Identificacion Ec
Numero Identificacion 0382428
Nombre RITA JANETH PARRADO GOMEZ
EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.
AFP. Sin AFP
Caja de compensacion Sin CCF
ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
Namero Planilla P5768462
Referencia de Pago(PIN)
Tipo Planilla
Périodo Pension 2025-12
1 Periodo Salud 202512
Tipo Cotizante ‘con contrato de de servicios superior a 1 mes.
Sublipo de Cotizante Cotizante no obligado a cotizacion a pensiones por edad
NG I 7 I RET 1 e —l T0E TAE TOP TAR vse | feem | vTE } VST l L 5LN I el el ST S fndecd B ADINENE AN Epr 0 R ] (bt [ Ao G ! veT ch‘m; Li daal [ (e Moot i oy
I | x [aanees | I | | [ I | | | | [ o
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ? Incapacidades E.G Licencias de Malemidad o
z 1BC Taifa | Cot O uPC : :
ot Nimero Autorizacién Valor Nimero Autorizacion Valor
29 1448000 |0,1250000 | § 181.000 $0 0 $0 0 50
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Dias : : Col. Voluntaria oo dai e it o 9
IBC Tarifa Cot. Of Total Solidaridad 3§ T Valor no retenido
Cot Afiliado | Aportante de Subsistencia
0 0 0,0000000 [$0 $0 50 $0 s0 S0 s0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
: 5 Cédigo de ;
D'c:ls 1BC Tatfa 10} 7ok Otagatoria centro
de trabajo
29 1448000 | 0,0052200 $ 7.600 2
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot : Col.Obligat 2 Cot. ! Cot. ) : Cot.
IBC Tarifa = IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tanfa Cot. Tarifa Obligatori
0 0 00000000 |$0 0 0,0000000 |$0 0,0000000 | S0 0,0000000 |50 0,0000000 |$0




5 .

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1121838060 RAMOS LADINO JUAN DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 49b #33-36 VILLAVICENCIO-META 3124691589 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 2016220539 9496562939 1 X 2026/01/16 2025/12/17 | LULO BANK o $374,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
No. identificacion Nombre Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias | Dias | Exenerado
ing | ret | tde | tae [tdp | tap [vsp | cor | vst | sin | ige ima|vac|avp|vet | irl | vip SEI::J;rc
1 |cC 1121838060  [RAMOS LADINO JUAN X 25-14 19 |EPS037| 19 0 14231 19 | 0 No
DAVID

Total Afiliados( 1)

s
Pigina 1 de 2 2025/12/23 07:20 AM



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExoneriggFSENA e
CC 1121838060 RAMOS LADINO JUAN DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL ¢ calle 49b #33-36 VILLAVICENCIO-META 3124691589 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION !
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud | Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 2016220539 9496562939 | 2026/01/16 2025/12/17 | LULO BANK 0 $374,400

RESUMEN DE PAGO

RIESGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) : : 1 . §202,700 S0 S0 & . 5202,00
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $202,700 S0 S0 $202,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) J 1 : $13,300 50 S0 $13,300
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $13,300 S0 S0 ‘ $13,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) ¢ ; 1 $158,400 S0 S0 $158,400

NUEVAEPS. - | EPS037 900,156,264 2 | $158,400 _ 50 50 $158,400

95/12123 07:20 AM

'

Pagina 2 de 2



1t=l8
[ £ o

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacin dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1121838060 RAMOS LADINO JUAN DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL calte 49b #33-36 VILLAVICENCIO-META 3124691589 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla - Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202512 2025-12 2031085043 9496720872 N 2026/01/16 2025/12/23 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $381,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
No. Identificacion MNombre Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigs | Dias | Dias | Exonerado
ing | ret |tde | tae [tdp | tap Jwsp | cor | vst | sin | ige |Ima]vac|avp|vet| irt | vip SENA ¢
ICBF
1 jec 1121833060 [RAMOS LADINO JUAN X A ale 25-14 | 19 |EPS037| 19 0| 142319 0 No
DAVID
2 Jec 1121833060  [RAMOS LADINO JUAN X c 25-14 | 29 |Epso37| 29 0| 1423 29| 0 No
DAVID
Total Afiliados( 1)

2025/12/23 07:19 AM




aportes Plagilla Resumen
en linea ' . , .

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social i Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exanerlag;FSENA e
CC 1121838060 RAMOS LADINO JUAN DAVID ’ INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 49b #33-36 VILLAVICENCIO-META 3124691589 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha 4 Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco . Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 2031085043 94?6720!72 5 N 2026/01/16 ! 1 2025/12/23 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $381,100

RESUMEN DE PAGO i

AFP (ADM[NRADORAS: 1) : \ 1 : : $206,400 S0 ; S0 $206,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $206,400 50 50 $206,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,400 j S0 . S0 $13,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $13,400 S0 S0 $13,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $161,300 S0 S0 $161,300
EPSO37 900,156,264 2 1 5161,300 50 ' 50 $161,300

NUEVA E.P.S

Pagina 2 de 2 2025/12/23 07:19 AM



dportes
v

2 = | -
enilinea

G

Pla

nilla Resumen

[

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1123532318 SUAREZ MARTINEZ CRISTIAN CAMILO INDEPENDIENTE PRINCIPAL clla5ad34b -72 VILLAVICENCIO-META 5555555 No
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacian Nombre ingjred ApfepIcorpatisEn avp|vett irl [MiplCodigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo| Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias 18C Tarifa | Aporte |Dias 18C Aporte | Exonerado | Total Aportes
SENA ¢ ICBF
¥ S RINCIOAL 14 8 3 0 ] AT,

f1.dgaa e : 2 £ o 3 ) is % ) X 4 i !‘V}".‘féf&'wy,w
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,480,000] $236,800) $1,480,000) $185,000] 50 $0| $0| §437,300
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META (1 Afiliados) §1,480,000(  $236,800) $1,480,0000  $185,000 $0| $of $1,480,000 $15,500f sof 50| $437,300

1 |<c |nusm|a Isuam CRISTIAN | l | | | | | l l | I I I I I I 23030 | 30 [ s1,480,0000  $236,800(ePs037] 30 | s1.4s0.000f 518,000 ] 50) sof 14-23] 30 | 51,480,000 1.044 $15.500] 0 sof Mo $437,300

1

Total Afiliados( 1) $1,480,000] $236,800] §1,480, $185,000/ S| $1,480,000| $15,500| S0 $437,300

Pagina 1 de 2




L
* P : . .

- 3pOrtes Planilla Resumen
) enilinea :
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave 4 Tipo z Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco 1 Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 2001677346 - | 9494928185 R 2026101107 2025/12/12 | NEQUI 0 $437,300
RESUMEN DE PAGO ? :
RIESGO ¥ R A ODIGO s Sy D TEEAFILIADO ALOR LIGUIDADO R ORA ALDO ALOR A PAGAR
¥ APACIDAD
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 2 i 1 $236,800 S0 S0 $236,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $236,800 S0 cpitls $236,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 515,500 S0 50 $15,500
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 615,500 S0 S0 4 $15,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,000 0 S0 $185,000
900,156,264 2 1 $185,000 50 50 $185,000

NUEVA E.P.S. %) EPS037

1$437,300

Pagina 2 de 2 : ’




DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
CC 1020806354 LOZANO FRIAS MARIA FERNANDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 44 #14-14 VILLAVICENCIO-META 3213720931 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite ~ Pago X Banco Dias Mora
202512 202512 2015440055 9496544730 [ 2026/01/15 2025/12/17 | BANCO DAVIVIENDA 0 5481,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. i Identificacion l Nombres Codigo IDias Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias Aporte ;
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,629,600 $260,800 $1,629,600 $203,700 $0 $1,629,600 $17,100 50 50
Ciudad: VILLAVICENCIOQ Depto: META ( 1 Afiliados) $1,629,600 $260,800 $1,629,600 $203,700 S0 50 $1,629,600 $17,100 $0 S0
1 Ecc ||ozoauma |LOZANO MARIA ]mzm l 10 $1,629,600 s260,800|  Epsoos| 30 1,629,600 5203,700 0 50 50 $1,629,600 $17,100 50 50
Total Afiliados( 1) $1,629,600 $260,800 $1,629,600 $203,700 $0 $0 $1,629,600 $17,100 $0 $0

Pagina 1 de 2
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aportes Resumen General de Pago

@ cnine o )

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal j Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonenlad:FSENA e
€C 1020806354 LOZANO FRIAS MARIA FERNANDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 44 #14-14 VILLAVICENCIO-META 3213720931 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora -~ Valor
2025-12 2025-12 2015440055 9496544730 1 2026/01/15 2025/12/17 | BANCO DAVIVIENDA 0 $481,600
RESUMEN DE PAGO
HES e  VALOR A PAGAR
P (ADMINISTRADORAS: 1) $260,800 S0 $260,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $260,800 S0 S0  $260,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 ; $17,100 S0 S0 $17,100
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $17,100 S0 S0 $17,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $203,700 50 50 $203,700

SANITAS EPSO0S 800,251,440 6 1 $203,700 50 50 $203,700
; : Pl (e 1 $481,600

Pagina 2 de 2 ; . 2025/12/17 07:08 AM



PLANILLA INTEGRADA AUTOLlQUIDACIéN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

J

|

| TIPO IDENTIFICACION:

| NOMBRE O RAZON SOCIAL:
| CIUDAD/MUNICIPIO:

| DIRECCION:

[ TIPO APORTANTE:

| TIPO EMPRESA:

| FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

40343140

ADRIANA MARCELA ACOSTA RODRIGUEZ

VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO:
CALLE 38 N 17-21 SANTA HELENA TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
- UNICO

| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

META

6666840

|I-INDEPENDIENTE

Otras actividades profesionales,

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

)
4

| NUMERO PLANILLA:

7995168701 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

|

| PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
| OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ARO: 2025 |
| DIAS DE MORA: 0 ‘[
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/26 NUMERO AUTORIZACION: 1956746076 |
! 7 NOVEDADES
| ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP COR! VSP | VST | SLN |[COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT |'IRP
I | | T 3
LoX o ; I
B LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
i COTIZANTES | TOTAL PAGADO
( PENSION ]
e ADMINISTRADORA
[ NT | copigo NOMBRE
18002297390 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 175.000
! SUBTOTAL: 1 $175.000
( SALUD
ADMINISTRADORA 5
| Nt | conigo NOMBRE
|8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 136.700
= SUBTOTAL: 1 |  s13700 |
i :
[ RIESGOS PROFESIONALES T
ADMINISTRADORA |
| - NT | copico NOMBRE
(8600111536 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 5.800
| SUBTOTAL: 1 $ 5.800
VALOR SIN MORA: $ 317.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 317.500
PAGINA 1 DE 1

2025/12/26 2:21 PM
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&
DATOS GENERALES DEL APORTANTE R
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exuner?éi:FSENA e
CC 1121854433 GONZALEZ ROJAS YESICA MAYERLY INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll33bn 3752 VILLAVICENCIO-META 6620328 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 2002885611 9496381273 I 2026/01/09 2025/12/12 | BANCO DAVI\{IENDA 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo| Dias 18C Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias. 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret | tde | tae | tdp| tap | vsp [ cor | vst | sin | ige |Ima|vac|avp| vet | il | vip Sli:;rﬂ-‘
1 [cC 1121854433  |GONZALEZ YESICA 230301 | 30 $1,423,500} $227,800{ EPS002] 30 $1,423,500] $178.000} a 50| sof 14-23] 30 $1,423,500) $7,5001 0 50} S0) No 5413,300)
Total  Afiliados( 1) $1,423,5000  $227,800] §1,423,5000  $178,000] 50| 50) s,a5000 57,5 50 50 $413,300
"
L]

2025/12/12 02:55 PM



i aportes Plapilla Resumen
@ enlnea : . .

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
€C 1121854433 _| GONZALEZ ROJAS YESICA MAYERLY INDEPENDIENTE PRINCIPAL dl33bn 3752 VILLAVICENCIQ-META 6620328 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo 4 Clave Tipo Fecha ; Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 202512 2002885611 9496381273 | 2026/01/09 2025/12/12 | BANCO DAVIVIENDA 0 $413,300

E PAGO

TR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) : i 1 : $227,800 S ‘ 50
PORVENIR 230301 800,224,808 © 8 1 $227,800 50 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 . S0 S0 $7,500 )
POSITIVA COMPARIJA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 S0 $0 [ $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) : Tl $178,000 S0 S0 178,000

SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $178,000 50 S0 $178,000

Pagina 2 de 2 2025/12/12 02:55 PM
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3.Com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

|z
|

compensar | miplanil

PAG 1do 2|
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- = ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 1016047269 STEPHANIA ESCOBAR ZARATE [ Colle 236 82 -34 6408957 escobarmvz@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS 0ro
9 PARA?EEU%ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Indovendiento BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO Y gues-12 ! 2611212025 2915087, $481.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT C Obli; UPC Ad | Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora (V]1o}
No. Autorizacién Valor No. Aulorizacién Valor Cotizacién
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 203.700 0 0 [} [/} 0 0 203.700 1
. TOTALES PENSION
d Cotizacién Aporte io Aporte Vi io Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No. {
Cédigo AFP Bolers Y Obligatoria Afiliado Aportante i istencia | PasMora | copizacion FSP TotalaPagar | afiliados :
230301 Porvenir 800224808-8 260.800 0 0 0 0 0 0 260.800 1 -
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor c Mora (v Coti Saldo a Favor Favor Solidaridad a
14-23 Posiliva Seguros 860011153-6 17.100 17.100 0 0 17.100 171 17.100 1
i
1
TOTALES CAJAS 9
Cédigo CCF - Nombre | NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora o A::‘;I:r'ls:;:‘:w“ Wlot ant:ps:;:jﬁ:. EM Total a Pagar
SENA Salud 1 203.700 203.700
0 | 0 [ 0 [ 0 | [) Pension 1 260.800 260.800
ICBF Riesgos Laborales 1 17.100 17.100
0 | 0 [ 0 [ [) ] 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ i | [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| [ l [ SENA 0 0 0
TOTALES 3 481.600 481.600




compensar | mig PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

i PAG 2 de 2 |
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO) ",
cc 1016047269 STEPHANIA ESCOBAR ZARATE [ Colle 23G B2 - 34 5408957 escobarmvz@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEACOS ke
s g PARA;fE:;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION AFORTARTE SUchESRl coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA D.C. NO 202512 2025-12 | 26/1212025 92475087 $481.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. di i ig! é 5d. v Vol i Forgdol Fondo k. i Cod. ; Codi Aport 1BC ot Aporte | Aporte | Aporte | Aport
No. | Tipo | ot orion Apellidos y Nombres é 5 HHHHEHEEEH B HEE HHEEE Sp | meare [couzacion | YORIN | Yoluntaro | pentiona! | pensional e | coa.eps | iBceps [folracién!] Cod | gcart | 3 | cotizacien | 69 | 1accor | APone prosdhiinl Bt el Lttt lpmol
LA A kot § : H solidaridag | Subsistencia 3
g
3
1 cc 1016047269 ESCOBAR ZARATE STEPHANIA 59| 0 N 230301 1.628.513 260.800 o 0 0 0 EPSOM 1.629.513 203.700 14-23 1.629.513 2 17.100 0 0 0 0 [] 0 ]




JIAN

FACTURA ELECT RONICA DE VENTA

b Unide Temporal para
g la Proteccidn de
& Especies Amendzadas

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

46dc24397a392757f1e5d94b76104a08bb411c4f3920d9c9966f2cbf549098ededbf395b08326a1bld9acc2eee5e22b2

Nimero de Factura: UTPE-3

Fecha de Emisidn: 26/12/2025
Fecha de Vencimiento: 31/12/2025
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social:
Nombre Comercial:
Nit del Emisor: 901996892
Tipo de Contribuyente:
Régimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 -IVA
Actividad Econdmica: 7112

Persona Juridica

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: . CORMACARENA
Tipo de Documento: NIT

Namero Documento: 822000091

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca

Régimen fiscal:

nbmilac o Brevedi it m
Detalles de Productos

Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Débito Ahorro
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

UNION TEMPORAL PARA LA PROTECCION DE ESPECIES AMENAZADAS
UNION TEMPORAL PARA LA PROTECCION DE ESPECIES AMENAZADAS

Pais: Colombia

Departamento: Meta

Municipio / Ciudad: Vilavicencio

Direccion: CR21B#8C- 160

Teléfono / Movil: 3102110417

Correo: utproteccionespeciesamenazadas@gmail.com

Pais: Colombia

Departamento: Meta

Municipio / Ciudad: Vilavicencio
Direccién: CR 44 C 33 B 24 BRR BARZAL
Teléfono / Movil: 6730420

Correo: tesoreria@cormacarena.gov.co

IMPUESTOS R
= T z > f . Precio unitario
B R ; ... Descuento i oriding t
Nra.  Codigo Descripcion U/M  Cantidad @ Precio unitario | detalle Recargo detalle IVA % INC /o e venta
Tercer Informe contrato Rl e R Rl =
No 25 1397 IMPLEMENT
ACION DE ACCIONES ES
TABLECIDAS EN EL PLAN
1o SERVICIO A ERICO DEMANE L Sy o S g0 ¢ 0,00 § |5 33.613.276,47

JO Y CONSERVACION D

EL OSO PALMERO Myrm

ecophaga tridactyla EN E

L DEPARTAMENTO DEL
META

33.613.276,47. §

0,00/ § 6.386.522,53, 19.00

Notas Finales

Linea de negocio:

Hoja 1 de 2



Documento generado el:
26/12/2025 11:32:37
Documento validado por la
DIAN:

26/12/2025 11:32:37

XML Generado por: Solucion
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764102501266  Rango desde: 1 Rango hasta: 50 Vigencia: 2027-12-03

MONEDA
TASA DE CAMBIO .

Tyt |
cop.
Eil

MONEDA : : cop.
“TASA DE CAMEIO '

Subtotal 33613276.47 Subtotal B  33.613.276,47,
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle : i 0,0dk"
'L"B"e;cargo detalle 0,00 Recargo detalle S S 10,00
Total Bruto Factura 33613276.47 Total Bruto Factura_ 33;(?,1.73:;]&47(7
VA 6386522.53 VA 6.386.522,53|
INC 0,00 INC i
| Boksas 0,00 Bolsas
;‘E)tros impuestos 0 Otros impuestos s
Total impuesto (=) 6386522.53 Total impuesto (=)
Total neto factura (=) 39999799 Total neto factura (=)
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-)
Recargo Global (+) 0,09‘ Recargo Global (+)

coP$ § 39999799

Total factura (=) COP $ $39.999.799,00

_:I'otal factura (=)

Valores informativos

Valores informativos

ANTICIPOS ANTICIPOS S5t Lot
Anticipos 0 Anticipos hira , S et 066
‘E-E‘TENCIONES RETENCIONE%::;“: _“ L —‘_A TR T
Rete fuente 0,00 Rete fuente S e "J“o"'db':
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00,
Rete ICA 0,00 Rete ICA o _0,00f

Hoja 2 de 2




LA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceplo{ 143 ] Actualizacion de oficio

4. Nomero de formulario

(

415)77072124

89984(8020) 00

) 000

014

141223639804

122363980 4

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV

905008 hE8E0 00 155

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Villavicencio

14. Buzon electronico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

Persona juridica 1

26. Numero de Identificacton

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento

I 30. Ciudac/Municipio

31. Primer apellido 32. Segundo apellido

33. Primer nombre

4 II 34. Otras nombres

.5 Razon social

|UNION TEMPORAL PARA LA PROTECCION DE ESPECIES AMENAZADAS

S

| 36. Nombre comercial

37-Sigla
1
! L4 o RN |
i mic
E SRIAGIH I
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta 5 0 |Villavicencio 02 0]
41. Direccion principal
CR21B#8C-160
| 42. Correo electronico utprotecgionespeciesamenazadas@gmail.com
— ———, -
| 43. Cédigo postal ]44, Teléforo * 3102110 4 1 7|45 Teléfono 2 :
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52" NUmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédiga 49. Fecha inicio‘actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo SstableciniSntos
711 2[|2025.0918]|[7 49027026091 8] | | | | e
i Responsabilidades, Calidades y Atributos
} 1 2 3 4 5 s ) g ) 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
| 53 co B sehir Do bolads |
| s3.congo7 |1 4]a 8]5 2|5/8] 1IN | el s
.07- Retencion en la fuente a titulo de rent
? 14- Informante de exogena
! 48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
l 52 - Facturador electrénico
| 55 - Informante de Beneficiarios Finales
| Uzuarios aduaneros Exportadores
{ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
! ‘ i ’L i 1 1 I i J i | 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
i 54 Codigo L 157_ Modo | |
i 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 T
| | | i ‘ I |55‘ CcPC !

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en cor

ia no se exigira su renovacion

SID NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de [a DIAN

60. No. de Falios: EE

La informacicn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexaclitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012

Firma del solicitante

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

484 Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 26-12-2025 1133652414



a0y i A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario : 141223639804
415)7707212489984(8020) 000014122363980 4
5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico ‘
g0 9 9 6 8 g 2 5 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 252 . L
Sy W 1
Caracteristicas y formas de las organizaciones = |
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas ﬁﬁm?é\gglac‘j’ease;c):z;.rljlggddé-d'A' 2chn publico de orden nacional, departamental 5» !
6 d Drgapismc! |
65. Fondos 66. Cooperativas EZ,,S,?‘E;LL;"ES VApETIOR |
58. Sin personeria juridica 7 69. Otras organizaciones no clasificadas /0 Beneficio
Constitucién, Registro y Ultima Reforma I Composicién del Capital
i Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 0 %
72. Numero
73. Fecha 23052 51 0 gl 158 | 83. Nacional publico 0

~

4. Numero de notaria

75. Entidad de registro 9 8 84. Nacional privado 050 |
76. Fecha de registro R | | } R |
77. No. Matricula mercantil .
78. Departamento S i
79. Ciudad/Municipio R Lot Y 85. Extranjero 0;:5% !
LN |
T\J@enaa X 86. Extranjero publico 0 0% }
20. Desde 202500918 i it
21, Hadla 2091 D 3-_1 /7 A i 87. Extranjero privado D EA0 % l

|

Entidad de vigilancia y control

Estado y Beneficio = ‘
: —_ i
i
|
i i
|

tem | 89. Estado actual l 30, Feslia cambiu ae 2stado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) - 92. DV
i 5
{
| AR —
o
2 | -
| e e
3 L | s a3
k / i |
1
45 l 1 | ! 2
- ;
2 i i | | J
Vinculacién econémica
93, Vinculacion . : 95. Numero de Identificacion Tr
econemica 94, Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Control ameE ) ibutaria (NIT)dela g py
| |
J 1
§7. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. NUmero de identificacion tributaria | 171. Pais 172, Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 26-12-2025 11:33:52AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 3 de

4. Namero de formulario

489984(

4
141223639804

(415)7707212489 8020) 000014122363980 4

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electrénico ;
9 0 19 9 6 8 g 2| 5 |mpuestosyAduanas de villavicencio Ak 2 N2 |l |
Representacién |
i 98. Representacion 99, Fecha inicio ejercicio representacion |
| | REPRS LEGAL PRIN 18 202540918
| 100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién A 702. UV | 193, Wamero de tarjeta profesional
|
! CéduladeCiudadani 1 3 {4 0 3 4 3 1 4 0 ] _l
|&1 7 7
{ 104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer npmbre © 107. Otros nombres
ACOSTA |[RODRIGUEZ |ADRIANA. |[MARCELA
/ 108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representante legal 3 |
| | A |
| 98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio repres=ntacién
|
| Wi
! [ - —_— - —
I 100. Tipo de documento 101. Namero de identificacién 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
| I
2 : ‘
‘ 104. Primer apellido 105. Segundo apellido 107. Otros nombres
|
| l Al
} 108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razor. social representants iegal
| |
98. Representacién 99. Fchia inicic ejercicio /epreséitacion
I~ Gl
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacidn 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
e 27 A | =
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 199. DV FO Razon social representante legal
98. Representacion f|9'.-:'.'. Fecha inicio ejercicio representacion
. : o P I | | I
— 100. Tipo de documento 101. NGmero de i¢antiiizacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
. . |
104. Primer apellido 10A. Sequndo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
{ 1
5 LN o)
| 108. Numerao de Identificacién Tributaria (N'T) 109. DV | 110. Razén social representante legal
[ 98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
| |
i =X 1 | | 3
100. Tipo de documento 161, Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de larjeta profesional
|
5 |
| 104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
| E
108. NGmero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF*

26-12-2025 11



Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas. Consorcios, Uniones Temporales

e basiEd

Pagina 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141 223639804 ‘
|
(415)7707212489984(8020) 000014122363980 4 I;
Pt g ]

| 5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

R0 1099579 65817952

6. DV | 12. Direccion seccional

5 yA de Villavi 2 2

14. Buzon electronico |

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones fempoiales - |

111. Tipo de documento
FNIT 34

112. Numero de identificacion

901582405 10528

o]

114. Naciznaiidad

| 1. coLomsiA

1115. Primer apellido

116. Segundo apellido

117. Primer nombre

l

148..Otros nombres

Sl

ik

114, Razon social

ISERVICIOS INTEGRALES CCDI SAS

1120. Valor capital del socio

121. % Participacion

[172. Fesha'da ingreso

7 o{|&p2 020540

123. Fecha de retiro

9,1 8] |

1111, Tipo de documento

| NIT 3 1

112. Ndmero de identificacion

9E 0016405 8103

+115:0V

114. Nacionalidad
COLOMBIA

| 115, Primer apellido

116. Segundo apellido

417. Primer nGmbre.

118. Otros nombres

!119. Razdn social

|GRUPQ INGENIEROS AMBIENTALES Y SANITARIOS S.A.S

‘ 120. Valor capital del socio

121. % Participacién,

122. Fecha de ingreso

230

123. Fecha de retiro

|2 025,00918] |

11. Tipo de documento

112. Namero de identificacion

113. DV

|

114. Nacionalidad

| 115. Primer apellido

116. Segunidn apellido

1112, Razén social

120. Valor capital de! socio

117. Primer nombre

118. Otros nombres

l

122. Fecha de ingreso

l I |

123. Fecha de retiro

| i 1

b e 0

1111 Tipo de documento

112. NCmzro de identificasion

113. DV

114. Nacionalidad

115. Primer apellido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

| 119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacién

122. Fecha de ingreso

l | |

123. Fecha de retiro

| ;

. Tipo de documento

%12. amero de identificacion

113. DV

%

114. Nacionalidad

115. Primer apellido

116. Segundo apellido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

| 119. Razén social

[ 120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

l | ]

123. Fecha de retiro

|

Fecha generacion documento PDF: 26-12-2025 11:33:52AM




Usuariq'g_AALARCON
Fecha de Impresion: 27/Dic/2025
Fecha del Documento: 19/Dic/2025

: CORMACARENA
Cormacarena :
Nit: 8220000912 1) Entrada al Almacén No. 65

Concepto :

ENTRADA DE ALMACEN 65/2025 ENTRADA DE MATERIAL IMPRESO DEL CONTRATO EN EL PLAN ESTRATEGICO DE M
ANEJO Y CONSERVACION DEL OSO'PALMERO (Myrmecophaga tridactyla) EN EL DEPARTAMENTO DEL META", UBICA-

TA.

Nombre :

UNION TEMPORAL PARA LA PROTECCION DE ESPECIES AMENAZADAS

Cenlro de Costos

901996892-5

|Referencia

1

Cod. Articulo Nombre Cantidad  Valor Unit Valor Tot. |
15149000312418 - FOLLETO TAMANO 40CM*33CM EN PAPEL COTE 2702.00 1,580.00 4,269,160.00
DE 240GR TINTA PLASTIFICADO POR AMBAS C-
ARAS 8 PLIEGUES
168190016 - PENDON TAMANO 100CMX200CM IMPRESION D- 10.00 236,646.70 2,366,467.00

IGITAL FULL COLOR SOBRE LONA BANNER 130-
NZ CON SOPORTE PORTA PENDON TIPO ROLL U-
P- CONTRATO 1397

U

FIRMA FUNCIONARIO DE ALMACEN

_P\\LéQ-’\L o~ V

NOMBRE Y APELLIDO

TOTAL: $6,635,627.00




Cédigo: F-GL-13

“Version: 04

ormacarena

ACTA DE RECIBIDO Y/O ENTREGA DE ALMACEN Fecha:23/Nov/2022

El Auxiliar Administrativo de almacén de Cormacarena, en coordinacion con el proveedor,
funcionario(a), contratista, donante o vinculado: Unién Temporal Para La Proteccién De
Especies Amenazadas, hace constar la entrega y/o recibido de los elementos dados por

adquisicién o compra B , transferencia de proyecto ‘D, donacion D, préstamo (bienes
recibidos en comodato) D, reposicion D. compensacion D, acuerdo fiscalla general de |a
Nacién D, segun contrato PS-GCT.2.7.25-1397 en el Municipio de Villavicencio del
Departamento del meta.

A continuacion, se enuncian los elementos entregados y/o recibidos:

iTEM DESCRIPCION REFERENCIA/SERIE | CANTIDAD

folleto tamafio 40 cm *33 cm en papel cote de
2§Og tintas plastificado ppr ?mbas caras 8 N/A 2702
pliegues de acuerdo al disefio de la
corporacion

Pendén tamafio 100 cm x 200 ¢cm impresién
digital full colar sobre lana banner 13 onz, con N/A 10
soporte porta pendén tipo roll up, de acuerdo a
diseio aprobado.

NOTA: Para el recibido y entrega de los suministros, equipos, materiales y/o insumos el supervisor es :
el encargado de avalarfos asumiendo toda la responsabilidad tanto de la compra o adquisicion de los
suministros, equipos, materiales y/o insumos dando aprobacion de cumplimiento de las caracteristicas

establecidas en el contrato.

OBSERVACIONES:

Para constancia se firma en el Municipio de Villavicencio, a los 19 dias del mes de diciembre
del afio 2025.

Marque con una X los anexos entregados:

[ ] Factura. [ ] Manifiesto de aduana.
[ ] Avalue. [] Acta de acuerdo.

[] Manual operativo. [ ] Copia del contrato.
[_]Manual de mantenimiento. [ ] Garantia.

[] Otro(s), . Cual(es)

Pagina 1 de 2




ormacarena

Cédigo: F-GL-13

Version: 04

ACTA DE RECIBIDO Y/O ENTREGA DE ALMACEN

Fecha:23/Nov/2022

Entrega: Verifica los elementos:
_ Firma Firma
Nombre: ADRIANA MARCELA ACOSTA Nombre:
RODRIGUEZ
Cargo: Representante Legal Apoyo a la supervisién
Representa a; UT Para La Proteccién De Especies Cargo:
Amenazadas.
Representa a: Cormacarena
Aprueba: Recibe:
i
DINDY HepnanpD| ;Mésq» Prnein 57
Firma Firma /
Nombre: SINDY YANETH HERNANDEZ Nombre: ARGENIS ALARCON
BUSTAMANTE
Supervisor Responsable asignado de almacén
Cargo: Profesional Universitario Cargo: Auxiliar Administrativo

Representa a: Cormacarena

Representa a: Cormacarena
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Cddigo: F-GCT-10

Version: 03

ACTA DE TERMINACION

Fecha: 30/Ene/2025

TIPO DE CONTRATO O CONVENIO:

CONTRATO O CONVENIO No.:
VALOR TOTAL:

CONTRATISTA O ENTIDAD:
C.C o NIT:

OBJETO:

VALOR ADICIONADO:
PLAZO TOTAL DE EJECUCION:
PLAZO ADICIONADO:

FECHA DE INICIO:

FECHA DE SUSPENSION:
FECHA DE REINICIO:

FECHA DE TERMINACION INICIAL:
NUEVA FECHA DE TERMINACION:

CONTRATO DE CONSULTORIA

PS-GCT.2.7.25 — 1397

$ 199.998.995,02

UNION TEMPORAL PARA LA PROTECCION DE
ESPECIES AMENAZADAS

901996892-5

IMPLEMENTACION DE ACCIONES ESTABLECIDAS EN
EL PLAN ESTRATEGICO DE MANEJO Y
CONSERVACION DEL OSO PALMERO (Myrmecophaga
tridactyla) EN EL DEPARTAMENTO DEL META.

N/A

Dos (02) meses y veinte (20) dias
N/A

10 de octubre de 2025.

N.A

N.A

29 de diciembre de 2025.

N/A

En Villavicencio, el 29 de diciembre de 2025, se reunieron la sefiora SINDY HERNANDEZ
BUSTAMANTE con No. C.C. 1.121.827.226 en calidad de supervisora del contrato ya identificado
y en representacion de la Corporacion y la sefiora ADRIANA MARCELA ACOSTA RODRIGUEZ
con C.C. No. 40.343.140 en calidad de contratista, con el objeto de realizar la entrega y recibo del
objeto del contrato en referencia, para la Corporacién.

Para constancia se firma por quienes intervinieron.

Firma MW Aé@t‘ﬁ’

SINDY HERNANDEZ BUSTAMANTE

C.EC. 11121827226
Supervisor

ADRIANA MARCELA ACOSTA RODRIGUEZ
C.C. 40.343.140
Contratista
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ormacarena
Versién: 05
RE-EVALUACION DE PROVEEDORES Fecha: 30/Ene/2023
Contratos de Obra, Compra - Venta, Suministros e Interventoria Externa
Nombre del Proveedor: UNION TEMPORAL PARA LA PROTECCION DE ESPECIES AMENAZADAS Rt ]
: Convenio: PS-GCT.2.7.25-1397
No. CC 6 NIT: - 901996892-5 Fecha de Evaluacion:
Producto o Servicio Implementacion de acciones establecidas en el plan estratégico de manejo y conservacion del oso palmero ;
Suministrado: (myrmecophaga tridactyla) en el departamento del meta. Evalyado por: SINEYANET T HERIVINDEZ
CRITERIOS CALIFICACION Calificacién Promedio minima aceptable 3,0
DESEMPENO TECNICO ; 4 VALORACION DE LA CALIFICACION
OPORTUNIDAD EN ENTREGA 4 ENTRE 1.0 - 2.9 Es insatisfactorio el desempefio
CANTIDAD ENTREGADA 4 ENTRE 3.0 - 3.9 Es aceptable el desempefio
PROMEDIOQ CALIFICACION 4,0 ENTRE 4.0 - 5.0 Es satisfactorio el desempefio
Descripcién 1 = Pésimo 2 = Malo 3 = Regular 4 = Bueno 5 = Excelente

DESEMPENO TECNICO: Se refiere allEn ninguno de  sus
cumplimiento de las especificaciones|productos cumplié con la
técnicas establecidas en el contrato ofcalidad requerida de

En la mayoria de Ilos

. 3 P B2, Cumple siempre con la
productos que entregd no|Ocasionalmente presenté incumplimientos, pero en

calidad requerida de acuerdo Ercedo i a  cllabd IBgLelion s

acuerdo a las especificaciones

1 ; ST cumpli6 con la calidad iG ificaci i ¥ g
convenio y que describen las principales|acuerdo a las P : 99‘?‘?“" cumplio “con las ‘especificaciones |tecnicas a las especificaciones B
i e AL requerida de acuerdo a las|solicitadas. v solicitadas.
caracteristicas del producto -0 servicio|especificaciones SR GE B solicitadas.
ek % especificaciones solicitadas.
adquirido. solicitadas.

En la mayoria de los
OPORTUNIDAD EN ENTREGA: Se refiere|No entregd ninguno de|productos que entregd no
a los plazos acordados en el convenio ofsus productos dentro de|cumpli® con el plazo
contrato. los plazos acordados. requerido de acuerdo a las
especificaciones solicitadas.

Ocasionalmente presenté incumplimientos en el plazo,|Cumplié siempre con el plazo

¢ 3 0 acordado.
pero en general cumplié con los plazos acordados. establecido. Entregd antos delplaz

CANTIDAD ENTREGADA: Se refiere a la
entrega de productos intermedios o finales|Nunca entregd los|En la mayoria de las
(informes, cantidades de obras, unidades|productos acordados en|ocasiones no entregé en las
de producto, actividades programadas,|la cantidad pactada. cantidades acordadas.

personal a capacitar, etc.)

AL AAND Mol

Ocasionalmente entregd por debajo de las cantidades|Cumpli6 siempre con las|Entregé como valor agregado
pactadas, pero en general cumplié. cantidades establecidas. productos adicionales.

SINDY YANETR-HERNANDEZ BUSTAMANTE R/L ADRIANA ACOSTA RODRIGUEZ
Contratista UNION TEMPORAL PARA LA
Supervisor PROTECCION DE ESPECIES AMENAZADAS
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