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UNIDAD DE GASTO

SUBUNIDAD DE GASTO

PAGO No.

NOMBRE/RAZON SOCIAL

IDENTIFICACION

CORREO

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO No. CD-DTOR-CA-GN-006-2025 

VF

FECHA DE 

TERMINACION 

INICIAL

30/07/2026

REGISTRO PRESUPUESTAL 124525 - 926

Valor Inicial $ 10.205.000,00 Pago 3 Pago 4

Adicion 1 $ 1.365.000,00 $ 1.365.000,00

Adicion 2 Pago 9 Pago 10

Adicion 3

Adicion 4 Pago 15 Pago 16

Reduccion 1

Reduccion 2 Pago 21 Pago 22

Reduccion 3

Reduccion 4 Pago 27 Pago 28

Valor Actual $ 10.205.000,00

Firma

Nombre del  contratista

C.C.:                                        

Cargo:   

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR A LOS TRABAJOS EJECUTADOS

Se verifica planilla de aportes y se confirma secop

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:    Un millon trescientos sesenta y cinco mil pesos m/cte. ($ 1,365,000)

AUTORIZACIÓN DE PAGO

20317980 C.C.:                                        79635747

Proveedor Cargo: 
Jefe area protegidaPNN Serrania de 

Manacacias - Supervisor Contrato

Firma

AMPARO INDABURO DE RUEDA Nombre del  Supervisor WILLIAM ALBERTO ZORRO

ACTIVIDADES DE EJECUCIÓN

OBJETO:
Contratar el arrendamiento de inmueble ubicado en el municipio de San Martín de los llanos (Meta) para el funcionamiento de la sede 

administrativa del Parque Nacional Natural Serranía de Manacacias.

OBLIGACIÓN ACTIVIDAD O DESCRIPCIÓN DEL ANEXO Y/O ENTREGABLE

VALOR A PAGAR: $ 1.365.000

Menos este pago 2.730.000$                                    Porcentaje de Ejecución Financiera 73%

 

Total Pagado 6.110.000$                                     

Saldo Actual 4.095.000$                                    

Pago 11 Pago 12

Pago 25 Pago 26 Pago 29 Pago 30

Pago 19 Pago 20 Pago 23 Pago 24

INFORMACIÓN FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO

Situacion Financiera Pagos Tramitados

Pago 1 Pago 2 Pago 5 Pago 6

Pago 13 Pago 14 Pago 17 Pago 18

$ 650.000,00 $ 1.365.000,00 $ 1.365.000,00

Pago 7 Pago 8

FECHA DE INICIO 16/12/2025
FECHA DE 

TERMINACION FINAL

USO PRESUPUESTAL A-02-02-02-007-002-02-1 Servicios De Administración De Bienes Inmuebles A Comisión O Por Contrato

amparoiderueda@gmail.com TELEFONO DE CONTACTO 320 9023146

INFORMACIÓN DEL CONTRATO / CONVENIO/ ORDEN DE COMPRA U OTRO

CONTRATO DE ARRENDAMIENTO CUAL

AMPARO INDABURO DE RUEDA TIPO DE DOCUMENTO CC

20.317.980 NATURALEZA Persona Natural

6 TOTAL DE PAGOS 8 PERIODO A PAGAR 1 al 31  de Mayo 2026

INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR

PARQUES NACIONALES NATURALES DE COLOMBIA (32-01-02) FECHA 5 de mayo de 2026

PARQUES NACIONALES DT.ORINOQUIA (32-01-02-008) DEPENDENCIA PNN SERRANIA DE MANACACIAS

FORMATO                                                                                                                               INFORME 

DE ACTIVIDADES Y CUMPLIDO DE SATISFACCION

CÓDIGO: A5-FO-04

VERSIÓN: 01

Vigente desde: 22/05/2024
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NIT:

DIRECCIÓN:

REF DESCRIPCIÓN DE LOS ARTÍCULOS CANTIDAD  días VR. INIT VR PARCIAL

1

 

 	

CD-DTOR-CA-GN-006-2025 VF

Contratar el arrendamiento de inmueble 

ubicado en el municipio de San Martín de 

los llanos (Meta) para el

funcionamiento de la sede administrativa 

30 $ 45.500 $ 1.365.000

OBSERVACIONES

TOTAL FACTURA $ 1.365.000,00

FIRMA PROOVEDOR

Fecha de recibido para tramite  San Martin de los llanos - Meta 05/05/2026

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA 

DE VENTA

006-2026 VF
REGIMEN SIMPLIFICADO

AMPARO INDABURO DE RUEDA

CÉDULA DE CIUDADANIA No.20.317.980

CARRERA 9 # 8-31 -  SAN MARTIN - META

Teléfono: 322 790 7225

PERIODO DE COBRO MAYO_2026

900,382,496-2

Carrera 39 No. 27 C 47 Villavicencio Meta

PARQUES_NACIONALES_NATURALES_DIRECCIÓN_TERRITORIAL_ORINOQUIA

CIUDAD Y FECHA DE LA OPERACIÓN

San Martin de los llanos - Meta 05/05/2026

CLIENTE



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada  la  base  de  datos  de  afiliados,  el/la  señor/a  AMPARO  INDABURU  DE  RUEDA   identificado/a  con
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 20317980, se encuentra afiliado/a desde 01/10/2002 al
Régimen de Prima Media con Prestación Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones  COLPENSIONES.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 05 de mayo de 2026.



Certificación de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-20317980 sucursal 0, canceló los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE

ADMINISTRADORA
Nro.

AFILIADOS
DÍAS

MORA COTIZACIÓN VALOR
TOTALINTERES

Período pensión: 2026-04 EPS005 800251440 SANITAS 1 0 218.900 0 218.900

Período salud: 2026-04 SINARP 0 SINARP 0 0 0 0 0

Planilla Nro.: 36985291 Tipo I SINCCF 0 SIN CCF 1 0 0 0 0

Clase de aportante: I PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0

Fecha transacción: 2026-05-05 PAICBF 899999239 ICBF 0 0 0 0 0

Banco: BANCOLOMBIA PAESAP 899999054 ESAP 0 0 0 0 0

Transacción: 281436468 PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0

GRAN TOTAL $ 218.900

Página 1   Fecha: 2026-05-05    09:39:52


