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Comprobante

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHIgranado
32-01-02-000

2021-12-06-9:15 a.

LUZ DARY GRANADOS GARZON
PARQUES NACIONALES GESTION

GENERAL

m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 49721 de fecha 2021-10-25. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nuamero:

103521 Fecha Registro:

2021-12-01

Unidad / Subunidad Ejecutora:

32-01-02-000 PARQUES NACIONALES GESTION GENERAL

Vigencia Presupuestal

Actual Estado:

Generado

Tipo de Moneda:

COP-Pesos

Tasa de Cambio:

0,00

Valor Inicial: 371.560.440,20 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 371.560.440,20 | Saldo x Obligar: 371.560.440,20
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 830077380|Razén Social: | XERTICA COLOMBIA SAS [Medio de Pago: [Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: | 20225713212| Banco: | BANCOLOMBIA S.A. [ Tipo: | Ahorro Estado:  |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificaciéon: ‘ 52197050 ‘ Nombre: EDNA MARIA JARRO FAJARDO Cargo: ‘Subdirector de Gestidn y Manejo de Areas Protegidas
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: Ei;?:t:joé Genera Viaticos: No ggmissig:?iwd de Numero: |81445 Tipo: 853?;?5 Fecha: 2021-12-01
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-3299-0900-2-0-3299065-02

ADQUISICION DE BIENES Y
1114 PNN - SGM - Grupo de | SERVSIQS SERVICIOS 3 . VALOR
Slstgmas de |'nforlma0|on y FORTALECIMIENTO DE LA Nacion 11 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
Radio comunicaciones CAPACIDAD INSTITUCIONAL DE

PARQUES NACIONALES

NATURALES A NIVEL NACIONAL

371.560.440,20 0,00
Total: 371.560.440,20 0,00 371.560.440,20 371.560.440,20

Objeto: 20012 Adhesion al Instrumento CCE-139-IAD-2020 de agregacion por demanda para la adquisicion de software por catalogo para contratar la renovacion de los servicios de correo electrénico. rad. 20214200008323
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
000 PARQUES NACIONALES GESTION GENERAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2021-12-30 371.560.440,20 371.560.440,20 | NINGUNO
CSF
Firmado digitalmente por GRANADOS GARZON
GRANADOS GARZON LUZ DARY LuzpAry
Fecha: 2021.12.06 09:25:43 -05'00"
FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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PARQUES NACIONALES
NATURALES DE COLOMBIA

Bogota, D.C.
MEMORANDO
20214200008383
FECHA: 03-12-2021
PARA: LUZ MILA SOTELO DELGADILLO

Coordinadora del Grupo de Sistemas de Informacion y Radiocomunicaciones

DE: LILA ZABARAIN GUERRA
Coordinadora Grupo Contratos

ASUNTO: Comunicacion de Supervision Orden de Compra 81445 de 2021
Cordial saludo,

Con el fin de lograr el cabal cumplimiento de los fines estatales y la idénea y oportuna ejecucién de la Orden de
Compra que se relaciona a continuacion, atentamente le comunico que usted ha sido designada como supervisora
del mismo, y debera ejercer las funciones que en calidad de tal le competen.

Para tal efecto se informa que la siguiente documentacién podra ser encontrada asi:

* Orden de Compra 81445 del 01 de diciembre de 2021.
* Registro Presupuestal No. 103521 del 01 de diciembre de 2021.

La principal obligacion del SUPERVISOR es la de velar por la recta ejecucion del contrato, lo cual implica que éste se
realice de acuerdo con los parametros que el objeto contractual exige. Igualmente, debe servir de canal de
comunicacion entre el contratista y la unidad de parques, para lo cual debe mantener informada a la Subdireccién
Administrativa y Financiera sobre cualquier anomalia que repercuta de manera directa en la ejecucion del presente
contrato, con el fin de tomar las medidas del caso de manera oportuna. El SUPERVISOR sera responsable civil, penal
y disciplinariamente, por los hechos, acciones y omisiones que le fueron imputables en los términos sefialados por el
articulo 51 de la Ley 80 de 1993.

Con el fin de cumplir con el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 y la Ley 797 de 2003, el SUPERVISOR y/o
INTERVENTOR debera verificar para efectos del pago, que el contratista haya pagado a la EPS, Fondos de Pensiones
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y aportes parafiscales de los trabajadores que utilice en la ejecucion contractual y sus respectivos aportes parafiscales,
por ende certificar en la misma que el contratista se encuentra a paz y salvo en sus mensualidades y las demas que
indique el manual de contratacion adoptado por la entidad mediante Resolucidon No. 112 de 2020. Finalmente, se le
recuerda que, debe expedir las constancias de cumplimiento y/o recibido a satisfaccion respectivo, con el fin de
tramitar el pago correspondiente a favor del contratista.

Cordialmente,
LILA Firmado

digitalmente por

CONCEPCIO \iia concepcion
N ZABARAIN e 1205
GUERRA 11:53:48 -05'00"
LILA ZABARAIN GUERRA

Coordinadora Grupo de Contratos

Proyect6: Nelly Yojhana Camargo Bemal — Contratista Grupo de Contratos
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= SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
> ST A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101253994 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 12 | 2021 01 | 12 | 2021 00:00 15 | 08 | 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON EFORCERS S.A.S IDENTIFICACION NIT: 830.077.380-6
SOCIAL
-DIRECCIONZ CRR 11 AN93-35PISO 2 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6228320
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
BEEI(E;HE'IAPI\)Fgl)é PARQUES NACIONALES NATURALES DE COLOMBIA ||DENT|F|CAC|ON NIT: 830.016.624-7
IRECCION: CL 74 NRO. 11 -81 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3532400
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR LA ORDEN DE COWPRA NO. 81445 REFERENTE A LA ADHESI ON AL | NSTRUMENTO CCE-139- |AD-2020 DE AGREGACIN POR DEMANDA PARA LA ADQUI SI Cl ON DE
SOFTWARE POR CATALOGO PARA CONTRATAR LA RENOVACI ON DE LOS SERVI Cl 08 DE CORREO ELECTRONI CO Y HERRAM ENTAS COLABORATI VAS DE LA PLATAFORVA DE COMUNI CACI ON
Y COLABORACI N GOOGLE WORKSPACE PARA PARQUES NACI ONALES NATURALES DE COLOMBI A.

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 01/12/ 2021 15/ 02/ 2023 $55, 734, 066. 03
CALI DAD DE LOS ELEMENTCS 01/12/2021 15/ 08/ 2023 $74, 312, 088. 04
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 01/12/ 2021 15/ 08/ 2025 $18, 578, 022. 01
LABORALES
ACLARACIOMNES
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ***1,314,204.00 $ ***++x20,000.00 $ **++253,498.00 $ Fxkiaiix] 587,702.00 $ r*++x148,624,176.08 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO

GLORI A ANDREA ORDONEZ GONZALEZ 195112 100. 00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMARCERA I

DocuSigned by:

Elivna Alvarado
5D557FDE67C44AE...
FIRMA TOMADOR

] USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 ADRIANABERNALC

VIGILADO




- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101253994 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

02 | 12 | 2021 o1 | 12 | 2021 00:00 15 | 08 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CRR 11 AN 93 - 35 PISO 2 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6228320

EFORCERS S.A.S |IDENTIFICACION NIT: 830.077.380-6

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

s\ SEGURADO / - .
=lBENEFICIARIO: PARQUES NACIONALES NATURALES DE COLOMBIA IDENTIFICACION NIT: 830.016.624-7
E=S8DIRECCION: CL 74 NRO. 11 - 81 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3532400
#\DICIONAL:
=
PIGUESTADO

FORTAL DIE G0 5
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota k_' Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

A—

Crupo — :

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
LS &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ***1,314,204.00 $ ****++20,000.00 $ *****253,498.00 § wrxiniir] 587,702.00 $ **+*+x148,624,176.08 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID

MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARLA % PART. WALOR ASEGURADD
GLORI A ANDREA CORDONEZ GONZALEZ 195112 100. 00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR PAGO:
1100261122758-3

DE COLOMERA

(415) 7709998021167(8020) 11002611227583( 3900) 000001587702( 96) 20221201

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS

DEL

ESTRDO S.A.
NIT. 860.008.578-6

ESTE ACTO EN NOVBRE PROPI O Y COVD REPRESENTANTE LEGAL DE EFORCERS S.A.S, NIT N°.
LO CUAL CONSTA EN EL CERTI Fl CADO QUE ACREDI TA LA EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL VI GENTE EN LA FECHA DE LA SUSCRI PCl ON DEL PRESENTE ESCRITO Y _ _ _
| DENTI FI CADO CON LA _ _ _ _ N°.

CON LA _ _ _ N°.
. NT NO

MAYCR DE EDAD, | DENTIFICADO CON LA _ _ _ _ N°.

PAGARE ABI ERTO No. CAPJ-868644-15-21

DEBI DAMENTE FACULTADO PARA SUSCRI Bl R ESTE DOCUMENTO,

QUI EN OBRA EN ESTE ACTO EN NOVBRE PROPI O Y COMO REPRESENTANTE LEGAL DE
DEBI DAMENTE FACULTADO PARA SUSCRI BI R ESTE DOCUMENTO, EN CALI DAD DE CODEUDORES SOLI DARI OGS A

TRAVES DE ESTE DOCUMENTO, NOS DECLARAMOS DEUDORES DE SEGURCS DEL ESTADO S.A., EN LA SUMA DE

CORRI ENTE ($

I NSTRUCCI ONES PARA LLENAR ESPACI OS EN BLANCO DE ESTE PAGARE

DE CONFORM DAD CON EL ARTi CULO 622 DEL CODI GO DE COVERCI O, AUTORI ZAMOS EN FORMA | RREVOCABLE A SEGUROS DEL ESTADO S. A,

DERECHOS REPRESENTE, LA CANTI DAD QUE SE DECLARA ADEUDAR ANTERI ORMENTE, EL
RECONOCERAN Y PAGARAN | NTERESES MORATORI OS A LA TASA MAXI MA PERM TI DA.

EN TAL VI RTUD, PAGAREMOS | NCONDI Cl ONALMENTE A SEGUROS DEL ESTADO S.A., A SU ORDEN, O A QU EN SUS

PREVI O AVl SO, LOS ESPACI OS QUE FI GURAN EN BLANCO EN EL PRESENTE PAGARE, DE ACUERDO CON LAS SI GUI ENTES | NSTRUCCI ONES:

1. EL VALOR QUE DE ANTEMANO TIENE NUESTRA ACEPTACION Y POR EL CUAL SE DEBERA LLENAR EL PAGARE, SERA |GUAL AL MONTO QUE SEGUROS DEL ESTADO S. A,
PAGUE POR RAZON DE LA EFECTI VI DAD DE CUALQUI ER POLI ZA DE CUMPLI M ENTO EN LA QUE SE DEMJESTRE COMD RESPONSABLE POR EL SI NI ESTRO QUE AFECTE LA Cl TADA
POLI ZA, AL TOMADOR MENCI ONADO DE LA POLI ZA, ASi COMD DE LOS CERTI FI CADOS O ANEXOS QUE LA MODI FI QUEN, RENUEVEN O PRORROGUEN.

2. LA FECHA DE EXI G BILIDAD DE LA OBLI GACION CONTENI DA EN EL

PRESENTE PAGARE.

3. AUTORI ZACI ON REPORTE A CENTRALES DE RI ESGO — AUTORI ZAMOS DE MANERA PERMANENTE E | RREVOCABLE A SEGURCS DEL ESTADO S. A,
DATCS POSITIVOS O NEGATI VOS DE NUESTRO COVPORTAM ENTO COMERCIAL, CREDITICIO Y FINANCIERO EN EL EVENTO DE

CONTENI DAS EN ESTE DOCUMENTGS.

PARA CONSTANCI A SE FIRVA A LOS 02 Di AS DEL MES DE DI Cl EMBRE DEL ANO 2021.

PRESENTE Ti TULO SERA LA DEL DIA EN QUE SE DILIGENCIEN LOS ESPACI OS EN BLANCO DEL

830077380, DEBI DAMENTE FACULTADO PARA SUSCRI BI R ESTE DOCUMENTO, TODO

QUIEN OBRA EN ESTE ACTO

EN CASO DE MORA,

EXPRESAMENTE PARA LLENAR SIN

A CONSULTAR, Y SUM NI STRAR
I NCUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES

FI RVA FI RVA
NOVBRE: NOVBRE:
| DENTI FI CACI ON: | DENTI FI CACI ON:
DI RECCI ON: REPRESENTANTE LEGAL DE: EFORCERS S. A S
TELEFONO NI T NO. : 830077380
Cl UDAD: DI RECCION: CRR 11 A N 93 - 35 PISO 2
TELEFONO. 6228320
Cl UDAD: BOGOTA, D.C.
COCEUDOEES
FIRHA FIFHA
ROHBRE: RIOHBEE :
IDENTIFICACION : IDENTIFICACION :

REFRESENTANTE LEGAL CE:

HIT HO.:

DIRECCION:

TELEFONO :

CIUDAD:

REPEEZENTANTE LEGAL LCE:

HIT HG.:

DIRECCION :

TELEFOHO:

CIUCAD :

CAPJ- 868644- 15- 21

Slele




- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101253994, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 02 dias del mes de DICIEMBRE de 2021

15-44-101253994
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

3




SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6

7709998021167003396770

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES
RECIBO DE PAGO N°:

CERTIFICAMOS QUE:

10000033967701

FECHA

02/12/2021 05:17p.m.

EFORCERS S.A.S
RECIBIMOS DE:

NIT. 830.077.380

LA SUMA DE: Un millones quinientos ochenta y siete mil setecientos dos pesos .*******xik

POR CONCEPTO DE:

PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000033967701

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
NORTE-44-101253994-0-1 $1,334,203.00 $253,499.00 $1,587,702.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 1,587,702.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 1,587,702.00
OTROS: $1,587,702.00
TRANSACCION: 0003396770 TOTAL: $1,587,702.00
\- CAJERO: PAGUESTADO Y,

12/2/2021 5:17:12PM

172.16.10.23
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ACTA DE APROBACION DE GARANTIA

La Coordinadora del Grupo de Contratos de Parques Nacionales Naturales de Colombia, en ejercicio de las facultades
legales que le confiere el articulo noveno de la Resolucién 172 de fecha 23 de junio de 2021,

APRUEBA

La Poliza de Cumplimiento No. 15-44-101253994 de SEGUROS DEL ESTADO S.A., que ampara la orden de compra
No. 81445 de 2021, suscrita con EFORCERS S.A.S, en los siguientes términos:

AMPAROS VALOR SEGURADO VIGENCIA
Desde Hasta
Cumplimiento del Contrato $55.734.066,03 01/12/2021 15/02/2023
Calidad del servicio $74.312.088,04 01/12/2021 15/08/2023
Pago de salarios, prestaciones sociales legales $18.578.022,01 01/12/2021 15/08/2025
e indemnizaciones S

Dada en Bogota D.C., a los dos (02) dias del mes de diciembre de 2021.

{I:I:f‘fABARAIN G%R@

Coordinadora Grupo de Contratos

N

Reviso: Leidy Garavito Romero - Abogada Grupo de Contratos%ﬁ' A
Proyectd: Nelly Yojhana Camargo Bemal — Contratista Grupo de ContW
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