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DIRECCION REGIONAL CASANARE _ ’\'fgj . GOBIERNO DE COLOMBIA
BIENESTAR Grupo Administrativo ( Casanare) T
FAMILIAR PUBLICA
MEMORANDO
AT A
Radicado No: 202239400000065453
Para: JOSUE DAVID PARALES GIRON
GRUPO JURIDICO.
Asunto: ENTREGA DE DOCUMENTOS FORMATO INFORME DE SUPERVISION

N°4 DEL CONTRATO N°85000772022 DEL 19 DE ABRIL DE 2022.

Fecha:

2022-12-26

Cordial Saludo,

Se remite los siguientes documentos FORMATO INFORME DE SUPERVISION No.4 del
contrato No. 85000772022 del 19 de abril de 2022, cuyo objeto es “PRESTAR EL
SERVICIO DE DESINFECCION Y LAVADO DE TANQUES EN LOS BIENES INMUEBLES DE
PROPIEDAD Y A CARGO DEL ICBF REGIONAL CASANARE, EN LOS MUNICIPIOS DE YOPAL,
VILLANUEVA Y PAZ DE ARIPORO Y LIMPIEZA DE VIGA CANALES DE LA REGIONAL Y
CENTRO ZONAL YOPAL". suscrito con el Representante Legal JOSE MERARY ACOSTA
identificado con cedula No.7.364.325 de Paz de Ariporo.

GRUPO JURIDICO

Formato Informe de supervision.

Anexos : (20) Folios

Para un total de (24) folios.

Atentamente,

MA&G%R% : H ORTIZ RUBIO.

Coordinadora Grupo Administrativo

Elabor6: Camilo Andres Luna / Operador De Mantenimiento.

(3) Folios

www chf gov co:
u @lCBFCoiombta

@ @icbicolombizoficial .

Los datos proporcionados seran tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales del ICBF y la Ley es 1581 de 2012,

[Sede Regional-Casanare] ;
Diagonal 9# 8 — 8 5. 04 8OO0 01 RORND

Linea gratuita nacional ICBF



FORMATO DE INFORME

Proceso F1.P18.ABS

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 27/11/2020
DE SUPERVISIGN DEL CONTRATO O CONVENIO Versién 4
Péginalde6

Clasificacién de la Informacién Pablica

© 1/Datos generales: .. s .

Periedo del informe DICIEMBRE

Tipo de contrato/convenio

CONTRATO DE MINIMA CUANTIA

Valor Inicial del contrato/canvenio

Numero de contrato/cenvenio: 85000772022
Fecha suscripcidn contrato/convenio; - 18-abr-22
$6.466,936,00 Plaze de Ejecucién Inicial (hasta cuando): 09 de diciembre de 2022

PRESTAR EL SERVICIO DE DESINFECCION Y
Objeto

CASANARE, EN LOS MUNICIPIOS DE YOPAL, VILLANUEVA Y PAZ DE ARIPORO Y LIMPIEZA DE VIGA CANALES DE LA REGIONAL Y CENTRO ZONAL YOPAL.

LAVADO DE TANQUES EN LOS BIENES INMUEBLES DE PROPIEDAD Y A CARGO DEL ICBF REGIONAL|

Alcance del objeto (sl aplica)

*'2.Datos auperviser -

Nombre y cargo Supervisor ICBF MARGARETH ORTIZ RUBIO - Profesional

L\lcmbnla I°y :alrgo tfal:z;srvisor I‘I’GBF {segln cldusula de MARGARETH {‘ORTI.Z Ruzlo ,; Profesional (que conocid de la ejecucién del Especializado - Coordinadora  Grupol
upervision del con convenio) : upo contrato/convenio) Administrative
Nombre y cargo Supervisor ICBF (segin memorando de MARGARETH ORTIZ RUBIO - Profesional Fecha memorando de designacion 21/04/2022
designacién, si aplica) p - Grupo A de supervisién (si aplica)
. MARGARETH ORTIZ RUBIO - Profestonal Supervisores otras entidades
Nombre Supervisor ICBF (para efectos de liquidacién) P TG Grupo A (coop ) - (Sl aplica) N/A
Otros supervisores {*) N/A Cargos de otros supervisores N/A

(") SL.so trate do varios superviserss, debordn rolacionarse fodos,

3, Datos coritratista

Cédula o NIT: 900619947-2

Correo electrdnico:

administrativo@saombientales.com.co

Legal que

el acta de Liquidacién (i: dose Merary Acosta Roa

Nombre Contratista: SOAMBIENTALES S.A.S
Direccién: CALLE 22A #27-31
Representante Legal que suscribié el contrato/convenio; SOAMBIENTALES S.A.S

Facha Certificado Actualizado de Existencia y 19/08/2022

Representacién Legal (1):

(L. Estos datos sok rdn difi i 1 inaf

' 4 Plazo de duraci6n del.contrato/convenlo::

Desde cuindo: 19/04/2022 Hasta cuando: 09 de diciembre de 2022
Fecha aprobacién pélizas: 21/04/2022 Fecha expedicién R.P.: 20/04/2022
Fecha acta de Iniclo: 25/04/2022 Fecha inicio del contrato/convenio: 19/04/2022
Fecha documento de Prérroga (si aplica): N/A Prorrogado hasta cuando (si aplica): NIA
Fecha ap 6n pélizadela p g N/A Fecha de terminacton: N/A

santa:

e
Valor Inicial del contrato/convenio $6.466.936,00
Aporte ICBF $6.466.936,00
Aporte Contratista (si aplica) $ -
No. de CDP: 20222 Fecha CDP: 17/03/2022 Valor de CDP: $ 10.000.000,00
No. de RP: 58622 Fecha RP: 20/04/2022 Valor de RP: $ 6.466.936,00
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(+) ADICIONES

rugind & M-V

Clasificacién de la Informacién Pdblica

Fecha Documento Adicion: N/A Valor Adicidn: $ -
No.CDP Adicién: N/A Fecha CDP Adicién: NA Valor CDP Adicién: S -
No. de RP Adicidn: N/A Fecha RP Adicién: NIA Valor RP Adicidn: $ -
Valor adicidn aporte contratista: $ -
Fecha aprobacién péliza de la adicién N/A
lan més adiciones, incluir &
(-) DISMINUCIONES
Fecha Documento Disminucién: NIA Valor disminucién : 3 -

Descripcidn del concepto de disminucién realizada en el periodo:

Forma de Pago:

No.CDP dismi 6n: 20222 Fecha CDP 5/05/2022 Valor COP disminucién: _$ 3.533.064
No. de RP disminuci6 N/A Fecha RP disminucion N/A Valor RP disminucién : $ -
Sise més inuci ineluir filag pgrg éstas.

(=) VALOR TOTAL (después de modificaclones) $ 6.466.936,00

Valor anticipo (si aplica): $ - Fecha pago anticipo (si aplica): NIA
Porcentaje amortizacién (si aplica): N/A Perlodo facturado: DICIEMBRE

El valor de! contrato a suscribir serd hasta por el valor resuitante de ta adjudicacién, teniendo en cuenta los valores cfertados, incluides todos fos costos diractos e indirectos asociados a la prestacin del servicio, el

IVA (sl aplica), y demds impuestos de loy,

Se pagara al contratista asl:

Pago por ciclo completo de prestacién efectiva del servicio, da acuardo con los precies contenidos en (a propuesta econdmica.

Nota 1: E! pago estara sujeto i al irmie de los trmites. i aque haya lugar y apveplscxbn del Programa Anua! Mensualizado de caja — PAC por parte de} Tesoro Nacional al ICBF.

Nota 2: El pago se hard dentro de los treinta (30) dlas hibiles i ala de las facturas soporte y para el afecto e} contratista debe presentar factura y acreditar el pago de|

los aportes de sus empleades a los sistomas de salud, riesges laborales, pensionss y aportes cajas de compensaclbn famifiar, ICBF, SENA, si a ello hubiers lugar, conforme ai articulo 50 de Ia Ley 789 de 2002 y el

articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. Las personas naturales deberdn acreditar el pago correspondients a seguridad social, pensidn, salud y ARL.

Nota 3: Si la factura slectrénica no ha sido correctaments elsborada o no se acompafian los documentes requeridos para el pago, #! terming para el mismo empazard a contarse desde ta fecha en que se presentan)

deb:damema corregidas o desda que se haya aportado el Utimo de los documentos solicitados, as damoras que s presanten por este concapto serdn responsabilidad del contratista y no tendrdn pox elio derecho e|
i de intereses ién de ninguna

Nota 4: Certificaclén firmada por revisor fiscal, en los casos tequerides por la ley, contador piblico y representants legal especificanda que se encuentra & paz y salvo por todo concepto a nivel de cuentas por pagar|
(proveedores de bienes y servicios) mansjando una periodicidad de pago a 30, 60 0 90 dlas dapendiando de sus paliticas de pago y con corts af mes de legalizacién da la respectiva cuenta.

De conformidad con el numeral 5 del articulo 2°* de la Resolucién 3333 de 2015 de fa Direccién Regional de) ICBF, estos serdn los documentos soports que se deberdn anexar a las cuentas para su presentacién ante
6l drea de pagaduria del Grupo Financiero do &st4 Regional.

a) Para el pago, copia del corttrato, oficio de perfeccionamiento y legalizacién expedido por la Direccidn de Contratacién de la Sede ds [a Direccién General o por el Grupo Jurldico de las Direcciones Regionales del
ICBF, en el cual se indique [a lacha da legalizacidn e inicio de su ejecucidn.

En el ceso de deberd allegarse el documento contsntivo de la adicién o reduccién y el oficio de perfaccionamianto y legalizacién expedida por la dependencia compstente.

b} Copia actualizada del Registro Unico Tributario (RUT), en caso de existir modificaciones en la informacién slli contenida.

c) Copia del Raglstro Prosupuestal axpedido a través de! SIIF Nacién

d) Copia de las pdlizas debidamanta aprobadas por el Director Regional del ICBF, incluyendo las de manejo de anticipes, segin fo pactado en cada contrato u orden de prestacién de servicios.

o) Certificacién original de litmi expedida por el supervisor o in 1tor del contrato, formato F1 PR23 PAO2 "Certificacidn Pagos Contratos Prestacién ds Servicios y Programas Diferentes a Honorarlos
v1adsx".
) Copia da Ia consignacién que acredite ef pago de i Depar o ic y demds a que haya lugar.

g) Copia de Acta de lnicio, si es del caso,
h) Factura slsctrénica o documenta equivalente.

C ibn suscrita por el rept fegal o revisor fiscal en fa cual conste qus se encuentra al dia en el pago da seguridad social y aportes parafiscales, si es persona natural documento en el cual se evidencial
que se encuentra al dia en e! pago de los apertes 2 a seguridad social en salud, pensiones y ARL.
]} Cuando se trate de Consorcios o Uniones temporales, anexar copia del de (e pata et primer pago.

Todos los pagos se teafizaran conforme al PAC del Instituto Colombiano de Bienestar Famifiar.

* .Informacin ret con lac 16n derlvada{si aplica)

N/A

ertificacidn de paz v selvo dobi suserita por 6] C:

7. Certificaciones para pagos suscritas por el supervisor, : S : w T
Periodo certificado Fecha de certlficacién Valor pagado Observaciones
JUNIO - AGOSTO 27/08/2022 $2.495.192,00
AGOSTO 18/10/2022 $738.276,00
OCTUBRE 19/10/2022 $738.276,00
TOTAL $3.974.744,00

Antes de Imprimir. este documento... plense ch el medio ambfente!

Cunlauler copia Imprasa de st ADA,

LO DATOS PROPORCIONADOZ SERAN THATADOZ DE ACUEADO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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. .8 Pagos.Efectuados seglin.estado de cuenta o Informactén suministrada por-la Direceidn Financiara’ *: .~ | .~ E
Fecha y nimero de la Obsarvaclones
et 40 | Velor de desembolsos segin | Valor pagada o Diferencia O o do oo (st el valor pagado fue diferente al pactado en la minuta,
pagolcesembolso, segln minuta (A) {B) (A-B) pag describir breve Justificacion, descuentos y concepto de los
clausula de forma de pago correspondiente
mismos)
1 $ 2.495.192,00| § 2.495.192,00( $ - | 23/09/2022-301699022
2 $ 738.276,00| § 738.276,00{ $ - | 25/10/2022- 337570922
3 $ 738.276,00| $ 738.276,00( $ - | 2740/2022-342280722
TOTALES $ 3.971.744,00| § 3.971.744,00| $ -
9. D ILIber ducct al valor (sl aplica) ~
Fecha D: /LIb Valor Descuento/Liberaclén/Reducclén C pto D Ib 16n/Reduccid
NIA $ - N/A
NIA $ - N/A
TOTAL $ -
v . Ui b 10, Relntegros: efectuados (si apiiéa) y
Fecha reintegro Valor relntegro Comprobante reintegro Concepto reintegro
N/A $ - |NFA NIA
N/A $ - [NA N/A
11, J] presup k fado (aplica para informe final)
Concepto Valor
Aporte inicial en dinero por EL ICBF 3 6.466.936,00
Valor Inlcial de [Aporte inicial en especie por EL ICBF $ -
convenio o |Aporte inicial en dinero por CONTRATISTA $ -
contrato Aporte Inicial en especie por CONTRATISTA $ -
Total $ 6.466.936,00
Adicién aporte ICBF $ -
Valor adiclones |Adicién aporte CONTRATISTA $ -
Total $ -
Disminuciones aporte ICBF $ -
Valor
D aporte CONTRATISTA $ -
Total ~ $ -
Aporte dinero por EL ICBF $ 6.466.936,00
Valor total de] |APOrie en especie por EL ICBF $ -
convenio o |Aporte en dinero por CONTRATISTA $ .
contrato Aporte en especie por CONTRATISTA $ -
Total $ 6.466.936,00
Valor total pagado por el ICBF $ 3.971.744,00
Valor total ejecutado recursos del ICBF $ 6.466.936,00
Recursos reintegrados al ICBF
Valor - rer {si apfica)*
Valor total ejecutado recursos del CONTRATISTA $ -
Saldo pendiente por reintegrar al ICBF S -
Saldo Pendiente por Pagar $ 2.495,192,00
Saldo pendiente por liberar **
* Para of informe fina,! debe adjuntarse a este documento exiractos de cuenta bancaria que soporfen ef valor reportado do copias ds it de

Fecha estado de cuenta

rendirnientos y certificacién de la Direccién Finaciara que avale dichas consignaciones.

** El saldo pendienta por libsror comesponds a (En caso do existir saldos pendiantas par libarer so deberdn justificer fes razonas por e cualas dicho valor no fue ejecutado por ol

CONtratist).........

16/12/2022

< Amparos. - )

Companta g‘s'e'éur:adp'i?éb

»Desd

CUMPLIMIENTO s

=" PAGO DE 'SALA§|ds,_PRESTAc|bNés sociAES EIRD. -

DE

.7 LcAUDapDELsERviclo. i -

SEGURADORA SOLIDARIA

COLOMBIA

19/04/2022 +

ooz, | -

19/04/2022 ° 2010612023’




Hpina v He M

Clasificaclén de la Informacién Piblica

13. Sanciones

Marque con una "X" el lipo de sancidn Impuesia al contratista.

Namero y fecha del acto administrativo que NGmero y fecha del acto

Fecha da cjecutorla del proceso Valor de la sancién Impuesta

incumplimiento
con cobro de

perjuicios. (an. 17
Loy 1350 do 2007,

Parcial

Caducidad (ar. 14,18, Loy 1150 de
2007)

de Gbll

| Ctimpiimiento 181, RO NIA} |

)

1. Asequrar que el personal requerido para la eJecucion del contrato cuente con el
perfil de: formacién (cursos especlficos de la actividad a desarrollar como

Se ejecuta con el personal ldoneo y se
adjunta mediante cofrea electronico el dia
18/05/2022, cambio de hoja de vida de

diplomados, seminarios, talleres entre otros) o experiencia para garantizar la dptima sl Follo -211 A 225 personal en SST y anexo de documentacion
prestacién del servicio, de formacion, documentos reposan en la
lcarpeta del contrato.
Se realiza acta de socializacion el dia
2. Socializar con el equipo de trabajo que realiza las actividades definidas en el 25/05/2022, el cual se brinda socializacién de
contrato, la informacién basica del ICBF (Mision, Visién, Normatividad interna obligaciones SIGE del Contrato
vigente, Objetivos Pallticas Y si I de Gestién SIGE) S| Folio -226 No.85000772022 y formatos de

asi como dar a conocer los diferentes documentos (lineamientos técnicos,
manuales, procedimientos, gufas, formatos entre otros) necesarios para la
operacién de los servicios,

dill ito para el p ito del
contrato. Documentos reposan en la carpeta
del Contrato.

da Obiiga
< Obligaciones def

Cumplimlento.{Si,]

)

[Documehto q

N

1a.obfigaglon acion de éste, (il

videncia et cumplimisnt dey|.

1. Presenter la identificacién de peligros, valoracion da riesgos y determinacién de controles,

Documentos Correspondientes a la
identificacion de peligros valoracion de
riesgos y determinacion de controles de

en el marco de Ja Segurided y Salud en &) trabajo durante a ejecucibn del contrato. sl Follo 227-228 y 235 do a 1a e ion del
Documentos los cuales reposan en la carpeta
del contrato,
Reposa en la carpeta del contrato soporte de
2. Raslizar la Induccion al equipo de trabajo que se empleara durants la ejecucion det contrato en st FOLIO 227 Y 228 correo de entrega de documentacion sige,
materia de Sequridad y Salud en el Trabajo. Documento de induccion de SST recibida en
el mes de agosto de 2022
Reposa en la carpeta del contrato soporte de
3. Sumin ! \ N a sjecucién dal contrato los El tos d cormreo de entrega de documentacion sige,Se
P. . alos L | P.ﬂ'ﬂd a ejecucn f conirato os Elementas e St Follo -227 y 230 a 231 Anexa Acta de entrega Dotacién y E.P.P al
roteccién Personal req parala o sus personal vinculado para la ejecucion del
contrato junto con matrix de Epp.
Reposa en la carpeta del contrato soporte de
. : . ' correo de entrega de documentacion sige, Se
4: Pres‘enlarlel conceplo médico ocupacional favorable de los colaboradores vinculados para la sl Follo -227- 217 -232 3 233, presenta concepto medico de aptitud laboral
sjacucion del contrato para las p vi al to de
fecha 25/08/2022
5. Informar a! ICBF los Accidentes de Trabejo y enfermedad Laboral - ATEL del personal a cargo del sl Folio 354 Se adjunta certificado de No Accidentalidad
contratista, reportados a la ARL y EPS, durante el plazo de ejecucién del contrato, por parte de! contratista .
Los documentos de certificados de alturas se
encuentra en la carpeta del contrato y Se
6. Realizer trabajos en alturas en limiento de lo establecido en la ividad vigente Sl Follo 355 a 358 anexa formato de trabgjo en alluras del

personal que ha ejecutando labores dentro
del cuarto ciclo contrato, Se Anexa
documento.

Antes de imptitmir este documento... plense en e| medio ambiente!

Cusiquler copla Impress ds este documento sa.concldérs came COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATO2 PROPORCIONADCSE $ERAN TRATADDS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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65 doV Eje de Gea_;ibn Amblantal

Gamplimiento (Si

W

1.Adoptar las medidas necesarias para el ahorro y uso eficlente del agua, energia,
papel, y manejo de residuos que se g durante Ja ej i6n del contrato, de
acuerdo con la poiitica ambiental del ICBF,

sl

Follo - 227 y 239

Reposa en [a carpeta del contrato soporte de
correo de entrega de documentacion sige, se
anexa certificacion de buenas practicas
ambientales de fecha agosto de 2022,

2. Utilizar productos, empaq y i con el medio ambiente.

sl

Folio - 227 y 240 a 241

Reposa en la carpsta del contrato soporte de
cormreo de entrega de documentacion sige,
Centificado de productos, empaques y
materiales con el medio

agosto de 2022.

3. Adoptar las medid

para el almacer y manejo de

los productos quimicos uullzados durante la ejecucién del contrato; de acuerdo con
la normatividad vigente,

Si

Follo - 227 y 242 a 244

Reposa en la carpeta del contrato soporte de
correo de entrega de documentacion sige,
Documentos soporte de Matrix de
Compatibilidad, Lista de Chequeo y Manejo
de Sustaclas quimicas junio con registro

g de Manejo de Sustancia
Quimicas .

Documonto q
la obllgaclén

1. Suscribir un documento de compromiso de confidencialidad el cual debera ser
entregado al supervisor del contrato una vez se firme el contrato,

Sl

Reposa en la carpeta del conlrato soporte de
de cc del 25 de
abril de 2021,

ativa, con las

1. Cumplir con plena autonomia técnica y

La efecucién del cuarto ciclo se ha realizado
con plena autonomia técnica administrativa y
financiera. Se anexa informe supervision

en la obligacién anterior.

lineamientos y estdndares definidos en la Ficha de Condiciones Técnicas 8l Folio 337 2 339 y 347 a 349 No4 e Informe de actividades con registro
Esenciales para fa Prestacién del Servicio (FCT). fotografico dei cuarfo ciclo segin cronograma
aprobado.
di to, Poli

2. Constituir y allegar a EL ICBF las garantlas requeridas dentro de los tres (3) dias sl FOLIO 255 Reposa en a carpeta del °°"‘£a d:‘.“la de
habiles siguientes a fa suscripcién del contrato, # 605-47- 994000094795 del 19/0412022

i Acta de soclalizacion de ejecucion de
3.Participar y apoyar a EL ICBF en todas las reuniones a las que éste lo convoque sl FOLIO 359 actividades del ciclo 4, de acuerdo al
relacionadas con la ejecucién del contrato. Cto.No.85000772022

Para el presente periodo no se le ha realizado
4.Atender los req. to! ylo que durante el f ;
desarrollo del Contrato le |mpana ELICBF a través del supervisor del mismo, para NIA - ::;Ll:::::::;o: &:22?;2:12?23@0 por
una carrecta ef ¥ de sus parte deL. ICBF al coniratista.
5.Entregar al supervisor del Contrato los Inform olicit br lquier Informe por parte del contratista con relacion

) 9 P . s Informes que ¢ saliclien soore cualquie sl FOLIO - 347°a 349 a las actividades ejecutadas en el mes de
aspecto y/o resultados obtenidos cuando asi se requiera. Diciembre.

Se radico factura electronica # FEV-235 del
6.Presentar la cuenta de cobro de conformidad con la forma de pago estipulada en 08/12/2022, junto con anexos de informes de
el contrato, junto con el informe de las actividades realizadas. Si FOLIO -3402 343 /3452 346/ 350 2 353, actividades.segiin memorando

2022390000000101452 del 12/12/2022,
7.Asumir un buen trato para con los demds 8s intemos y del ?:rzzz:;cr:r:adzabrﬁ:;aaﬁjﬁz:tl::ztcolén conel
Instituto Colomblano de Bienestar Familiar - ICBF, y actuar con responsabilidad, si FOLIO - 279 contratista y con el personal intemo y extemo
eficiencia y transparencia. dela enlldayd P 4
8.Realizar los pagos al SISS (salud, pensién y riesgos laborales), aportando los se anexa planilla de pago de seguridad socia!
soportes de pago correspondientes, segin cada caso, y de acuerdo con fa Si FOLIO - 352 del mes de diciembre # 9444193908
nomatividad vigente.
9.Cumplir con los pr ! {dos enfaf No.666 del 24 de abril Reposa en la carpeta del contrato soporte de
de 2020 o la que se encuentre vigente por Ministerio de Proteccién Soclal, descrita Si FOLIO - 282 certifiacion de cumplimiento de acuerdo a la

resoluclon No.666 del 24 de abril de 2020,
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.. " Observaclones (v) -

1. Realizar un cronograma con las fechas para efectuar las actividades
contempladas en el contrato en horarios que no afecten la prestacién del servicio
del ICBF, el cual debera ser aprobado por el supervisor del contrato. La frecuencia

de lavado de tangq , 1008 seré de dos (2) ciclos durante la Reposa en la carpeta del contrato soporte de

ejecucién del contrato; el primer ciclo durante el mes de junio y el segundo ciclo sl FOLIO 248 A 249 g de activdi p porla

durante el mes de noviembre de 2022. La frecuencia de la limpieza de viga canales supervision del contrato,

sera de cuatro (4) ciclos durante la ejecucién del contrato el primer ciclo durante el

mes de junio, el segundo ciclo durante el mes de agosto, el tercer ciclo durante el

mes de octubre, el cuarto ciclo entre de 1 al 8 diciembre de 2022.

2, Realizar el lavado de tanques el 3 y limpieza de viga canales,

en los bienes inmuebles segun lo establecldo en la FCT y cumplimiento el se anexan Informe de actividades realizadas

cronograma establecido. El contratista debe Incluir el suministro de Insumos, si FOLIO 347 a 349 por el contratista para el cuarto ciclo segun lo
h equipos y i parala probado en el cror de activid

prestacién éptima del servicio.

Se realiza acta de reunion las partes:
Referente SST, Supervision del Cto
No.85000772022 y Apoyo a la Supervision,
en el cual se soclaliza programacion de
actividades del Ciclo No.4.

3. Cuando se realicen estos trabajos en sedes del ICBF en el ICBF se debara
inf al pi de y salud en el trabajo; par lo menos con un dia sl FOLIO 359
de anticipacién, previa entrega de los formatos

Documentos de informe de actividades se
adjunta al presente informe de supervision, y
el producto utilizado es el mismo a la primera
aplicacién y al no sobrepasar los 6 meses
desde su primera aplicacién no son
necesarios su actualizacion de acuerdo a la
Guia de Adquisiciones de Bienes y Servicios
de Calldad y estos ya reposan en la carpeta
del contratolos documentos de Fichas
Tecnica del producto

4. Realizar entrega de un informe con registro F sobre las actividad
ejecutadas y establecidas en el contrato, el cual debe estar acompafiado de las
Fichas técnicas y hojas de seguridad correspondientes teniendo en cuenta las
especificaciones de los productos utilizados con el registro INVIMA, cantldad usada, sl Follo-347 a 349 y 285 2 298
método de aplicacién, niveles de dosificacién, fechas de aplicacion, y fas acciones
preventivas y correclivas para el control de estas las cuales deben ser acordes al
plan y/o cronograma de actividades.

() El Supervisor deberd registrar todas las en la 0 del io. Para aq bligaci: cuyo fmi no obed: a un producto tangible,
deberd seflalar en la colt del "Dy que evide el it | Su pto sobre el mismo.

(ll) Si el Supervisor establece que “no” se ha dado el cumplimiento a una obligacién, dentro de uno de los informes periddicos, deberd indicar las razones por las cuales es asl, y qué acciones se han tomado
sobre dicho incumplimiento, Si el reporte de “no cumplimiento” se presenta en el Infarme Final de Supervision, el supervisor deber4 allegar copla y presentar reporte de las acclones adelantadas frente al mismo.

Si el supervisor seflala que una obligacién "N/A" sélo podrd ser relacionada con algunos periodos en los que esa I ffica no sea req

(i) El supervisor deberd r todos fos que el de la ié I i it con actas de entrega a i6n o de i
certificaciones, comunicaciones, oficios, memorandos, y en general cualquier documento que pruebe que la obligacién fue efecti Deberd iguals indicar el follo del documento y su ubicacién.
(Iv) El supervisor debers sefialar en "Obser " cualquier i que ! relaci con el de /a obligacién. E/ dili iamit de esta no es oblig

. LR EARE .00 . 15. Segulmiento-a'mairiz de rlesgos
Realiz6 seguimiento a la matriz de riesgos del presente contrato/convenio? sl X NO
Luego del seguimiento detectd alguno con alta probabilidad de ocurrencia? sl NO x
Detalle cual(es) riesgos detecté con alta probabilidad de ocurrencia:
Observaciones adiclonales:
SI hay algin riesgo que se izé o que ltiens alta ilidad de debe a la Dilreccidn do Contratacién de fa 12 Direccidn General,

18, Certificacion R RV R ‘

El supervisor, con Ia suscripclén del presente informe, certifica que el contratista cumpllé con su obligacién de acreditar los pagos al Sistema de Seguridad Soclal Integral y Parafiscales|
correspondientes, de conformidad con lo dispuesto en el articulo §0 de 1a Ley 789 de 2002.

Fecha emisién de Informe i S 2822022

- D2
=<5

MARGARETH ORTIZ RUBIO CAMILO ANDRES LUNA
Profeslonal Universitario- Coordinadora Grupo o
Adminlstrativo

Supervisor contrato 85000772022, Apoyo supervision contrato 85000772022,

Apoyoala 1 Grupo A

Nota: S se requlere la firma de més personas que Intervinieron en el efercicio de supervisién, se podrén incluir.

Antes de (npritnir este documento... plehse eh el medio amblentea!

Cuatquisr capla Impfase da aote documento pe.conzidern como COPIA NO CONTROLADA.

LO$ DATOS PROPORCIONADDE SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA OE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




.o.‘ Instituto Colombiano de Bienestar Familiar . o
Cecilia De la Fuente de Lleras s . o .
Q‘é DIRECCION REGIONAL CASANARE &l . GOBIERNO DE COLOMBIA
BIENESTAR Grupo Administrativo ( Casanare)
FAMILIAR PUBLICA
MEMORANDO

TSNV

Radicado No: 202239400000064323

Para: LUZ DENY BRINEZ PEREZ
Grupo Financiero - Pagaduria
ICBF Regional Casanare.

Asunto: ENVIO DOCUMENTOS SOPORTE PARA PAGO CICLO 4-2022, Del CONTRATO
No. 85000772022 de 2022, SERVICIO DE MANTENIMIENTO Y LAVADO DE
TANQUES.

Fecha: 2022-12-21

Cordial saludo,

Con el fin que se proceda con la revisién y se tramite ante quien corresponda, me permito
enviar documentos soporte para el pago correspondiente CICLO 4-2022, del contrato No.
85000772022 del 2022 a nombre de: SOAMBIENTALES S.A.S. NIT: 900.619.947-2, segun
relacion:

<

Certificacién de Pago Contrato Prestacion de Servicios y Programas Diferentes
A Honorarios y Viaticos.

Factura de Electrénica No. FEV 300

Certificado de Cumplimiento de Pago a Seguridad Social.

Certificado de Paz y Salvo con Proveedores.

Planilla de Pago Seguridad Social.

ANANINRN

Atenta; ente,

RGARETH ORTIZ RUBIO
Supervisora del Contrato 85000772022

Anexo: folios 09

Aprob6: MARGARETH ORTIZ RUBIO/COORDINADORA G.A
Revisé MARGARETH ORTIZ RUBIO /COORDINADORA G.A.
Proyecté: ISMAEL MONTOYA ORTIZ/CONTRATISTA G.A

o) www:icbf,gov.co. ©

. a

- [@) @icbicolombia
Los datos proporclonados serén tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales del ICBF y la Ley es 1581 de 2012,

[REGIONAL CASANARE]
DIAG. 9 No. 8 - 85
PBX: 437 7630

Linea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080

3uo
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- PROCESO F5.P17.6F
‘\“‘ GESTION FINANCIERA Vers!én 16
5 1¢e2
BIENESTAR CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS ¥ PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS ¥ VIATICOS 28/01/2022
FARILIAR Clasificaclén de (2 tnformacian
publico
Yo MARGARETH ORTIZ RUBIO
3
en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento refacionado a continuacién, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las obligaciones
financieras consignadas en el documento contractual, ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos, verificando el cumplimiento
conforme a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 ¢ ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art, 114-1 del Estatuto Tributario y ef art, 65 de la Ley 1819 de 2016. En tal virtud, autorizo el
pago conforme al siguiente detalle:
1. DATOS GENERALES ; R
NOMBRE DEL PROVEEDOR O
NoMBRe DEL | SOAMBIENTALES S.A.S
TIPO DE DOCUMENTO No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION -
IDENTIFICACION I’ ° I 900619947-2 —l
TIPO DE DOCUMENTO FUENTE ) namerado
CONTRATO NUMERO DOCUMENTO FUENTE 85000772022 FECHA SUSCRIPCION 19 Abril | 2022
dia mes ano
PLAZO DE EJECUCION pesoe| 25 HASTA o |oiciembrel 2022 REGIMEN TRIBUTARIO RESPONSABLE DEL
(MPUESTO
dia mes aflo dfa mes afio
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION 21 Jatombee] 2022 ]
dfa mes afio
~ 2. DATOS DELPAGO - ‘
PAGO CON CARGO A: [ Vigencla ] PAGO No: [ a ] ooe 4 ]
VALOR APAGAR E $ 2.495.192,00 B encenmas| - DOS MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL CIENTO NOVENTA'Y DOS PESOS M/CTE
PERIODO DE PAGO oesoe | ] I | wasta | [ ]
dia mes afia dia mes o
7.1 AFECTACION FRESUPUESTAL: > T T t
DEPENDENCIA DE
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL AFECTACION DEL USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
GASTO
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
SEDES MANTENIDAS - 197-
FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL EN 59622 27 C-4199-1500-8-0-4199016-02 MANTENIMIENTO A-02-02-002-009-004-05 $ 2.495.192,00
EL ICBF A NIVEL NACIONAL
 NOTA: LOS REQUISITS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA - < " * e —l
2.1 INFORMACION BARCARIA, 3 N N P A, TR i ~ T 7
CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCOLOMBIA NUMERO DE CUENTA 36397718110 J TIPO DE CUENTA m
3, OBSERVACIONES . = b
Se adjunta copia de factura y Seguridad social
"4, ANTICIPOS = = :
VALORA PAGAR [ § - ]a EN LETRAS C
AMORTIZACION 5
5. APLICACION DELPAGD -1 iv .+ & =+ - ¥ = N H
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR $ -
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR 5 2.495.192,00
TOTAL PAGD CORRIENTE VALOR S 2,495.192,00
TOTAL A PAGAR (A+8) VALOR: [s 2.495.192,00 |
[ WA
B ] oRecaON RIGINAC]SDG T ] -

Antes de ImprimIr este documento... pfense en <l medfo ambtente!

1

ICBF Y ALALEY 89106 20



BIENESTAR
FAMITIAR

PROCESO
GESTION FINANCIERA

CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS

ur

F5.P12.6F

Versién 16

2de?

28/01/2022

Clagificacian de la Informacién
Publico

MARGARETH ORTIZ RUBIO

CASANARE

Grupo Adminlstrativa

- DRECCHON BEGIONAL ' .~

- FUNCIONARIO FINANCIERD DEGIGRADO '/ AREA O CENTIO ZONAL S

L omRegin T Ll DIRECCHAN REGIONA

CASANARE

RESPONSABLE DELVISADO DE PAC
- m— T — T FECHA
NOMSRE™ " e, ” REA {ddfmmiaase)
ISMAEL MONTOYA ORTIZ GRUPO ADMINISTRATIVO 21/12/2022

T 4 v T

o= ESPACIO PARA SER DILGENCIADO.UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS - 7

& RECEPCION DOCUMENTOS . =

. e
*  NOMBRE GUREN RECEPQIONA. «

T FECHA DERECEDSION.

- FIRMA R

Pl .5 DEVOLCIONES . g

B ° 2 s FECHA DEDEVOIVCION T FIAMA -
£ RECEPCION DE DOCUMENTOS DESPUES DE EFECTUADA LA DEVOLUCIAN & s -
B 'ROMBRE RUIEN BECERCIONA. FECUA DE RECEPCION: S HRMA

Antes dec Imprimlir este documento... plense cn ¢l nedlo ambiente!

coF AL
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Soluclones de Prevencién y Control porc un Ambiente Saludable

m

Yopal, 12 de diciembre de 2.022

Sefores:

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - Regional Casanare

T
Coordinadora Grupo Administrativo Q‘»

Supervisora Contrato N°85000772022 mmm Mmcom,zcmha mmommz Follcmlo

Remitents SOLUCIONES Dk PREVENCION Y COTROL PARAUN AM
A IL' R Desting: Crupo Administrativa { Casanare|
Clasificada  Asuntor ENTRECGA DOCUMENTOS CICLO CUATRO CON

Asunto: Ihformes ciclo 4. Contrato: N°850007 /2022

Cordial saludo.

Por medio de la presente hago entrega formal de mformes y documentacion requerida para
aprobacion de Factura. :

« Factura Electrénica de Venta No. FEV-235
s Representacion Grafica - Factura Electrdnica de Venta No. FEV-235
e Informes CICLO 4. :
¢ Certificacion Bancaria
e Certificacion Cumplimiento Seguridad Soacial.
o RUT :
. Certlﬁcado Camara de ComerC|o S R Y
) by _ AR I CANE TR AT BN
AR MRAY i ,‘: AR IR N AT A S T P
FOLIOS: 1,44» e O e U e M e o D s
Agradezco d6 AitéiaTo S atercigncion v onirel paro un Artiente Scludable
Cordialmente,
JOSE MERARY ACOSTA ROA
C.C. 7.364.325 de Paz de Ariporo
R/L. SOAMBIENTALES S.A.S
NIT. 900.619.947-2
& #7 Calle 22A No. 27 - 31. Yopadl Casanare Autorizacién Aplicacién Registro RESPEL Personal Certificado
\,, Tel: 6328459 - Cel: 320 4434624 - 3214650160 de")‘“g“'c"“’s N
contacto@soambientales.com.co G AR SENA
\ www.soambientales.com.co 5‘*‘:,?22:;‘;;?:‘“ co’psnﬂoqgfé;ﬁﬁw 7AT
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Factura Electrénica: www.soambientales.com.co
. De Venta'No: - | operaciones@soambientales.com.co
: oo .oeoo b Tel: 3204434624 - (608) 6328459
= FEV- 300 - - Yopal - Casanare - Colombia
NIT: 900619947

CLIENTE ' - [INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTARFA [~ DIRECCION] DIAGONAL 9 No.8 85
NIT: ", © 7 ° 1899999239 7. .- CORREOiifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.cd
CIUDAD: " * . Yopal " < “TELEFONO 6354586 - FORMA DE PAGO Credito
FECHA FACTURA 09/12/2022 FECHA VENCIMIENTO 09/12/2022 ORDEN DE COMPRA 85000772022
|Mtem § . "o S0t Deseripeién . it oy Cantidad): Valor Unitario [ - Total . |
1 nLAVADO Y DESINFECCION TANQUES AGUA POTABLE 5 111.350 556.750 |
Sede Yapal: Servicio Lavado y desinfeccién Tangue 1000 it - Nivel + 3,0
2 [LAVADO Y DESINFECCION TANQUES AGUA POTABLE 1 295.500 295.500
Sede Yopal: Tanque Subterraneo dimensiones 8x3x1,8 - Servcio de Lavado y Desinfeccion.
3 LAVADO Y DESINFECCION TANQUES AGUA POTABLE 1 140.900 140.900
Centro Zonal Villanueva: Servicio Lavado y desinfeccion Tanque 2000 It - Nivel + 3,0
4 LAVADO Y DESINFECCION TANQUES AGUA POTABLE 3 122,300 366.900
Centro Zonal Villanueva: Servicio Lavado y desinfeccion Tanque 1000 It - Nivel + 3,0
5 LAVADO Y DESINFECCION TANQUES AGUA POTABLE 1 116.350 116.350
Centro Zonal Paz de Ariporo: Servicio Lavado y desinfection Tanque 1000 It - Nivel + 2,0
6 LAVADO DE SUPERFICIES 188 3.300 620,400
Limpieza vigacanales para aguas lluvias - Nivel + 2,0 ubicadas en el Centro Zonal y Regional
#$41-06-00-085; 85000772022; Margareth, Ortiz@jicbf.gov.co#$
@» No. 202233000000101452 Cod| g0 web: red|22
Radicador: Marthe GornezC Fecha: 12/12/2022 17:04:02 Fallas: 14
m Remitents SOLUCIONES LE PREVENCION Y COTROL PARA LN AM
Destine: Crupo Administrative ( Casanare)
Clasificada  Aguntor ENTREGA DOCUMENTOS ClCLO CLATRO CON
Valor en Letras DOS MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL CIENTO NOVENTA Y SUBTOTAL = 2.096.800
NN DEQMAS RMICTE Ry ST N
P Link Orden de Compra VA - R S RN RS 398.392
A5 TOTAL FACTURA™ .- - 2.495.192

Link Informe - Certificado

CONSIGNAR CUENTA DE AHORROS DE BANCOLOMBIA
No. 363-977181-10 a Nombre de SOAMBIENTALES S.A.S

Link Otros Documentos
#$41-06-00-085; 85000772022; Margareth.Ortiz@ichf.gov.co#$

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica Fecha y Hora de Generacion: 09/12/2022 05:37:49

Ndmero Autorizacién 18764028685492 aprobado en 2022.05.09 prefijo FEV desde el nimero 55 al 500 Vigencia 12 Meses. Responsable de IVA - Actividad Econdmica 3900
Actividades de saneamiento ambiental y otros servicios de gesticn de desechos - Tarifa 10*100

I A esta factura de venta aplican las nomas relativas a Ia letra de cambio (articulo 5§ Ley 1231 de 2008). }

1
Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 800534356-3 Software; World Office {wo_2)
CUFE: 83543f4fcdaae5d6ca7ce2bdd8918ef1 1326913601 f720d6d878e052728e60cb77213737303358¢0b7¢ca2f51839d43b --Fecha y Hora de Expedicién : 08/12/2022 §:41:38 a. m.
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IIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA €
POR UHA COLOMSL Ails RONESTA SOAMBIENT’XLES SIoS

Lot delte diny Corva ot e Belo 4 B

Representacmn Graflca

[ e e e [ —— s e i — - [P P - B T U P ——

Datos del Documento

S ERe TS MRS S S S S R e R % e MR i S ST e T BT A T ST B wWTERES M srm. @ SEe. a8 i SRS e e an 2 mem e e

Codigo Unico de Factura - CUFE : 83543f4fcdaaeSdGca?ceZbddBQ18ef11e32b913601f7a0d6d878ee5a728e6
0cb77213737303358¢9b7¢ca251839d43b

Namero de Factura: FEV-300 Forma de pago: Crédto
Fecha de Emésion: 09/12/2022 Medio de Pago:

Fecha de Vencimiento: 09/12/2022 Orden de pedido:

Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

_Datos del Emisor / Vendedor

i

Razén Social:  SOAMBIENTALES SAS
Nombre Comercial: SOAMBIENTALES SAS

Nit del Emisor: 900619947 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamenta: Casanare
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Yopal
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA Direccion: CL22A 2731
Actividad Econémica: Teléfono / Mévil: 3204434624

Correo: facturacion@soambientales.com.co

Datos del Adqumente / Comprador

== EETOR S STMo T SRS MSTE Tt Tl CuT am 4 M SOTM ST te LTt w L e S m e = mmemmr T o = an emamio.

Razén Social: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Nombre Comercial: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

Tipo de Documento: NIT Pais: Cobmbia

Namero Documento: 899999239 Departamento: Casanare

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Yopal

Régimen fiscal: 0-13 Direccién: DIAGONAL 9 No.8 85

Responsabilidad tributaria: ZZ - No apica Teléfono / Movil: 6354586
Correo:

sifnacion.facturaekectronica@mihacienda.gov.co

Detalles dg. Productos

e an eEedT o S wma ARGl S L D STh e Emeen ot mwemmIw + e e o i

S Tm e S _rgaes o e

IMPUESTQS Precio

Descuento o o unitario de
. detalle Recargo detalle IVA o INC /nv venta

+ Nro. Cédigo . Descripcion U/M | Cantidad | Precio unitario

LAVADO Y
DESINFECCION
1 457 TANQUES AGUA NIU 5,00 $ 111.350,00/ % 0,00/ s 0,00($ 105.782,50{ 19.00 $ 556.750,00

POTABLE

LAVADO Y
DESINFECCION
2 457 TANQUES AGUA NIU 1,00 $ 255.500,00

POTABLE

LAVADO Y
DESINFECCION
3 457 TANQUES AGUA NIU 1,00 $ 140.900,00( $ 0,00 $ 0,00{$ 26.771,00{ 19.00 $ 140.900,00

POTABLE
LAVADO Y
DESINFECCION
4 457 TANQUES AGUA NIU 3,00 $ 122.380,00
POTABLE
LAVADO Y
DESINFECCION
5 457 TANQUES AGUA NIU 1,00 $ 116.350,00{ $ 0,00} $ 0,00{$ 22.106,50( 19.00 $ 116.350,(]01
POTABLE

6 00000008 LAVADO DE SUPERFICIES] NIU 188,00 ($ 3.300,001 % 0,00; $ 0,00t ¢ 117,876,001 19.00 $ 620,400,00

L .

0,00| $ 0,00/$ 56.145,00 19.00 $ 295.500,00

-

0,00/ % 0,00{$ 69.711,00] 19.00 $ 366.900,00




Desci ntos _ynRecar'gos Globales

L e i s E = e, e B an TS L ST e T SSREATNOATL RS 1 BATTLIRLASTOAT T ¢RI T s m DRSS S e S SRRSISNEL ST en hE e SMEAESE SO T am e o wen et

No.  Tpo ~~~~ ~~ Codgo  Deseripdon % Vabr

Informacion Complementaria o e

No . .. ... ... ..NombreCampo

Anticipos N o ) __ S e
Nro Valor _FeAch.arrecbido o A
) Referenqias o e o
T]:Jo de Documgnto»Relferencia o - Ntﬁmgro_Referen;p_ / “Fe_cha Referengh
L. NotasFinales

#$41-06-00-085; 85000772022; Margareth.Ortiz@icbf.gov.co#$

Datos Totalg_s

s A

MONEDA : cop
TASA DE CAMBIG -

Subtotal _ 2.096.800,00
Descuento detale 0,00
Recargo detalle 0,00
TotalBruto Factura ..~ o 2.096,800,00
VA 398.392,00
Documento validado por b DIAN 2022- INC 0,00

12-09 05:41:38 Boksas 0,00
Documento generado ek 2022-12-09 Otros impuestos 0,00

10:31:37 Ca Ty N .

Generado por:Solucién Gratuita DIAN To.t_a! impuesto (=) . 2 . - 398.392,00
Nit:500.197.268 Total neto factura (=) : ~.e 2,495,192,00
Descuento Giobal () 0,00
Recargo Gbbal (+) ) 0,00

Totalfactura (=) . " COP$ "~ $ .2.495.192,00

Valores informativos

-ANTICIPOS ~ © » Jii ) g
Anticipos

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

Numero de Autorizacion: 18764028685492 Rango desde: 55 Rango hasta: 500 Vigencia: 2023-05-09
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| . .
\ R B N - N
e, . NI A . ) CODIGO . : F-OP-026:
3 X TR - - INFORME- FINAL _ : :
| @ SGAMBiENTi Ss.a. CONTRATO - REVISION No : 02
‘ v M«M@Powﬁo&tv%‘udmwA:ﬁ«wh&@o&a “FECHA . 17/11/2020
T S - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR |57 ot - -
CQI_\I;I'B{\'SO; No: 85000772022 CONTRATANTE FAMILIAR REGIONAL CASANARE cicLo: | 4

- OBJETODEL ., PRESTAR EL SERVICIO DE LAVADO DE TANQUES EN LOS BIENES INMUEBLES DE PROPIEDAD Y A CARGO DEL ICBF
CONTRATO . - |REGIONAL CASANARE, EN LOS MUNICIPIOS DE YOPAL, VILLANUEVAY PAZ DE ARIF’ORO Y LIMPIEZA DE VIGA
e AN RA " |CANALES DE LA REGIONAL Y CENTRO ZONA YOPAL.

FECHA

‘ TERMlNACION _ 09/12/2022 LOR = . ‘ " $86. 466 936 N SUPERVISOR MARGARETH ORTIZ RUBIO
- FECHA DE INFORME - ©09M2/2022 T LUGAR:: '_ - REGIONAL CASANARE - YOPAL
lten]  OBLIGACIONES - —om L L o, ACTIVIDADES REALIZADAS @ .

No 1. Sede Yopal: Servicio |Se verifica estado fisico del tanques buscando alteraciones que puedan afectar la calidad del agua: Se evidencia
_de lavado y desinfeccién |desprendimiento de oxido en escaleras internas que afectan la calidad dei agua.
Tanque 1000 It - Nivel + 3,0
Fecha de Servicio: 08-
Diclembre-2022  Yopal -

Dg. 9 No. 8-85 i
Total Ejecutado: 5 Se inicia remocién de sumedad de paredes, piso, tapas y accesorios restregando con panos abrasuvos |mpregnados

de solucién de Limpiador CGoncentrado Multiusos L.O.C.

Se abren las 2 tapas de del tanque permitiendo la aireacion durante 15 minutos, se cierra valvula de ingreso de
agua y se vaciado con bomba sumergible eléctricas. ‘

Se inicia retiro de suciedad con bomba sumergible y pafios’ absorbentes se aphca agua limpia para remover
suciedad de tanque secando con pafios: absorbentes

Se preparo solucion desinfectante de_hipoc|orito de sodio al 5% a una concentracion de.2.500 ppm, aplicando pbr
aspersion a todas las superficies, accesorios y tuberia dejando actuar el desinfectante por 15 minutos. Selavo con
agua paredes internas has-ljagér al nivel de tuberia desagua para posterior drenar y desinfectar tuberias. :

Se inicia enado de tanques, se verifica funcionamiento quedando en funcionamiento adecuado. -

_ Registro Fotografico ", .~




iten . |.

. OBLIGACIONES

. . ACTIVIDADES REALIZADAS

) FNO. 8-85

No. 2, Sede Yopal: Tanque
subterraneo dimensiones
de 8X3X1,8 mts - Serviclo
de lavado y desinfeccién
Fecha de Servicio: 08-
Diciembre Yopal - Dg. 9
Total
Ejecutado: 1 Un

Se vermca estado fisico del tanques buscando alteraciones que puedan afectar la calidad del agua: Se evndencna
desprendimiento de oxido en escaleras internas que afectan la calidad del agua.

Se abren las 2 tapas de del tanque permitiendo la aireacion durante 15 mmutos se C|erra valvula .de ingreso de
agua'y se vaciado con 2 bombas éléctricas.

Se inicia remocion de sucuedad de paredes, piso, tapas y accesorios restregando con pafios abrasivos impregnados
de solucién de Limpiador Concentrado Multiusos L.O.C.

Se inicia retiro de suciedad con bomba sumergible y pafios absorbentes, se aplica agua fimpia para remover
suciedad de tanque secando con pafios absorbentes.

Se preparo solucidn desinfectante de hipoclorito de sodio af 5% a una concentracién de 2.500 ppm, aplicando por
aspersion a todas las superficies, accesorios y tuberfa dejando actuar el desinfectante por 15 minutos. Se lavo con
agua paredes internas has llagar al nlvel de tuberia desagua para postenor drenar y desinfectar tuberfas.

Se inicia llenado de tanques se verifica funcionamiento quedando en funcmnamlento adecuado.

Registro Fotogréfco N R T

2
Ilten OBLIGACIONES ACTIVIDADES REALIZADAS
No. 6. Limpieza viga canales
para aguas lluvias ubicadas |se inicia retirando sucedfa de viga canales manualmente. En Ratondas, vigacanales de entrada personal y techo vigacanales de
en el Centro Zonat Yopal y  |Bodegas y Planta generacion electrica.
. JRegional Fecha de
Servicio: 02-Diciembre-
"f2022  Yopal - Dg. 9 No. 8- [Se raspa suciedad de dreas con uso de cepillo y con presi6n de Hidrolavadora.
85 Total Ejecutado:188ml - - -
Se realiza disposicién de residucs organicos en punto de acopio
Reglstro Fotogrifico . .
6
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INFORME FINAL CODIGO : F-OP-026
‘ CONTRATO REVISION No : 02
b i Gl ot St ‘ B “FECHA : 17/11/2020
T | INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR [ .
CONTRATO No: 85000772022 CONTRATANTE: FAMILIAR REGIONAL CASANARE . [91C+9° | 4
oa jETopEL . |PRESTAR EL SERVICIO DE LAVADO DE TANQUES EN LOS BIENES INMUEBLES DE PROPIEDAD Y A CARGO DEL ICBF
“conRATO REGIONAL CASANARE, EN LOS MUNICIPIOS DE YOPAL, VILLANUEVA Y PAZ DE ARIPORO Y LIMPIEZA DE VIGA
~|CANALES DE LA REGIONAL Y CENTRO ZONA YOPAL. ) o
“PECHA™ : — — —r ‘ :
. , : RETH ORTIZ RUBIO
TERVINACION: 09/12/2022 CVALGR:" $6466.936 wS\l_JﬁPER»VlSO.R | marcaReTHORTIZ R
FECHA DE INFORME ' 03/12/2022 . LUGAR: CENTRO ZONAL - VILLANUEVA
ten ] _ OBLIGACIONES. . “ACTIVIDADES REALIZADAS

No. 3. Centro Zonal
Villanueva: Servicio de

|. lavado y desinfeccidon
-{ tanque de 2.000 It - Nivel

" +3,0
Fecha de Servicio:
03.Diciembre .2022
Cr.12 No. 9-25
Total Ejecutado: 3 Un.

Se verifica estado ﬂsuco de tanque buscando alteraciones que puedan afectar la calidad del agua Tanques en buen
estado.

Se retirar las tapas de los del tanque permitiendo la aireacién, se cierra valvila de ingreso de aguay se abren

‘Jvalvulas de - salida hasta alcanzar Nivel minimo y vaciar tuberfas.

Se inicia remocién de suciedad de paredes, piso, tapas y accesorios restregando con:pafios abrasivos impregnados de
solucién de Limpiador Concentrado Multiusos L.Q.C.

_ | Se inicia retiro de suciedad con bomba sumergible y panos absorbentes, se aphca agua limpia para remover suciedad

de tanque secando con pafios absorbentes

Se preparo solucién desinfectante de hipoclorito de sodio al 5% a una concentracién de 2.500 ppm, aplicando por
aspersion a todas las superficies, accesorios y tuberia dejando actuar el desinfectante por 15 minutos. Se lavo con
agua paredes internas has llagar al nivel de tuberia desagua para posterior drenary desinfectar tuberias.

Se inicia llenado de tanques, se verifica funcionamiento adecuado.

""" Registro Fotografico - -~




iten OBLIGACIONES ACTIVIDADES REALIZADAS
Se venf ica estado flsico de tanque buscando alteraciones que puedan afectar la calidad del agua: Tanque en buen
estado
Se retirar la tapa de del tanque permitiendo la aireacién, se cierra vélvula de ingreso de aguay se abren valvulas de
safida hasta alcanzar Nivel minimo y vaciar tuberias.
No. 4, Centro Zonal
Viilanueva: Servicio de  |Se inicia remocién de suciedad de paredes, piso, tapas y accesorios restregando con paitos abrasivos impregnados de
lavado y desinfeccion  |solucion de Limpiador Concentrado Multiusos L.O.C.
tanque de 1.000 it - Nivel -
+3,0 Fecha de e - - . ~ r— -
., |Se Inicia retiro de suciedad con bomba sumergible y pafios absorbentes, se aplica agua limpia para remover suciedad| .
Servicio: 03.Diclambre de tanque secando con pafios abSorbentes. -
2022 Cr. 12 No. 9 P )
9-25 Total
Ejecutado: 1 Un. Se preparo solucién desinfectante de hipoclorito de sodio al 5% a una concentracion de 2.500 ppm, aplicando por
aspersién a todas las superficies, accesorios y tuberia dejando actuar el desinfectante por 15 minutos. Se lavo con
agua paredes internas has llagar af nivel de tuberia desagua para posterior drenar y desinfectar tuberfas.
Se inicia flenado de tanques, se verifica funcionamiento adecuado.
Registro Fotografico
4
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| €ODIGO ;*-js@;b-o'z;'-f

INFORME FINAL. 00150
' ' FECHA 17/11/2020

U

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR

FAMILIAR REGIONAL CASANARE 4

85000772022

cf ,Lo.

{PRESTAR EL SERVICIO DE LAVADO DE TANQUES EN LOS BIENES INMUEBLES DE PROPIEDAD Y A CARGO DEL ICBF
-{REGIONAL CASANARE, EN LOS MUNICIPIOS DE YOPAL, VILLANUEVA Y PAZ DE ARIPORO Y LIMPIEZA DE VIGA

|CANALES DE LA REGIONAL Y CENTRO ZONA YOPAL,
09/12/2022 VA $ 6.466.936 ' SUPERVISOR: - MARGARETH ORTIZ RUBIO
FECHA DE INFORME 051122022 . LUGAR: ~ CENTRO ZONAL - PAZ DE ARIPORO
“iten | OBLIGACIONES - ] " .. - ACTIVIDADES REALIZADAS .« 75 .07 v -

Se venf ica estado ﬁsnco de tanque buscando alteraciones que puedan afectar la calidad del agua: Tanque en buen
estado.

No. 5. Centro Zonal Paz

Se retirar la tapa de del tanque permitiendo la aireacicn, se cierra valvula de ingreso de aguay se abren valvulas de
salida hasta alcanzar Nivel minimo y vaciar tuberias.

de Ariporo: Servicio de
lavado y desinfeccién
tanque de 1000 it -

Se Inicia remocion de suciedad de paredes, piso, tapas y accesorios restregando con pafios abrasivos impregnados de
solucion de Limpiador Concentrado Multiusos L.O.C.

Nivel + 2,0
Fecha de Servicio: 05-
Diciembre-2022

Se inicia retiro de suciedad con bomba sumergible y pafios absorbentes, se aplica agua limpia para remover suciedad
de tanque secando con pafios absorbentes.

Total Ejecutado: 1

UN

Se preparo solucién desinfectante de hipoclorito de sodio al 5% a una concentracién de 2.500 ppm, aplicando por
aspersion a todas las superficies, accesorios y tuberia dejando actuar el desinfectante por 15 minutos. Se lavo con
agua paredes internas has llagar al nivel de tuberia desagua para posterior drenar y desinfectar tuberfas.

Se inicia llenado de tanques, se verifica funcionamiento adecuado.

" 'Reglstro Fotografico = *. | ..
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SO|UCIcneS de Prevencmn y Control para un Amblente Scludcble

ANEXO No. 3

VMIODELO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY
828 DE 2003 PERSONA JURIDICA

Articulo 50 de la Ley 789 de 2002

Yo JOSE MERARY ACOSTA ROA identificado con cedula de Ciudadania No. 7.364.325 de Paz
de Ariporo Casanare, representante legal.de"SOAMBIENTALES S.A.S con NIT. 900.619947-2
debidamente inscrito ante la camara de comercio de- Casanare certifico el pago por concepto de
los aportes correspondientes a‘los. S|stemas de Salud Pensnones Riesgos Laborales, Cajas de
Compensacién Familiar. Lo, antenor -en cumpllmlento de lo-dispuesto en el Articulo 50 de la Ley
789 de 2002, por tanto, SOAMBIENTALES S A S se. encuentra a paz y salvo por este concepto.

La empresa esta bajo el benef c10 de la Iey 1607.de 2012 art 25 exoneracion de aporte (Instituto
Colombiano de Bienestar Famlhar (ICBF) y Serwao Naaonal de Aprendlzaje (SENA), de néminay la
ley 1429 de 2012 T E :

Estos pagos, corresponden a. los montos contablhzados y pagados por la compaiiia durante el
periodo de la prestacién del'; servnc:o Clclo 4 Lavado de Tan ues y lepleza viga canales.
(DlClembre 03 al 08 de 2022) - - -

‘—\." q a//{\ )
JOSE MERARY ACOSTA ROA
C.C. 7.364.325 de Paz de Ariporo
R/L. SOAMBIENTALES S.A.S
NIT. 900. 619 947-2

7 Cdlle 22A No. 27 - 31. Yopal Casanare Autorizacién Aplicacién Regisho RESPEL Personal Cerlificado
’ Tel: 6328459 - Cel: 320 4434624 - 3214650160 e e
contacto@soambientales.com.co 5 5%

f’k/\‘ . SENA
“www.soambientales.com.co Sectwade s ap 51””0{’!,!«:‘24 7/\V

de Casanare
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CERTIFICADO PAZ Y SALVO PROVEEDORES

Yo JOSE MERARY ACOSTA ROA identificado con cedula de Ciudadania No. 7.364.325 de Paz
de Ariporo Casanare, representante legal de SOAMBIENTALES S.A.S con NIT. 900.619947-2
debidamente inscrito ante [a camara de comercio de Casanare, CERTIFICO nos encontramos a
paz y salvo con nuestros proveedores por concepto de suministros de materiales e insumos
relacionados. Con PRESTAR EL SERVICIO DE LAVADO DE TANQUES EN LOS BIENES
INMUEBLES DE PROPIEDAD Y A CARGO DEL ICBF REGIONAL CASANARE, EN LOS
MUNICIPIOS DE YOPAL, VILLANUEVA Y PAZ.DE ARIPORO Y LIMPIEZA DE VIGA CANALES
DE LA REGIONAL Y CENTRO ZONA YOPAL. Segun Contrato No. 85000772022.

Este certificado, corresponden alos sumlnlstros e msumos requerldos por la compaiiia durante el
periodo de la prestacion del serv10|o

La presente certificacion se explde a Ios DleCIOChO (15) dias ‘del.mes de Diciembre del 2022 en la
ciudad de Yopal. ; :

Cordialmente, ,:

soluciones de Pre

JOSE MERARY ACOSTA ROA
C.C. 7.364.325 de Paz de Ariporo
R/L. SOAMBIENTALES S.A.S
NIT. 900.619.947-2

,@' C(]Ile 22A No. 27 - 31. YODCﬂ Casanare Autorizacién Aplicaclén  Registro RESPEL Personul Ceriificado
& Y Tel: 6328459 - Cel: 320 4434624 - 3214650160 de Plaguicidas

conlacto@soambientales.com.co ) f ', A m~)
» www . soambientales.com.co Secmgga‘jfaf:‘"d (;017757/’//70([5]}13% 7/\V
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DE(L APORTANTE

{dentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exoner‘lag;FSENA e
NIT 900619947 2 SOAMBIENTALES 5.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFACASANARE Calle 224 No. 27 - 31 YOPAL-CASANARE 6328459 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banca Dias Mora Valor
2022-11 2022-12 1809796170 9444193908 E 2022/12/13 2022/12/14 | BANCOLOMBIA $658,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codiga] Dias BC Aporte Codigo| Dias iBC Aporte  [Codigol Dias 18C Tarifa Aporte Dias I1BC Aporte SEExlzmTCdgF Total Aportes
e
SUCURSAL: COMFACASANARE ( §2,133,335  §341500 $2,3%,235 52,133,335 $2,133:935 557,700
Centro de Trabajo: OPERATIVA INDUSTRIA PETROLERA (2 Afillados) $2,000,000 ! $2,000,000] $80,000] $2,000,000] SB0.00 $2,000,000) $139,200; $0f S0f $5619,200
Giudad: YOPAL Depto: CASANARE (2 Afiliados) $2,000,000] $320,000) $2,000,000) $80,000} $2,000,000] $80,000f $2,000,000 $139,200 $0] 0| $619,200
1 KC={7364325 - :E%:'RDA JOSE 7‘.30'10 30 $1,000,0001 5160, 30 $1,000,000 $40,0001 CCF69| 30 $1,000,000] $40,0000 1423 30 $1.000,00{ 6.960% $69,600{ 30 S0 $0| Si $309,600
2 "HC [74858844 - - JACOSTA MATEUS [23030 | 30 $1,000,008 $160,! 005! 30 $1,000,000 $40,0001 CCF69| 30 $1,000,000] §40,0000 14-23] 30 $1,000,000 6.960%] $69,600{ 30 so Si $309,600
" 1T 7T TTHOSE ROSEBEL T 1
Centro de Trabajo: OPERATIVO 4,350% (3 Afiliadas) $133,335 $21,500] $133,335] $5,500] $133,335 55,500 $133,335 $6,000f $6] $0] $38,500
Ciudad: YOPAL Depto: CASANARE (3 Afillados) $133,335] $21,500 $133,335) $5,500] $133,335 §5,500 $133,335) $6,000) $9] $0] 438,500
3 |C 17365614 giﬁm ROA OMARY X | X %3030 2 566,667 $10,] 2 $66,667] $2,700] CCF6% 2 566,667] $2,7004 14:23| 2 $66,667] 4.350%] $3,000 2 S0 B! si $19,100
4 (CC 1118568548 |BEJARANO X [23030 | 1 $33,334 $5, 1 §33,334 $1,400{ CCF69| 1 $33,334 51,4000 14-23| 1 $33,334] 4.350%] $1,500 1 S0 504 S 59,700
LIVAENEZ VAN 1
JANDRES
5 [CC [9434878 [SALAZAR LIMAS X 25-14 | 1 $33,334 $5. 1 $33,334 $1,4000 CCF69| 1 $33,334) §1,400( 14-23| 1 $33,334| 4.350%] $1,500 1 SO S0f St $9,700
JLUIS FERNANDO
Total Afiliados{ 5) $2,133,335} $341,5001 $§2,133,335! $85,5001 $2,133,335) $85,500] $2,133,335§ §145,200| SO S0 $657,700

RESUMEN DE PAGO
RIESGO s
AFP (ADMINISTRADORAS: 3)

COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFACASANARE
EPS (ADMINISTRADORAS: 3)
NUEVAE.P.S.
NUEVA EPS MOVILIDAD
SANITAS

TToDIGo
25-14 900,336,004
230301 800,224,808
230201 800,229,739
1423 860,011,153
CCF69 844,003,392
EPS037 900,156,264
EPS041 900,156,264
EPSO05 800,251,440

AFILIADOS

[E T RS B I

-

VALOR LIQUIDADO

$341,500
$5,400
$176,100
$160,000
$145,200
$145,200
$85,500
$85,500
$85,500
$1,400
2,700

$81,400

Pagina 1 de 1
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AN Formulario del Registro Unico Tributari

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto Actuafizacién

4. Ntimero de formulario 14853851746
’!’1'! 77072 “ "J!UJ alll mlllt“)ojla 3!;[’“7
£,
5. Ntmero de Identificacicn Tributaria (NIT) 6, DV { 12. Direccion seccional K\\ j,s.'auzan electronico
9 006 1 99 4 7[ 2 fmpuestos y Aduanas de Yopal //(\2 4'_/
IDENTIFICACION N0,
24, Tipo de cantrib 5. Ti 26, Nii dentificaclé s ~ 27, Fecha expedicl
po de cantribuyente 2 ipo de documento imero de Identificaclon (;,\\ echa axpediclon
Persona juridica 1 oy )
Lugar de expedicidn 28. Pais 29, Departamento /JOICluE‘n'{Ih‘qmuplo
(NN N ))
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \ \.../ / / ( 34>24565 nombres
J)
35. Razén sogial \\\\/ <\
SOAMBIENTALES S.A.S
36. Nombre comercial \t/ 137<SIQI1\ s
h\l i
Ausk-ac!é"//m\&
38. Pais 39, Departamento \%ﬁ/ ) 40, CiudadMunicipic
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare % <7" 8 5 |Yopal 001
41. Direccién principal b
CL22A 27 31 /} oA \3
42, Comeo electronico facturacion@soambientales.com.co 7% N YL 7
43.Codigopostal 8 5 0 0 0 1 [44.Telton0] N i/\\s 2044346 2 445 Telsfono2 6086328450
(Q Ty \TrasFicAcioN
Acﬂvidad ec.om.mlca\ W Ocupacion
Actividad princlpal Aclmgagfi)}cunuana=> \> Otras actividades 52. Numero

486. Cédigo 47. Fecha inicin actividad 48, Cdf-gu 49 Fecha Q{iu ara;ad §0. Cédigo 1 2 51. Cdédigo establecimientos

|29 00f|2016,04.22]||s80(0]l2704 50572 2| [8120/a7 74 | | | 4
M /::ngsponsablﬁdades Calldades y Atributos
2 3 NS 10 11 12 13 14 15 16 17 18 18 2 21 2 23 24 B 2%
LIIIIII'\I\\>|[f|lI||lIII|IIII

53. Cadigo 7 19 |1 4]4 2|4 8[5 2\, |

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar \\‘“::: /
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
09- Retencion en la fuente en el impuesto

14- Informante de exogena Q
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - WA~ :\\
52 - Facturador electrénico \ .,
Obliﬁ’sﬂés aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L I l l l l l l I J I 55. Forma £6. Tipo Servicio 9 2 3
54. Codigo [ 57. Modo I
11 12 13 14 15 16 17 13 19 20
L1 l l | . cre |
IMPORTANTE Sin perjuicio de las actualizamones a que haya lugar, Ia mscnpcldn en el Reglstro Unlco Tributario -RUT-, tendra vi cl indefiniday en s ,' no se exiglra su renovacion

~Para uso excluslvo de Ia DIAN

59: Anexos [___l No: E CedNoldeFoless | 0] o " ot Feche,. 20220824707 16: 52 |

La informacion suministrada a traves del formulario oficial de Inscripcidn, actualizacin, suspensién | SIn perjuicio de Jas verificaciones que Ja DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debers ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos sumninistrados se adet: los procedimlentos administrativos
sancionatorios o de suspensién, seqn el caso.

Parégrafo de) artfculo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma de} solicitante: 084, Nombre ACOSTA ROA JOSE MERARY
985, Cargo Representante lega| Certificado

Fecha generacién documento PDF: 24-08-2022 07:17:05AM
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CERTIFICACION CUMPLIMIENTO DE OBLIGACION | Formato 001. | 10/04/2022

o ] PROTOCOLO DE SEGURIDAD SEGUN

3} S.AMBIENTA ES s RESOLUCION 666 DEL 24 DE ABRIL DE 2020 - -
AR s CONTRATO No0.85000772022. Version A-1

Pagina 1 de
1

’:

&

SOAMBIENTALES S.A.S.

|
i
CERTIFICA
|
|

Yo JOSE MERARY ACOSTA ROA identificado con cedula de Ciudadania No.7.364.325
de Paz de Ariporo Casanare, representante legal de SOAMBIENTALES S.A.S. con NIT.
900.619947-2, CERTIFICO que durante el desarrollo de las actividades en el cumplimiento
del contrato No0.85000772022 con fecha de inicio 25 de abril de 2022; NO SE HAN
PRESEDNTADO ACCIDENTES DE TRABAJO NI ENFERMEDADES LABORALES.

La presente certificacién se da en la ciudad de Yopal, a los veinticinco (09) dias del mes de
Diciembre del 2022.

Atentamente,

Jose Merary Acosta.
Representante legal/[SOAMBIENTALES S.A.S.
7.364.325.




CASCO CON BARBUQUEJO l/ ~ |ESLINGA CON ABSORBEDOR DE IMPACTOS KIT DE RESCATE J
GAFAS DE SEGURIDAD - V' |ESLINGA DE POSICIONAMIENTO .~ , |AUTORRETRACTIL —
GUANTES ANTIDESLIZANTES /  |MOSQUETON DE CIERRE AUTOMATICO v/ /|SILLA PARA TRABAJO EN SUSPENSION —
PROTECCION AUDITIVA — |ANCLAJE PORTATIL (TIE OFF) . v/, |ANDAMIOS 1
PROTECCION RESPIRATORIA ~ /|LINEA DE VIDA PORTATIL / |ESCALERA EXTENSIBLE . o =

-|BOTAS ANTIDESLIZANTES \/ /|PRETALES - —— |ESCALERA" TWERA =~~~ 7 * v
:\ngéﬁusNprf%i}go COMPLETO ‘/ DESCENDEDORES —_ |OTRO(S): (ESPECIFIQU§)

QPROCEDIMIENTO TFB\BAJO B

EORMATO. cODIGO : HSE-FR-047
: FECHA : 25/04/2021
PR T GENERALIDADES
| FECHADE DILGENCIRMENTS | 2 | | 5 luoRA! S R | leBr -
AREA ESPESIFICA . | 'REGIONAL CASANARE ' “AUTORIDAD DEL AREA CAMILO LUNA .
TRABAJO A EJECUTAR:. ' .
. __LIMPIEZA DE VIGACANALES - o P
ALTURA APROXIMADA | 3 MTS . _TIEMPOESTIMADO, ;| GHORAS | COORDINADORT.ALTURA | JOSE MERARY ACOSTA ROA -
- PERMISOVALIDODESDE::. - |FECHAl .z | 42 | 2z |Homra:| 730 HASTAI FECHAI g i2 | 22 | HORA:- -] 1200
.o - - PERMISO CONCEDIDO ALOS TRADAJADORES . D
. VERIFICACION PAGO.S5S ~VERIFIGACION "VERIFICACION. |-
~. RO - —— EXAMEN APTITUD | .
SR PRI T | e i S EpS [ AP [ARL |\ rimag | CAPACITACION |
~JOSE ROSEBEL ACOSTA MATEUS 74858844 | T. AUTORIZADO | OK OK . | oK™ | " 05/05/2022° 071052022 |
JOSE MERARY.ACOSTA ROA_ 7364325 | CT.ALTURAS | OK oK | oK 05/05/2022 07/05/2022 ”
T M 3"

-"HE RECIBO LA SOCIALIZACION PROCEDIMIENTO DE TRABAJO DEL ANALISIS DE- RIESGOS DE LA TAREA A EJECUTAR; COMPRENDOLAS PRECAUCIONES QUE DEBO .
TOMAR Y ME COMPROMETO A DESARROLLAR EL TRABAJO CUMPLIENDO LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD ESTABLECIDAS; PROCURANDO EL AUTOCUIDADO; CUMPLI_ENDO
’ PROCEDIMIENT 0S5 Y EVITANDO ACTOS INSEGUROS AS8| COMO REPORTAR CUALQUIER DANO DE EQUIPOS O INCIDENTES Yi0 ACCIDENT ES PRESENTADOS"

~DUCUMENTOS REQUERIDOS EN SITIO Y. DIVULGADOS ... # . - | . e

ANALIS]S DE RIESGOS =

P TF\'ABAJOS EN ALTURA -

'/ |PLAN DE RESCATE|

LOS SIGUIENTES ELEMENTOS DE.PROTECCI N PERSONAL Y LOS SIGUIENTES SISTEMAS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS, DEBERAN SER UTILIZADOS POR LOS

_TRABAJADORES DURANTE LA EJECUGION DE'LA LABOR {MARQUE’ CON X)-

HERRAMIENTAS A UTILIZAR AL EJECUTAR LA LABOR




FORMATO  [Lcopeo: nserroar.
. PERMISO DE TRABAJO ALTURAS - | REVISION No: 02~
FECHA : 25104/2021.

i €

) Sowdoncx de Pravcncléﬂ 7 Cofmcl para w1 Amblanmte Scludcbln

PREPARACION DEL KREA (MARQUE CON UNA X)

E HA INSTALADO SENALIZACION PREVENTIVA QUE DELIMITE EL AREA DE TRABAJO (CINTA CONOS, DE TAL MANERA QUE SE PUE
ESTRINGIR" LA ZONA Y NO SE PERMITA EL PASO DE PERSONAS o. VEHfCULOS AJENOS ALA LABOR) T : ;

L TRABAJO EN ALTURAS MINIMO-LO VAN A REALIZAR DOS TRABAJADORES O 'EJECUTORES

OS TRABAJADORES ESTAN CERTIFICADOS EN ALTURAS (CURSO AVANZADQ Y/O RE- ENTRENAMIENTO VIGENTE) ' o ot
7S TRABAJADORES ESTAN ‘APTOS PARA DESARROLLAR LA LABOR (ESTADO DE SALUD Y- CON CONCEPTO MEDICO VIGENTE) ° PESVaE

-EQUIPOS-DE ! PROTECCION CONTRA CAIDAS A UTILIZAR EN LA LABOR SE ENCUENTRAN EN BUENAS CONDICIONES -~~~ " ‘
S ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL A UTILIZAR EN LA LABOR SE ENCUENTRAN EN BUENAS CONDICIONES e

)S TRABAJADORES REVISAN LOS ACCESOS AL AREA DE TRABAJO Y Los REQUERIMIENTOS DE RESCATE EN. CASO DE PRESENTARSE | UNA EMERGENCIA
E REALIZA CHARLA DE SEGURIDAD PREVIO AL INICIO'DE LAACTIVIDAD ., . ” :

QSTRABAJADORES REALIZAN EL ANALISIS DE TRABAJO SEGURGY-LO- SOCIAUZAN ANT ES DE.INICIAR:LA LABOR i e

E VERIFICAN LOS PUNTOS DE ANCLAJE POR TRABAJADOR, SON APTOS PARA LA EJECUCION DELATAREA ... . = . T e re v e

LUGAR:DONDE REALIZARA LA TAREA TIENE INSTALADA LA LINEA DE VIDA O UNA ESTRUCTURA DONDE EL. TRABAJADOR PUEDE ASEGURARSE ) |

. .VERIFICAR Y/O'CONSULTAR LAS LINEAS DE EMERGENCIA DE ACUERDO AL PROCEDIMIENTC DE RESCATE EVALUADO' EN EL AREA DE TRABAJO .

LiNEA DE EMERGENCIA( 112 ) LiNEA AUTORIDAD AREA: ( ) OTRA LINEA (
I -+ OBSERVACIONES - e _ L

FIRWAS Rl-sestAstes

He (mos) sido enterado (s) de la (s) mstrucc;on ( es ) para Ia ejecucnon del (Ios) traba;o (s) y de
observar y cumiplir en forma permanente n.las medidas. de prevencnény de protecc:én

as en el pre’se'hte durante todo el tlempo de Ia ejecumén d y oS} I jO (s) asugnado (s).~

urante la’ ejecucmn del trabajo las 'condlcmn _
tes a Ias personas

ermiso, con el objetivo de evitar’ que ocurran accndentes y/o l?

qu:pos instalaciones, medio ambiente.” =

= YRR B A

QI eﬁaba;o(E;ecutor)

Responsable de I3
L s

I trabajo fue” revnsado y entregado al responsable. del pnoceso seccaon [} area? i

e retiraron todos-los dispositivos: de bloqueo-(candados) y tarjetas de:los equipos y sistemas mtervemdos? T

seccxon 0,area.quedo totalmenté ordenada Yy llmpia y 58. reallzo corectamente la. clas:f‘ cacion.y almacenamlento de Ios resnduos generados -

RMA DEL SUPERVISOR Y/O JEFE. (EMISDR) },. T

R G)S REQUIS[TOS ESTABLECIDOS PARA EL CIERRE DEL'PERMI

’ERSONALMENTE HE(MOS) VERIFICADO EL. CIERRE DEL TRABN, REALIZADO Y EL CUMPLIMIENTO DEf
SR . NOMBRE LT RN N R AT FIRMAC - &7 0 R v CEDULA




© L LISTA DE VERIEICAGION

CODIGO.

HSE-F R-49-

‘?‘  SOAMBIENT

SI SAS | U ANALISIS SEGURO DE TRABAJO

«{ REVISION No- /02

\‘ - V’ bsmdqli’n‘mﬂhy&mdw-o:mwwu TR A B AJOS EM ALWRA : FECHA ) N 25, q6m21
TTRABAIO AREALIZAR .
. 2 - - LIMPIEZA DE VIGACANALES IR
S ALTURA APROXIMADA TIEMPO ESTIMADO B, TOTAL PERSONAS| -
REGIONAL CASANARE - - _e - 6 HORAS' i ) ~
- < AREAESPESIFICA-. - 2, A2 ol Ee JHORAN L 7:30
] YA Y

"TECHOS REGIONAL ™

3. Escaleras’

1‘.vKU|po Manliit

2. Sistema de retencuén da caldas "~ . S § 4. Andamios Modulares . L _X_
e ELEMENTOS DE PROTECCléN PERSONAL -~ L =8V = NIA,
1 Casco con barbuquejo tipo Lo Il | '
2. Botas de seguridad-tipo cuero de amarrar; con puntera y sue!a remstenle alos materialas corto’| "~ i/ T
3. Guantes tipo vaqueta ' 2
4. Guantes de neopreno res:stentes : o
5. Gafas de segundad V4
i " SISTEMAS DE PROTECGION CONTRA CAIDAS T - NO " |” NIA.
1. Ames cuerpo completo Tipo.H, con 4 argollas.de sujecion e

2. Ames tipo X con reata en-poliester, argolla dorsal y doble argo"a frontal

3, Eslinga-de posicionamientoresistencia-5000Lb- == - =, .vo sy oo n S

4.Eslinga-de restriccion resistencia minima de 5000 Lb

8. Eslinga doble tlpoY L _.”' . .
6. Mosquetones--

7. Adaptador de-conexién’ (Tte off)

8. Linea de vida Horzontal -

9. Linea de vida Veftical'- e

10. Freno Arrestador--

11. Lineas de vida portatiles

12 Polea

SENALIZACION Y DEMARGAC!GN

1 Se utilxza barrera pléshca 0 metalica para aislar el area de trabajo ?

2.Se realizb |a instalacion de sefiales que indiqueén: B IO S

8.La seﬁalxzacaén y demarcacnén cumpie con-os parametros de segundad © lecxdos ?

9 Se’ ha instalado seﬁa!izacién demarcaclén barandas barre' otro’ elemento,

adlclonal.para: : -

> PLANEACION:DE LA'LABOR

1 1A Se cuenta con guia de mspecclén especifica para’tada slstema _de acceso ? )

2.} Serealizo'inspeccion previa del equipo de acceso a utilizar 7. o - PR
3.;Se cuenta.con las herramientas v elementos necesarios para ejecutar el trabajo en alturas? 7N
4.; Serealizo inspeccidn de los ‘elementos de protéccién persénal'y equipos de proteccion de . /A
5 g,Se venf co 0'que.los ™ Ststemas de acceso cumplan con la distancia minima de separacion 1.2.. ... v -|

v W AREA'DE TRABAJO
1 El érea de’ trabajo esta Ilbre e cableado électrico o fuentes de K:; ectrlcidad? -.

2. El drea de ejecucnon de la labor se. encuentra llmpia ordenada yen condlclones optimas

VERIFICAC!ON DE PUNTOS BE ANCLAJES

1 Siel trabaj O I quiere el uso de una linea de vlda ° d;sposmvo f fjo-esta d‘ :b d T

cerificada.

2, Existen puntos vde anclajes seguros (Certlficados estructurales autonzados)

3 Se tlenen adaptadores de.anclaje cenif cados y en buen.-estado. . - .
- CALCULO.DE DISTACIA DE. GAIDA : BRE

1 Coloque los valores numerlcos para calcularel espaclo llbm de calda

tems - B Ingrese valores~ ’

A, Altura del trabajador L — . |b.Factor de seguﬂd (

Ingrese- valores

B.Longﬂg_q,gg«il‘ Eslinga- - - oz~ LA E Dlstancia‘-de calda hbre vertical

C.Absorvedordechoque . | ~ IR Espacio requendo bajo Ia zona de trabajo




'/’P‘“ » LISTA DE VERIFICACION OGO __Lysernas |
€ f 1.8 ANALISIS SEGURQ DE TRABAJQ [ REVISION No :
_ ‘ TRABMQS ENALTURA FECHA 25/06/2021
T - ANALISIS SEGURO DE TRABAJO T SR -
EQUIPOS Y: - Relaclone cada una-de !as herramlemas a utmzar segun su clasircacnén
Manuales - Ceoo s~ Necome ot - L ‘
Eléctricas - - -~ | \)..ém\suné_orc.
Neumaticas . ... B
Hidraulicas: . ' ..} .. .
Mecanicas - Lo d
Otras Cuales?
Actlvldad a reallzar Pellgros exlstentas _ : COnsecuencla Controles Requeridos
’ " ' .\o‘\c UE Q o
RQCD\?C\\O::\ o T AW 3 lées X oy CQ\& q””"".’ Pt
Nsué_vox : E\\O.S Codm\’) bo\p?( RSN C/) Q>‘
.C\uﬁe“\‘c IQM o™i e‘owfc(f\"*\é? % C&\C&U} DCN*O . \*.’&\C' @:té&( Q\"&)vo
PSUK P(_t‘(,\on A DQKL‘CC')*C’) _ CO“ "Cl) A %\SU\\Q@ \/\\A‘A\\&éofk N

Preguntas Analisls de. ttabajo seguro

‘e uipos electricos energizados 7.

1 Se han establecido puntos e anclaje cenlﬁcados 2 AR
2. Cuantos operarios se requieren para.esta actividad?

3. Que materiales.y recursos.se van a utilizar para la actividad?.

4. Que materialés. y.recursos se,van a utilizar para.ia actividad?.......«.. g

5 Hay peligro de: resbalar o tropaezar alrededor del area.de.trabajo.?. ... - By
6. Hay peligro.de resbalar o tropezar alrededor del area.de trabajo 7. C
7. Hay una distancia minima de 3 mestros entre 1as lingas electncas o, <y

4Es uosible \ probable [*] casl-seguro que ocurra un incldente?

Si, deténgase y no. proceda con la tarea Anallce con el coordlnador de alturas encargado el paso a paso de la tarea

Si, proceda con fa tarea, -

2E! Sgguro proceder ahora: Gﬂ lﬂ taren con IOS controles adlclonales?

émés de lomar cualquler decisién

|"__] No consulte al coordlnador de alturas

~ENGUESTA

PERSONAL

g Los trabajadores cuentan con cedificado de trabajo seguro en altura vigente?

3, ¢ El operario Se encuentra en condiciones.estables.de salud para ejecutaria acﬁvidad 2

la labor?

4. LEl personal que conforma la. cuadnlla tiene esia capacltado y tiene-la’ expenencia necesaria para ejecutar

B.Los operanossman'?'estan Ao haber. mgendo med»camentos o sustanclas ( alcohol ° alucmogenos) que

Nombms Apemdos y Cédula de’ cludadanla (Ejecuroms de & actlvldad )

T NOWBRESY APELLIBS. _FIRMA
——\awmm RoA_ | L ,
Pk COORDlNADOR DE TRABAJO EN ALTURAS (Emlsor)
NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA.
; P e e o g T e Observaclonesa tntarvanc!ones AN TR SPETI: I
Condlclones y snuackones pmsenmdas ‘Fecha '~ | . ‘Lugar_ de'. " | ..Personas que Intervinieron




s ot  INSPECCION EQUIPOS (ODIGO  : FO-0P-046
wg”_x?'l SQMB&ENT&LE§ 545 PARA TRABAJOS REVISION No :
ALTO;mE..:-sao‘ o FECHA 10/1112021
~_ DESCRIPCION TAREA DE ALTO RIESGO T FECHA
LAVADO DE VIGACANALES - REGIONAL ICBF - CASANARE =
APORTATIL - TIPO_ . - ANDAMIOS -TIPO_— "
T TIERA. li/[ MULTIUSOS. | | EXTENSION TUBULAR | ‘/1 CMOVIL ] ]
¥ ITEM “CO:1>NC i N. - [TEM GO~
Vi

largueros de la escaleras eh buen estado | ,/ » La superficie d'e'apoyo es ﬁhné y. plana
Travesafios en buen estado 1 El andamio esta completo W
Zapatas én buen estado - Cuenta con escalera para subir y bajar

Polea en buen estado

Ajuste entre secciones de andamios

Cuerda buen estado la

Esta asegurado a una estructura

Las extensicnes ruadan comectamenis

dentro de las quias de escalera.

Los tablones des 1a plataforma cumplen con
el espesor (5 cm) y ancho (26 cm).

Ganchos de seguridad aseguran
correctamente en los peldarios

Partes def andamio no presentan averias.

El angulo de la escalera esta correcto.

Los tablones estéh asegurados

‘WO

punto final de apoyo superior

Minimo 1 metro de escalera por encima del

Andamio rodante tiene con freno

Para tabajos con sistemas eléctricas.
Escalera Adecuada..

La altura de Ié estructura es la indicada.

La escalera esta amarrada a una estructura

. EQUIPOS CONTRA CAIDAS

:'HERRAMIENTAS DE TRABAJO

ITEM

Tl

ITEM

TNC

N.A

ARNéS Correas, Costuras -

N C)

herramienta adecuada para el frabajo

ARNES - Elementos Metalicos Plasticos

En buen Estado General

ESLINGA ENY - Correas.

Prueva Funcional Previa

ESLINGA EN Y - Costuras.

S

Partes Moviles Protegidas (Guardas) |V

ESLINGA EN Y - Elementos Metalicos —

.

E.P.P Adecaudo para la Herramienta

ESLINGA ENY - Absorvedor

<J~

LINEA DE VIDA PORTATIL - Correas.

LINEA DE VIDA PORTATIL - Costuras.

LINEA DE VIDA - Eleméntos Metalicos

MOSQUETON Desgastado o deformado.

MOSQUETON - Ajustes o seguros

FRENO - Ajustes o sequros

O D Ny s N

FRENO - Desgastado o deformado.

ESLINGA-Desgastado o deformados

< <N

Eslingas - Correas, Costuras

CASCOQ, con Barbuquejo

Gafas:

Vo.Bo. Responsable:

“OBSERVACGIONES - N\ oo oo




| €5 SOAMBIENTALES sas|  CONDICIONES DE
| _SALUD

REVISION No : 02

FECHA

: 09/11/2021 -

R . TAREA DE ALTO RIESGO

.FECHA .

LAVADO DE VIGACANALES - REGIONAL ICBF - CASANARE

TRABAJADOR 1 JOSE ROSEBEL ACOSTA MATEUS  [CEDULA No.

74856844

ROL:

Trabaj. Autorizado -

TRABAJADOR 2 JOSE MERARY ACOSTA ROA CEDULA No.

7364325

ROL: _

Cord. Trab, Altura

TRABAJADOR 3 - CEDULA No.

ROL:

TRABAJADOR 4 ' CEDULA No,

ROL:

TRABAJADOR 5 ' CEDULA No.

ROL:

'ANTECEDENTES

ITEM

" Trab1”

" Trab.2

“Trab.3.

“Trab. 4

. Trab.5 .

8SI | NO

Sl

Sl | NO

Sl | NO

SI | NO

Hipertensién arterial no controlada

Enfermedad Respiratoria (Asma, Bronquitis, Enfisema)

-|Daltonismo

Trastornos Psiquigtricos

Diabetes o Hinogl;cemia no mmroladas

Anemia

Claustrofobia

Fobia a las Alturas

Anosmia (Incapacidad para percibir Olores)

Enfermedad Neurolégicas (Convulsiones, vértigo, epilepsia y/o ACV)

Trastome de salud relaciorade con salor (Golpe, sincope, calambres)

Trastomo Qsteomuscular Activo

Trastomo de! equilibrio, Mareo, Vértigo

Trastomo def suefio

Trastorno Auditivo

Enfermedad Diarreica, infecciosa o febril Aguda

Tiastorho Visual

Trastomo Resplratorio

Consumo de medicamentos que afectan 6rganos de los sentidos | Capacidad de
reaccion, vigilia o funcién neuromuscular

Consume de alcohol y/o drogas psicoactivas hasta 24 horas antes

< <k Q\Q:‘\’Kﬁ\\ﬂ,$\¢\j\ <<

SN A SR A R AV D i AN A N A R

Valor de Tension Diaria (a.m.)

Valor de Frecuencia Cardiaca {a.m.)

Valor de Tension Diaria (p.m.)

Valor de Frecuencia Cardiaca (p.m.)

Certifica que la infonmacisn consignada an esta ficha o5 verfdica, an este
momento no padezco. fiinguna condicién fisica conocida por m[ que puedaj
afectar mi desempefio en la tarea de alto riesgo en la cual estaré involucrado.

Trabajudor 1.

%\ose\oex‘km\m

g4

Firma Trabajador 3.

Firma Trabajador 4.

5

Firma Trabajador

Cuzlquier casilla marcada con ( §1) imposibilita al trebajador para realizar la tarea de aito riesgo, Repon'e al Area de Sajud y Se‘guiidad en e) Trabajo

* “Vo.Bo. Responsable: ‘ JOS(? Y‘\C,m:{

ombre

&\wQ& -

y Firma

- 'oBsERVACIONES
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7). SOAMBIENTALES 5.4

ke N
W Soiociones de Prevenitin ¢ Comined pies w Abiaate’ Laludobile

CoDIGO : FR-006

REGISTRO DE ASISTENCIA

REVISION No : 02

FECHA  :24/08/2019

~ . T TIPO DEEVENTO . o ~ FECHA _ "-DURACION
Induccion inicial ~|Otros; ( Especifique) 0211212022 20 MIN
Reinduccion :

Charla diaria " LUGARDELEVENTO.
oo ICBF REGIONAL CASANARE

Seminano

-~ RESPONSABLE ..

[Cargolempresa HSE .

Nombre LUIS FERNANDO SALAZAR

ool TEMA(S) TRATADO(S): .

Reunlon Preoperaclonal -limpleza Vigacanales - ICBF - Reglonal Casanare

~'Noi iDENTIFIﬁCION T CARGD

JOSE ROSEBEL ACOSTA

74858844

T. AUTORIZADO

JOSE MERARY ACOSTA

7364325 C.T. ALTURA

0N U A jw e

€W

=
o

[ars
-

[N
N

fury
w

[=
kN

fes
w

[y
(9]

17

Observaclones:

Coordinader dei-evento:

LUIS FERNANDO SALAZAR

cargo

HSE

[T soel




FAMILIAR

PROCESO

COMITE

MEJORA E INNOVACION

g_;,ggg FORMATO ACTA DE REUNION O

F9.P1.Ml 20/02/2019

Versiébn 6 |Pagina 1 de 2

ACTA DE REUNION O COMITE N°

Hora: 07: 30am

Fecha: 01-12-2022

Desarrollo:

Lugar: REGIONAL — CASANARE.

Dependencia que Convoca: GRUPO ADMINISTRATIVO

Proceso: PROCESOS ADMINISTRATIVOS- CTO 85000772022 DE 2022
Objetivo: SOCIALIZACION EJECUCION ACTIVIDADES CICLO 4 ¥
Agenda:

SOCIALIZACION EJECUCION ACTIVIDADES CICLO 4- CONTRATO No.85000772022. “PRESTAR EL SERVICIO DE
DESINFECCION Y LAVADO DE TANQUES EN LOS BIENES INMUEBLES DE PROPIEDAD Y A CARGO DEL
ICBF REGIONAL CASANARE”

Siendo las 10:00 am se realiza reunién con el contratista junto con la profesional SST de la
Regional Casanare y el operario de mantenimiento de la sede Regional, en donde se verifica
el cumplimiento de los requisitos para realizar trabajos en alturas. Y se verifica que ya ha
realizado entrega de los soportes a las obligaciones SIGE, por lo que se programa ejecucion
de actividades del Ciclo 4 para el dia 3 de Diciembre de 2022 y la actividad de lavado del
tanque subterraneo para el dia 08 de diciembre de 2022, la fecha se establece teniendo en
cuenta que se debe cogsumlr el agua almacenada en el subterraneo.

i3 et

ido - 25 e inlo,

3| dueves 0delunisc | Viemes-3:bicembre:

2 Martes- 8 deTumios | Lumes:5 Diciembre:

: el ‘canalesparaqguasliuwas
Oluticidas e el Centio ZonlyRegonl,

des feccmnTanquelGOO |I Nwem'o

“Nivel+ 2,0

8| sibado-25dehino. | Sahddo:I3Agosto [ SabadodOctbre ] Sabado:3 Dicembre

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

o 1 A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012,




FAMILIAR

PROCESO

COMITE

MEJORA E INNOVACION

BIENESTAR FORMATO ACTA DE REUNION O

FO.P1.MI

20/02/2019

Version 6

' GOBIERNG DECOLOMBIA® |

Pagina 2 de 2

Decisiones:

1. Por parte del contratista se socializa con la profesional de SST de la Regional Casanare, las
actividades a realizar dentro del Ciclo 4 correspondiente a la ejecucién del contrato
No0.85000772022, “PRESTAR EL SERVICIO DE DESINFECCION Y LAVADO DE TANQUES EN LOS
BIENES INMUEBLES DE PROPIEDAD Y A CARGO DEL ICBF REGIONAL CASANARE".

- Lavado del tanque subterraneo para el dia 08 de dlc'l mbre de 2022 la fecha se establece
teniendo en cuenta que se debe consumir el agua almacenada en el subterraneo

Compromisos / tareas

Nombre

CargolDependencia

A Entidad

JOSE MERARY ACOSTA!

X

\ ;\?\'REPFiES’E’NTANlT«é?LEGKE’

SOAMBIENTALES

SUP\ERVISIGN CTO- LC.BF.
. No.85000772022.
‘s
APOYO G. ADMON. LCBE.
LC.BF.

iAntes de imprimir este documento...

piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012.




