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1. PERIODO DEL INFORME 
 
 

PERÍODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME 25/10/2024        A          24/11/2024 

 
 

2. DATOS DEL SUPERVISOR 
 
 

NOMBRE DEL SUPERVISOR GIOMAR TATIANA FORERO TORRES 
DEPENDENCIA SECRETARÍA GENERAL  
CARGO COORDINADORA GRUPO DE RECURSOS FÍSICOS 

 
 

3. DATOS DEL CONTRATO  
 
 

OBJETO: Prestar los servicios de recolección, transporte, clasificación y aprovechamiento de los residuos sólidos aprovechables 
de carácter no peligroso, generados en las sedes donde funciona EL ICETEX, en la ciudad de Bogotá D.C. 
 
NÚMERO DE CONTRATO 2023-0892  
FECHA DE SUSCRIPCIÓN 18/12/2023  
FECHA DE PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCIÓN 22/12/2023  
CONTRATISTA ASOCIACIÓN DE RECICLADORES CRECER SIN 

FRONTERAS – ARCRECIFRONT  
CÉDULA DE CIUDADANÍA O NIT 900.312.827-8  
VALOR (incluido IVA) $ 0  
PLAZO HASTA EL 21 DE DICIEMBRE DE 2024  
FECHA DE INICIO 22/12/2023  
FECHA DE FINALIZACIÓN 21/12/2024  
ADICIÓN (SI APLICA)   
PRÓRROGA (SI APLICA) N/A  
SUSPENSIÓN (SI APLICA) N/A  

 
 

4. SEGUIMIENTO CONTRACTUAL 
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 OBLIGACIÓN ESPECIFICAS 
(Relacionar obligaciones pactadas en el Contrato) 

ASIGNADO PARA EL 
PERIODO (DE CORTE 

SEGÚN EL 
CONTRATO) 

RECIBIDO A 
SATISFACCIÓN 

 
Si 
 

No Si No 

 
 
1 

Poner a disposición del acuerdo de corresponsabilidad, el personal 
de recicladores de oficio y medios necesarios para la debida 
ejecución de las labores y el aprovechamiento de los materiales 
reciclables generados por EL ICETEX. 
 

 
X 

  
X 
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 OBLIGACIÓN ESPECIFICAS 
(Relacionar obligaciones pactadas en el Contrato) 

ASIGNADO PARA EL 
PERIODO (DE CORTE 

SEGÚN EL 
CONTRATO) 

RECIBIDO A 
SATISFACCIÓN 

 
Si 
 

No Si No 

 
2 

Realizar la recolección de los residuos aprovechables de carácter 
no peligroso de cada una de las sedes del ICETEX o en los lugares 
que por necesidad del servicio sea requerido, con el fin de darle uso 
eficiente y así reintegrar este material, a la cadena productiva de 
materiales reciclables  

 
X 

  
X 

 

 
3 

Garantizar el apropiado tratamiento y disposición final a los residuos 
que son entregados por el ICETEX, a fin de evitar que estos 
generen un impacto ambiental negativo.  

 
X 

  
X 

 

 
4 

Estar habilitado dentro del plazo de ejecución del acuerdo, por la 
Unidad Administrativa Especial de Servicios Públicos –UAESP 
dentro de las organizaciones de recicladores o tener el Certificado 
de Existencia y Representación Legal o el Registro Mercantil que lo 
identifique como tal.  

 
X 

  
X 

 

5 Apoyar las actividades de divulgación, sensibilización y 
capacitación que programe EL ICETEX, orientadas a la educación 
ambiental de sus servidores públicos y su práctica en la gestión de 
los procesos de gestión integral de residuos sólidos aprovechables; 
en el marco del programa de Gestión Integral de Residuos asociado 
al Plan Institucional de Gestión Ambiental. 

 No 
asignada 
para este 
periodo 

  

6 Garantizar que el personal de la Corporación y las actividades 
cuenten con los implementos y elementos de seguridad y protección 
personal para evitar riesgos de salud, accidentalidad o 
contaminación ambiental; al igual que los elementos de 
identificación y presentación laboral necesarios.  

 
X 

  
X 

 

7 No emplear, ni llevar consigo a menores de edad en las actividades 
de recolección y transporte de los materiales reciclables que 
entregue EL ICETEX. 

 
X 

  
X 

 

8 Cumplir con los horarios y frecuencia de recolección de los 
materiales, concertados con EL ICETEX, los cuales hacen parte del 
cumplimiento del acuerdo de corresponsabilidad.  

 
X 

  
X 

 

9 Realizar a su cargo y su propio costo la clasificación y transporte de 
los materiales aprovechables que entregue EL ICETEX.  

 
X 

  
X 

 

10 Transportar los residuos en un vehículo que cuente con la 
documentación legal vigente: licencia de conducción, emisión de 
contaminantes, extintor, técnico-mecánica y SOAT. Si se incumple 
por parte de la organización con al menos una de las condiciones, 
no se permitirá el acceso del vehículo y se reprogramará la 
recolección hasta cumplir con la totalidad de los requisitos.  

 
X 

  
X 

 

11 Realizar el proceso de pesaje y caracterización de los materiales 
recibidos, y relacionarlos en las certificaciones a entregar 
posteriormente al ICETEX, que a su vez serán el insumo para la 
elaboración de los informes a presentar a la autoridad ambiental.  

 
X 

  
X 

 

12 Cumplir los procedimientos estandarizados en el marco del Sistema 
Integrado de Gestión del ICETEX.  

 
X 

  
X 

 

13 Las demás que sean necesarias para su debida ejecución y se 
deriven de la naturaleza del acuerdo de corresponsabilidad.  
 

 
X 

  
X 
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OBSERVACIONES: (SI A ELLO HUBIERE LUGAR) 
 
 
 
 

5. PRODUCTOS ENTREGABLES 
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 ENTREGABLES 
(Relacionar los entregables relacionados en el Contrato) 

EN
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A

D
O

 

N
O
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O
 

 
 

 
 

 
 

OBSERVACIONES: (SI A ELLO HUBIERE LUGAR) 
 
EL CONTRATISTA NO DEBE PRESENTAR ENTREGABLES.  
 

 
 

6. ¿PROCEDE PAGO EN ESTE PERIODO? 
 

 
SI ____ 

 
NO _X_ 

EN CASO DE PROCEDER PAGO SE ANEXA AL PRESENTE INFORME CERTIFICACIÓN PARA PAGO 

 
 

7. RELACIÓN DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES (SI APLICA) 
 

 
RELACIONE EL DOCUMENTO MEDIANTE EL CUAL SE VERIFICA EL APORTE: 
 
Aporte al sistema de seguridad social (salud, pensión y ARL) Planilla DEL MES DE NOVIEMBRE DE 2024.  
 

 
 

8. ¿ENTREGÓ INFORME DE ACTIVIDADES? 
 
 

   SI   ___________    NO _________     NO APLICA  ____X_______ 

 
 

9. ¿EL CONTRATISTA PUBLICO LOS DOCUMENTOS DE EJECUCIÓN EN EL SECOP? 
 

   SI   ___________    NO __________     NO APLICA  ____X______ 

 
 

SE DEJA CONSTANCIA QUE A LA FIRMA DEL PRESENTE INFORME DE SUPERVISIÓN, EL CONTRATISTA HA CARGADO 
DENTRO DEL SECOP II LOS INFORMES Y DOCUMENTOS DE EJECUCIÓN CORRESPONDIENTES A LA FECHA Y QUE LA 
SUPERVISIÓN DEL CONTRATO HA APROBADO LOS MISMOS DENTRO DE LA PLATAFORMA. 
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10. CUMPLIMIENTO SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SST 

 
 
10.1. ¿EL CONTRATISTA ENTREGÓ SOPORTES DE ASISTENCIA A LA INDUCCIÓN DEL SISTEMA DE 
GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO AL INICIO DEL CONTRATO?  
 

   SI   ___________    NO __________     NO APLICA  _____X_______ 

 
 
 
NOTA: EL SOPORTE DE ASISTENCIA A LA INDUCCIÓN APLICA SÓLO PARA EL PRIMER PAGO DEL PRESENTE CONTRATO 
DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONA NATURAL. 
 
 
10.2 ¿EL CONTRATISTA ENTREGÓ SOPORTES DE ASISTENCIA Y EVALUACIÓN DE MÍNIMO UNA 
CAPACITACIÓN AL MES DICTADA POR EL ÁREA DE SST?   
 

   SI   ___________    NO ___________     NO APLICA  ______X________ 

 
 
NOTA: SOLO APLICA PARA CONTRATOS PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONA NATURAL. 
 

 
SE DEJA CONSTANCIA QUE A LA FIRMA DEL PRESENTE INFORME DE SUPERVISIÓN, EL CONTRATISTA ENTREGÓ AL 
SUPERVISOR LOS SOPORTES CORRESPONDIENTES, ENUNCIADOS EN EL NUMERAL 10 QUE APLIQUEN, DE 
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL FORMATO “CARTA DE COMPROMISO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
TRABAJO” (F546), FIRMADA AL INICIO DEL CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS. ASÍ CÓMO LOS SOPORTES 
MENSUALES DE ASISTENCIA Y EVALUACIÓN DE LAS CAPACITACIONES DICTADAS POR EL ÁREA DE SST, DURANTE LA 
EJECUCIÓN DEL CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONA NATURAL. 
 

 
 
 

OBSERVACIONES: (SI A ELLO HUBIERE LUGAR) 
 
 
 
 

 
 

11. EJECUCIÓN PRESUPUESTAL 
 

 
VIGENCIA (2024) 

VALOR DEL CONTRATO  
$                0  

VALOR ADICIÓN (Si aplica) $                0  
VALOR A PAGAR (Si aplica) $                0  
VALOR EJECUTADO $                0  
VALOR PENDIENTE POR EJECUTAR $                0  

 

http://ictxsrvdocmgmt/In-Process/User/ElementViewer.aspx?LV=1&E=244573&HideHeader=true&hidexscr=true
http://ictxsrvdocmgmt/In-Process/User/ElementViewer.aspx?LV=1&E=244573&HideHeader=true&hidexscr=true
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12. ANÁLISIS MATERIALIZACIÓN Y MITIGACIÓN DEL RIESGO:  

 
¿DURANTE LA EJECUCIÓN SE MATERIALIZÓ ALGÚN RIESGO? 
 
SI ____       NO __X___ 
 
Si la respuesta es afirmativa, diligencie el número del evento del riesgo radicado en vigía:           
 
                                                            

13. REEVALUACIÓN DE CONTRATISTAS / PROVEEDORES: 
 
En caso de ser último pago diligencie la siguiente información de acuerdo con los siguientes parámetros 
 

2 MALO 3 REGULAR 4 ACEPTABLE 5 EXCELENTE 
 

ASPECTO DESCRIPCIÓN PUNTAJE 

CUMPLIMIENTO  

Las actividades desarrolladas durante el contrato cumplieron con las obligaciones 
establecidas, los requerimientos técnicos y procedimentales de acuerdo con los 
lineamientos de la Entidad. 

5 

Las actividades fueron entregadas con oportunidad según las fechas previstas en 
el contrato o solicitadas por el supervisor.   

4  

CALIDAD 

Los productos o entregables cumplen con especificaciones técnicas establecidas 
en el Contrato 3 

El personal asignado fue suficiente y tenía las competencias necesarias para 
ejecutar todas las actividades del contrato. 2 

OPORTUNIDAD 
DE LA 

INFORMACIÓN 

Todas las facturas / cuentas de cobro y sus soportes, la documentación 
contractual requerida durante la ejecución y la documentación postcontractual 
fueron entregados y/o publicados de acuerdo con lo establecido en el contrato, 
procesos y procedimientos internos y normatividad legal vigente. 

5 

Entregó informe definitivo de acuerdo con el numeral 2 de la cláusula 
“Entregables” contemplado dentro del contrato 1 

REEVALUACIÓN GENERAL  (Promedio de los 
puntajes) 

OBSERVACIONES A LA REEVALUACION 

 

 
NOTA: Adicionalmente en el último pago se deberá diligenciar el mismo resultado dentro del siguiente formulario con 
el fin de consolidar la información de acuerdo con lo dispuesto en la Norma ISO 9001 de 2015:  
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=oBw9XnV_FECUIgaXkWe-
3IzLlMQr2ZVBio5893WxRH1UM0QyVlI3N1NVR0pCQlZaTEhLWTRQUU9LOS4u 
 
FECHA DE ELABORACIÓN: 24/11/2024 
 
 
 
 
 
_________________________        
FIRMA DEL SUPERVISOR 



BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

NI900312827

PAGADO 04/12/2024

Fecha creación reporte: 2024-12-06, 04:42:40 PM Numéro Planilla:

octubre de 2024 noviembre de 2024

1067268683

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

ASOCIACION DE RECICLADORES CRECER SIN FRONTER

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 1B #5 A - 71 ECA CRUCES

CC 12273204

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

MUNOZ HUBER

EMPLEADOR 00000000

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona

8
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 Representante Legal
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Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.
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N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

2,436 $ 35.100 (CCF24) COMPENSAR CCF $ 1.440.000 $ 57.600 $ 43.200 $ 0 $ 0$ 28.800CC 1023897613 00 (230301) PORVENIR $ 1.440.000 $ 230.400 (EPS008) COMPENSAR EPS $ 1.440.000 $ 180.000 $ 1.440.000LEIDY MARCELA MORENO
MORENO 3030 303001 0 $ 575.100

6,960 $ 104.400 (CCF24) COMPENSAR CCF $ 1.500.000 $ 60.000 $ 45.000 $ 0 $ 0$ 30.000CC 1051635067 00 (230301) PORVENIR $ 1.500.000 $ 240.000 (EPSC34) RECAUDO SGP
CAPITAL SALUD

$ 1.500.000 $ 187.500 $ 1.500.000PABLO EMILIO PEREZ JIMENEZ 3030 303001 0 $ 666.900

6,960 $ 208.800 (CCF24) COMPENSAR CCF $ 3.000.000 $ 120.000 $ 90.000 $ 0 $ 0$ 60.000CC 12273204 00 (230301) PORVENIR $ 3.000.000 $ 480.000 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 3.000.000 $ 375.000 $ 3.000.000HUBER MUÑOZ 3030 303001 0 $ 1.333.800

6,960 $ 104.400 (CCF24) COMPENSAR CCF $ 1.500.000 $ 60.000 $ 45.000 $ 0 $ 0$ 30.000CC 12277220 00 (230301) PORVENIR $ 1.500.000 $ 240.000 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 1.500.000 $ 187.500 $ 1.500.000EDUAR PARDO PARDO 3030 303001 0 $ 666.900

6,960 $ 90.500 (CCF24) COMPENSAR CCF $ 1.300.000 $ 52.000 $ 39.000 $ 0 $ 0$ 26.000CC 76272932 00 (230201) PROTECCION $ 1.300.000 $ 208.000 (EPSC34) RECAUDO SGP
CAPITAL SALUD

$ 1.300.000 $ 162.500 $ 1.300.000ALONSO OIDOR ALEY 3030 303001 0 $ 578.000

6,960 $ 90.500 (CCF24) COMPENSAR CCF $ 1.300.000 $ 52.000 $ 39.000 $ 0 $ 0$ 26.000CC 79709041 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.300.000 $ 208.000 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 1.300.000 $ 162.500 $ 1.300.000JOHN WILSON RODRIGUEZ
LARA 3030 303001 0 $ 578.000

6,960 $ 75.500 (CCF24) COMPENSAR CCF $ 1.083.334 $ 43.400 $ 32.600 $ 0 $ 0$ 21.700CC 8002340 00 (230201) PROTECCION $ 1.083.334 $ 173.400 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 1.083.334 $ 135.500 $ 1.083.334JUAN CARLOS MALDONADO
NUÑEZ 2525X 252501 0 $ 482.100

6,960 $ 6.100 (CCF24) COMPENSAR CCF $ 86.667 $ 3.500 $ 2.700 $ 0 $ 0$ 1.800CC 85082733 00 (230201) PROTECCION $ 86.667 $ 13.900 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 86.667 $ 10.900 $ 86.667ISAAC SEGUNDO NIEBLES
MIRANDA 22X 2201 0 $ 38.900

$ 4.919.700

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 90.900 $ 5.010.600

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 11.210.001 $ 11.210.001 $ 11.210.001 $ 11.210.001 $ 1.793.700 $ 1.401.400 $ 715.300 $ 448.500 $ 224.300 $ 336.500 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



  

     
ASOCIACIÓN DE RECICLADORES CRECER SIN FRONTERAS 

           NIT: 900.312.827-8 

 

Sedes: (1) Carrera 1ª N° 40 a - 66 Sur  
 (2) Calle 1b N° 5ª – 71  

Cel: 3114453940                                                                                                                      
   Email: crecifront@yahoo.es ;  Contabilidad: arcrecifront2017@gmail.com  

www.arcrecifront.com 
 

HUBER MUÑOZ  

REPRESENTANTE LEGAL  

CERTIFICA QUE: 
 

Que La ASOCIACIÓN DE RECICLADORES CRECER SIN FRONTERAS– 

ARCRECIFRONT NIT: 900312827-8 CÁMARA DE COMERCIO S0035297, recibe 

del INSTITUTO COLOMBIANO DE CRÉDITO EDUCATIVO Y ESTUDIOS 

TÉCNICOS EN EL EXTERIOR “MARIANO OSPINA PÉREZ” – ICETEX NIT 

899.999.035-7 (Sede Aguas: Carrera 3 No 18 – 32), los siguientes materiales reciclables de 

los cuales son recuperados en la Estación, Clasificación y Aprovechamiento (ECA); los 

cuales se relacionan a continuación: 

RELACIÓN MATERIALES RECUPERADOS EL 20 DE NOVIEMBRE DE 2024 

ÍTEM DESCRIPCIÓN DEL MATERIAL  KILOS 

1 ARCHIVO 109 

2 CARTÓN 91 

3 PET 49 

4 PLÁSTICO 5 

TOTAL MATERIAL RECUPERADO 254 

Este material se recupera para ser incorporado en la vida útil y son convertidos en materia 

prima para elaborar otros productos, a través de un proceso de aprovechamiento y 

transformación, este proceso se realiza con responsabilidad social ya que es la población 

recicladora quien directamente lo realiza; el cual se comercializa directamente con la 

industria. 

Dicho material se entrega sin contraprestación alguna.  

 

La presente certificación se expide a solicitud del interesado a los veintidós (22) días del mes 

de Noviembre de 2024. 

Cordialmente, 

  

______________________________ 

Huber Muñoz  

Representante legal ARCRECIFRONT 

Tel: 3114453940 

 

mailto:crecifront@yahoo.es
mailto:arcrecifront2017@gmail.com
http://www.arcrecifront.com/


  

     
ASOCIACIÓN DE RECICLADORES CRECER SIN FRONTERAS 

           NIT: 900.312.827-8 

 

 Sedes: (1) Carrera 1ª N° 40 a - 66 Sur  
 (2) Calle 1b N° 5ª – 71  

Cel: 3114453940                                                                                                                      
   Email: crecifront@yahoo.es ;    Contabilidad:  arcrecifront2017@gmail.com  

www.arcrecifrontesp.com 
 

Bogotá D.C Noviembre 23 de 2024 

 

Señores 
ICETEX 
Sra. GIOMAR TATIANA FORERO TORRES 
Coordinadora Grupo de Recursos Físicos 
 
Ref: Acuerdo de Corresponsabilidad 2023-0892 

 

Asunto: Cumplimiento Obligación Específica No. 7 correspondiente a Mes de 

Noviembre 

Cordial saludo, 

Yo Huber Muñoz identificado con cédula de ciudadanía N° 12.273.204 de la Plata 

Huila, en mi calidad de Representante Legal de la Asociación de Recicladores 

Crecer Sin Fronteras – ARCRECIFRONT con Nit 900312827-8, certifico que no 

empleamos a menores de edad en ninguna de las actividades ejecutadas para el 

desarrollo de dicho acuerdo. Para dicha verificación, pueden comprobar en la 

planilla de seguridad Social que se adjunta con la programación.  

Lo anterior, En cumplimiento a lo establecido en las Obligaciones Específicas y en 

especial en el numeral 7 del Acuerdo de Corresponsabilidad 2023-0892 “No emplear 

ni llevar consigo a menores de edad en las actividades de recolección y transporte 

de los materiales reciclables que entregue EL ICETEX”  

Finalmente, en el mes de Noviembre se recoge el día 20 de Noviembre de 2024 en 

la entidad.  

Dicha certificación se expide a solicitud de la entidad.  

Atentamente, 

 

 
______________________________ 

Huber Muñoz  
Representante legal ARCRECIFRONT 

Tel: 3114453940 

mailto:crecifront@yahoo.es
mailto:arcrecifront2017@gmail.com
http://www.arcrecifrontesp.com/

