" Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Usuario Solicitante: MHsgonzale SULDERY GONZALEZ AGUIRRE
AW . Comprobante Unidad 6 Subunidad 36-02-00-076- CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE
¥y a Ejecutora Solicitante: 912410
Naclu" Fecha y Hora Sistema 2024-03-20-9:11a. m.
REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el CDP No: 4624 de fecha 2024-02-07. Se hizo el registro pr p con el sigui detalle
Numero: 71424 Fecha Registro:  2024-03-20 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-076-912410 CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: ICOP—Pesos ITasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 47.268.228,00| Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: [ 47.268.228,00|Saldo x Obligar: | 47.268.228,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 900557963|Razén Social: |PROMOSALUD AMBIENTAL S.AS IMedio de Pago: IAbono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 21003054166|Banc0: |BANCO CAJA SOCIAL SA. ITipo: chmeme |Es(ado: IAcliva
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 14897229|Nomhre: ALBETH MARTINEZ VALENCIA |Cargo: ISUBDlRECTOR CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA - VALLE
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
\dentificacién: | Fecha de Registro: Genera Viaticos: | No 2;: Slg:f"“d de Numero: [CO1PCONTR6072070 | Tipo: IFACTURA Fecha: |2024-03-2o
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
912424 CENTRO C-3699-1300-15-53105B-3699016-02
AGROPECUARIO DE BUGA - |ADQUIS. DE BYS - SEDES VALOR
MANTENIDAS - FORTALECIMIENTO DE Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
CONSTRUCCIONMES Y OPERACION
ADECUAGIONES.VALLE LA INFRAESTRUCTURA FISICA DEL
SENA A NIVEL NACIONAL
47.268.228,00 0,00
Total: 47.268.228,00 0,00 47.268.228,00 47.268.228,00
obiet MANTENIMIENTO INMUEBLES: Contratar EI Control De Vectores, Plagas Y Roedores Del Centro Agropecuario De Buga, Regional Valle Del Cauca, vigencia 2024.
jeto:
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-076-912410 CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF |2024-05-30 5.908.528,50 5.908.528,50|NINGUNO
36-02-00-076-912410 CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF |2024-06-30 5.908.528,50 5.908.528,50[NINGUNO
36-02-00-076-912410 CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF |2024-07-30 5.908.528,50 5.908.528,50[NINGUNO
36-02-00-076-912410 CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE 38 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF |2024-08-30 5.908.528,50 5.908.528,50|NINGUNO
36-02-00-076-912410 CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF |2024-09-30 5.908.528,50 5.908.528,50[NINGUNO
36-02-00-076-912410 CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE 38 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF[2024-10-31 5.908.528,50 5.908.528,50|NINGUNO
36-02-00-076-912410 CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF |2024-11-30 5.908.528,50 5.908.528,50|NINGUNO
36-02-00-076-912410 CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE 38 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF_[2024-12-31 5.908.528,50 5.908.528,50|NINGUNO
4 L

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

Abdul Shekt Garcia
Coordinador Administrativo CAB
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D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 I 2| Actualizacién

4. Numero do formulario 141043348205

AT

H9984(8020) 000 4820 5
S. NUmero de Identificacion Tributania (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional f ;4/1.,,% slactthnies
9005579 6 3 3 Impuestos y Aduanas de Palmita f /1 5
IDENTIFICACION {
24. Tipo oe contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 7/ / 27. Fecha engedicién
Persona jurigica 1 Y f f
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento ( <\> GO:~¢|M€¢’@LH<cipvo
) ) )

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nomby‘\\_/ ﬁ ) 141;(/;)(04 nombres
N D

35. Razon social V/ \://

PROMOSALUD AMBIENTAL S.A.S

36. Nombre comercial \{ T.‘Sig?h
PROMOSALUD AMBIENTAL SAS ﬁ /J

/\0'1: NS Y

38. Pais 39, Departamento V 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca @) Guadalajara de Buga 111

41. Direccion principal

CRS 18 36
£2. Correo electronico promambiental2010@hotmail.com / /\\ A\\\ )/
43 Codige postal [44.Telefonqt  \) /& S-37165358 75 7]45 Telétono?2
/O~ &/ CLASJFICACION
Acti)'l‘ua}"cén.émica\\\ ~ Ocupacién
Actividad principal -Jdéo f etundariac—.. Otras actividades 2. N

46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48.C qn.o echa omcl\owm 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientas

39 0 0j[2012,0024) || 6 0|0 Fd/002 4] | | | L1

\» j (:\Reiponsabilldades. Calidades y Atributos

12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

2 B8 6§ BT /s%:}\')w "
scoasols |7 o [14aofaslsaod| | | | | | | | | | | | | [ [ | [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar 55 - Informante de,Beneficiarios Finales
07- Retencion en la fuente a titulo de rent

08- Retencion en la fuente en el impuesto

14- Informante de exogena j
42- Opligado a lievar contabilidad N
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA 6
52 - Facturador electronico \:\‘
/ Fel U:y‘a,rios aduaneros Exportadores
1 2 N ‘\/// B 6 7 8 9 10
L I I l\ I | | ' I l ‘ 55 Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Coaigo ls?. Modo l
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 [ss e '
L 1 | | | l || ‘

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcion en el Reglistro Unico Tributarlo -RUT-, tendra vigencla Indefinida y en la no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de [a DIAN

58 Anexos I wo [] 60 No.doFolos: [ 6] 61, Focha [202405-29709: 27 40 H

La informacién suministrada a través del formulanc oficial de Inscripeion, actualizacion, suspension | Sin peruicio da las venficaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y voraz, en caso de constatar
inexactitud en aiguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatonios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del anticulo 16.1 2 6 dol Decreto 1625
del 2016 De igual manera al formalizar el rdmite el usuario fue informado y acepla la poliica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012 984, Nombre  FORERQ ROJAS CARLOS HERNARDO
Firma del solicitante

Firma aulorizada

985. Cargo Analista |

Fecha generacion documento PDF: 29-05-2024 09:27:49AM
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DOIAN

Formulario del Registro Unico Tributarlo
Representaclon

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero do formulario

il

Phgina 3 do 4 Hoja 3
141043348205
‘Illi l’ild J()I/ ) 000 |)|4 4820

V7

S. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT)

6. DV | 12, Direccidn secclonal

}4/#1/6(1 slectriicn
9 0 0 5 5 7 9 6 3 3 Impuestos y Aduanas do Palmira //1 5
Represontacion //
8. Representacidn 99, Fecha inicio ejerciclo representaclon / /
REPRS LEGAL PRIN 18 |2 024052 2| /“

100. Tipo de documento
Cédula dge Ciudadani

1310 1

101, Numero de identificacion

0 7 0 7 7 4 0 8

Q) 3

1”/.‘{,,!{umero do tarjeta prifesional

104, Primer apellido
BOLANOS

|GONZALEZ

105. Segundo apellido 106.

|LAY

/7

J

107. Otros norriores
[PAOLA

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

Fr?.zr‘ﬁam%a_/
109. DV | 110. Razén soclal representante legal

I <\\/ O

88. Representacion
REPRS LEGAL SUPL

19

99. Fecha inicio ejercicio repregeht cn&\{ ®0>
2/‘0 4~L 5,2 2|
/‘)%

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV |103. Namero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 /6 1 8 9 8 1 0 I

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 10é~gzém'éﬁr bre 107. Otros nombres

AZCARATE |GoNZALEZ 5 _|FERNE

108. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT)

108. DV

5 110. Raz :(‘Z)cu. e re“é{\ta{ teriegal
Ml sive))

S8. Representacion

. Bt W .-,fn
Py oy pidbiia ]

100. Tipo de documento

101. Numero de ldenu?ﬂ%w &b

102, DV

103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

1105/5emn a@( >

106. Primer nombre

107. Otros nombres

|

108. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT)

iRaﬁwa! representante legal
Z \\

S€. Representacion

\%{ha iniclo ejercicio representacion
N\ | | I

S

100. Tipe de documento

101. Numero de ﬂ‘. ntificacién

102. DV

103. NUmero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

106. Primer nombre

Udo apellido

107. Otros nombres

l

108. Nomero de Identificacion TnbucanaQN'T)\)) 109. DV

110. Razén social representante legal

SE. Representacion

Q)

99. Fecha inicio ejercicio representacion

| | |

100. Tipo de documento

1¢64. Nomero de identificacion

102. DV

103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apeliido

|

106. Primer nombre

l

105. Segundo apellido

107, Otros nombres

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

109. DV

I

110. Razén soclal representante legal

Fecha generacion documento POF: 29-05-2024 09:27:49AM
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: * Control Técnico de Plagas
) ru m u 5 a u * Capacitacion Manejo Higiénico de Alimentos
1 n * Venta y Recarga de Extintores
—Ambievdal SAS.

* Capacitacion manejo de extintores
* Limpieza y Desinfeccién de Tanques de
Almacenamiento de agua para consumo.

Nit: 900.557.963-3
El suscrito Contador Publico de la sociedad PROMOSALUD AMBIENTAL SAS Nit.

900.557.963-3 y en uso de sus facultades legales y estatutarias,

CERTIFICAN QUE

La Sociedad PROMOSALUD AMBIENTAL SAS, Nit 900.557.963-3, y registro
mercantil No. 50873-16 se encuentra afiliado al régimen de seguridad social y ha
cumplido con sus obligaciones laborales y parafiscales, encontrandose al dia con
los pagos de ndmina y el pago de aportes a la seguridad social (Ley 100 de 1993)
en su totalidad de a sus empleados con vinculo laboral vigente.

Que en los ultimos seis (6) meses y desde su constitucion ha cumplido con este
deber legal y obligatorio.

De igual forma certifico que la sociedad en mencion posee algunos contratos de
prestacion de servicios sin vinculo laboral con personal técnico en saneamiento y
que estos contratistas efectuan sus aportes sociales de manera independiente, de
conformidad con lo estipulado en la ley 100 de 1993 y decreto reglamentario.

Para constancia de lo anterior, se expide sin enmendadura a los treinta (30) dias
del mes de septiembre de 2024.
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[

LAURA PAOLA BOLANOS
Tarjeta No Mat.54424-T Representante Legal
Firma Revisor Fiscal C.C.1.107.077.408

Guadalajara de Buga, Carrera 9 No. 18 —36 Cel. 316 535 8757 E-mail:
promambiental2010@hotmail.com
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

%

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900557963 | | NUMERO PLANILLA: 4569102336  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PROMOSALUD AMBIENTAL SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: GUADALAJARA DE BUGA DEPARTAMENTO: VALLE || DipS DE MORA. 5
DIRECCION: CR918-36  TELEFONO: 2283880 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/18  NUMERO AUTORIZACION: 9990052873
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: ] PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de saneamiento ambiental y otros serv
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
[ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 416.000 $0 $0 $0 $0 $1.600 $0 $ 416.000 $1.600 $ 417.600
SUBTOTALES: $ 416.000 $1.600 $ 417.600
[ TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 52.000 $0 $ 200 $0 $52.000 $ 200 $0 $ 52.200
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 52.000 $0 $ 200 $0 $52.000 $ 200 $0 $ 52.200
SUBTOTALES: $ 104.000 $ 400 $0 $ 104.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZRNTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. 2 $0 $0 $0 $ 63.400 $ 63.400 $ 300 $0 $ 63.700
SUBTOTALES: $ 63.400 $ 300 $0 $ 63.700
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF57 CCF57-COMFANDI 2 $ 104.000 $ 400 $ 104.400
SUBTOTALES: $104.000 $ 400 $ 104.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool L < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E ?:f o | FjWwoo|c| o = P = w < O || - o |C_) FSP VO?_TJONI'T—XE‘?OS INDICADOR 6 6 CENTRO 8 C
Ne . “A NOMBRES , S Zlo5|S uo<g<o| s |9 a3/ Q|a || < |50 & o . TOTAL O .| VALOR| TOTAL O TOTAL B TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO|IZ|Z 22| € | S| S| @ O] < > | & N 2
SEEE PIERES O 5> ADMIN | IBC  [COTIZACIO TARIFA | oopre | ADMIN | IBC  (COTIZACION \ppec! apopTe | ADMIN o 1BC DE  |\poRTES ADMIN |y b T APORTEAPORTE APORTEAPORTE
Qx| = = = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO o
1 cC BOLANOS ~ DEPEND $1.300.000 FWO Sl 25-14 30 $§ $208.000 $0 $0 $0 $0  Normal $208.000CIA 30 §  $52000 $0 $52.00014-23- |30 $ $ 6.80030 $§CCF57- | $52.000 $0 $0 $0 $0
1107077408 GONZALEZ COLPENSI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000COMFAND
PAOLA ONES CANA DE COMPANI
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD SA.
2 cC MONEDERO [DEPEND $1.300.000 FIWO S 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0  Normal $208.000EPS037- 30 §  $52000 $0 $52.00014-23- |30 $ $ 56.600130 $CCF57- | $52.000 $0 $0 $0 $0
14803004 FAMIREZ COLPENSI| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000COMFANDI
FERNEY ONES EPS ICOMPANI
A DE
SEGUROS
SA.
2024/09/18 11:23 USUARIO: SOl CC1070021618 PAGINA 1 DE 1



SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
o COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900557963
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PROMOSALUD AMBIENTAL SAS
CIUDAD/MUNICIPIO: GUADALAJARA DE BUGA DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: CR 9 18-36 TELEFONO: 2283880
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

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

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

Actividades de saneamiento

SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4569102336 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIiAS DE MORA: 5
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/18 NUMERO AUTORIZACION: 9990052873
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 417.600
SUBTOTAL: 2 $ 417.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVAEPS 1 $ 52.200
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 52.200
SUBTOTAL: 2 $ 104.400
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890303208 | CCF57 CCFR57-COMFANDI 2 $ 104.400
SUBTOTAL: 2 $ 104.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 2 $ 63.700
SUBTOTAL: 2 $ 63.700
VALOR SIN MORA: $ 687.400
VALOR MORA: $ 2.700
TOTAL PAGADO: $690.100
2024/09/18 11:24 AM USUARIO: SOI - CC1070021618 PAGINA 1 DE 1
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7AV Caodigo:

GCCON-AN-001

Proceso Gestion Contractual

Formato Anexo De Verificacién y Evaluacion del Cumplimiento de Requisitos Legales Ambientales, de Eficiencia Energética y de Seguridad
y Salud en el Trabajo
CONTRATO No./PROCESO: CO1.PCCNTR.6072070 NOMBRE DE PROVEEDOR/OFERENTE: PROMOSALUD AMBIENTAL SAS

VIGENCIA DEL CONTRATO/PROCESO: 10 meses NOMBRE DEL SUPERVISOR DE CONTRATO:Abdul Shekt Garcia

OBJETO: Contratar El Control De Vectores, Plagas Y Roedores Del Centro Agropecuario De Buga, Regional Valle Del Cauca, vigencia 2024.

[ASPECTO(S) AMBIENTAL(ES) Y DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
- Consumo de insumos quimicos

- Generacion de residuos peligrosos

- Potencial de lesiones o afectaciones a la salud

CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES

DESCRIPCION DEL CRITERIO ETAPA (Indique aqui el documento que soporta su

SI NO N/A . "
respuesta o la razén de que no aplique la

Criterios para contratar el servicio de fumigacién

1.certificacion de implementacion del SG SST EMITIDA ANTE LA
[ARL CON UN RESULTADO OBTENIDO MAYOR AL 90%

2.Certificado de implementacién del SG-SST firmada por el
Representante Legal y Responsable del SG-SST

3. Fotocopia de cédula, Certificado Vigente Curso de SG-SST de 50
Horas o su actualizacién Curso de 20 Horas y licencia de seguridad
y salud en el trabajo del profesional Responsable del SG-SST.

Precontractual

4.Evaluacion de estandares minimos emitido por la ARL con un
porcentaje mayor o igual al 85% y respectivo plan de accién de
acuerdo a la aplicacién de estandares minimos aplicables - Dec.
1072/2015(2.2.4.6.1) y Res 0312-2019

Relacion del personal que ingresa a las instalaciones con su
respectivo pago de seguridad social, certificados de afiliacion a

. Contractual x Se anexo el pago de la seguridad social
EPS, AFP y ARL, de manera mensual los primeros 5 dias del mes.

Listado de trabaj que ivi si es trabajo
de alto riesgo como alturas entre otros aplicacion de las medidas
de prevencion proteccion, acorde a requerimientos de la
normatividad vigente. (SI APLICA) Contractual
Se anexo el listado de los trabajadores
Para las demas ATS y controles correspondientes a los riesgos
asociados a las tareas, revision por el area SST del centro.

El proponente debera presentar copia de los permisos sanitarios y
ambientales de funcionamiento emitidos por una entidad
competente, no se aceptan permisos sanitarios ni ambientales de
terceros.

Precontractual

Entregar cronograma o plan de trabajo para desarrollar el
respectivo control integral de vectores, plagas y roedores para la
vigencia 2024, el cual debe exponer con claridad la prevencion,
vigilancia y control sanitario.

Precontractual

Entregar copia de las fichas de datos de seguridad de los
Plaguicidas en idioma espafiol

Nota: La empresa i de ici en

vehiculos, productos almacenados o no y rea publica, solo
podran utilizar ici i y iti por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, los cuales, a excepcion de
los icil i de granos e il i de madera
en ningtin otro caso podran ser de categoria toxicoldgica I y II. Art
114 Decreto 1843 de 1991

Precontractual

Entregar soportes que acrediten que esta vinculado con los planes
pos consumo para entrega de envases de plaguicidas, establecidos Precontractual
por el fabricante. Articulo 14 Resolucion 1675 de 2013

Entregar soportes de curso de capacitacion y entrenamiento del
personal y copias de los carnet del personal que va a aplicar los
plaguicidas. Los soportes de los cursos deben acreditar una
intensidad minima de 60 horas acumulables al afio. La
actualizacion y entrenamiento del curso deberd hacerse
mediante eventos de capacitacién o conferencias y
précticas especificas de acuerdo al manejo de nuevos plaguicidas
0 equipos. Articulo 172 y Articulo 175 del Decreto 1843 de 1991

Nota 1: el SENA verificara durante la prestacion del servicio, que precontractual
las certificaciones de los cursos correspondan a las mismas|
personas que estan prestando el servicio de aplicacion de
plaguicidas.

Nota 2: La itacion y el i deben ser
por el SENA, las autoridades de salud e ICA y demds entidades|
que hagan parte del Sistema Nacional de Transferencia de
en los niveles i i o por,
e institutos




Presentar protocolos informando métodos de aplicacién a utilizar,
cantidad, especificaciones técnicas de los equipos a utilizar y de
los de pi én personal, iento que recibirén precontractual
los desechos de los plaguicidas, instrucciones e indicaciones sobre
el control integral de vectores.

REQUIERIMIENTOS AMBIENTALES

£l proponente deberd presentar copia de los permisos sanitarios y
ambientales de funcionamiento emitidos por una entidad

X N Precontractual
competente, no se aceptan permisos sanitarios ni ambientales de
terceros
Entregar cronograma o plan de trabajo para desarrollar el
respectivo control integral de vectores, plagas y roedores para la
: P - € P g‘ Y p., Precontractual
vigencia 2024, el cual debe exponer con claridad la prevencion,
vigilancia y control sanitario.
Entregar copia de las fichas de datos de seguridad de los
Plaguicidas en idioma espafiol
Nota: La empresa aplit de icidas en edificaci Precontractual
vehiculos, productos almacenados o no y érea publica, solo
podran utilizar ici i y itidos por el

|Ministerio de Salud v Proteccién Social, los cuales, a excepcién de

Entregar soportes que acrediten que esta vinculado con los planes
pos consumo para entrega de envases de plaguicidas, establecidos Precontractual
por el fabricante. Articulo 14 Resolucion 1675 de 2013

Entregar soportes de curso de capacitacion y entrenamiento del
personal y copias de los carnet del personal que va a aplicar los
plaguicidas. Los soportes de los cursos deben acreditar una
intensidad minima de 60 horas acumulables al afio. La
actualizacién y entrenamiento del curso debera hacerse
anualmente mediante eventos de capacitacion o conferencias y|
précticas especificas de acuerdo al manejo de nuevos plaguicidas
0 equipos. Articulo 172 y Articulo 175 del Decreto 1843 de 1991

Nota 1: el SENA verificara durante la prestacion del servicio, que precontractual
las certificaciones de los cursos correspondan a las mismas|
personas que estan prestando el servicio de aplicaciéon de
plaguicidas.
Nota 2: La i6ny el iento deben ser
por el SENA, las autoridades de salud e ICA y demas entidades|
que hagan parte del Sistema Nacional de Transferencia de
en los niveles i cor i o por|
e institutos T i

métodos de aplicacion a utilizar,
cantidad, especificaciones técnicas de los equipos a utilizar y de
los de p on personal, i que recibiran precontractual

los desechos de los plaguicidas, instrucciones e indicaciones sobre
el control integral de vectores.

Decreto 1843 de 1991 - Sobre el uso y manejo de plaguicidas

Resolucién 1675 de 2013 - Planes de gestion de devolucién de productos posconsumo de plaguicidas.

Decreto 1072 de 2015 Articulo 2.2.4.6.1 - Sistema de gestion en seguridad y salud en el trabajo.

Resolucién 0312 de 2019 - Estandares minimos de seguridad y salud en el trabajo.

Resolucién 773 de 2021 - Acciones que deben desarrollar los empleadores para la aplicacién del Sistema Globalmente Armonizado
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Su banco amigo. GRUPO SOCIAL
HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

PROMOSALUD AMBIENTAL SAS Identificado con NI 9005579633

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Corriente, radicado(a) en la oficina BUGA, con
las siguientes caracteristicas:

Cuenta Corriente

Ndmero: 21003054166
Fecha de apertura: 12 de Abril de 2014
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 1 sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogota, el dia Jueves, 29 de Febrero de 2024.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



SENA

N

'?"egf MINISTERIO DEL TRABAJO
\3/

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE - SENA

CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA

RADICADO DE RECIBIDO

Numero de Radicado | /©-1-2024-014053

Fecha de Radicado 08-10-2024

Proveedor PROMOSALUD AMBIENTAL S.A.S

Sefior Proveedor.

Mediante el presente se le informa que su Factura y/o Cuenta de Cobro fue radicada en la
unidad de correspondencia del SENA — Centro Agropecuario de Buga.

Para seguir con el proceso de pago, lo invitamos a que cargue su factura en la plataforma
Secop Il, opcidn “Ejecucion de Contrato”. Para su informacidn y fines pertinentes anexamos
video informativo https://youtu.be/RvgZPPP-6eU y pagina de C.C.E. donde puede descargar
la guia de Gestidon Contractual https://www.colombiacompra.gov.co/node/23710

En caso de presentar dudas o inquietudes frente al proceso, puede comunicarse con su
supervisor de contrato, con Miguel Andrés Jaimes al correo electrénico
mjaimesq@sena.edu.co o con el apoyo administrativo Oscar eduardo jaramillo guevara
al correo electrénico ojaramillo@sena.edu.co

Cordialmente,

Unidad de Correspondencia
Centro Agropecuario de Buga

Regional Valle / Centro Agropecuario de Buga 2,':3,‘ ®
Direccion Carretera Central variante Buga Tulua, Ciudad Buga Joi icontec
PBX (602) 2376300 —

.
Oy oMl :
@SENAComunica

www.sena.edu.co

GD-F-011 V.08


https://youtu.be/RvqZPPP-6eU
https://www.colombiacompra.gov.co/node/23710
mailto:mjaimesq@sena.edu.co
mailto:sgonzaleza@sena.edu.co
ojaramillo
Resaltado


30/9/24, 16:11 Factura - iSiigo
PROMOSALUD AMBIENTAL S.A.S
NIT 900.557.963-3
CARRERA 9 18 36
Tel: 2390842
Guadalajara De Buga - Colombia
S promambiental2010@hotmail.com
RES.DIAN No. Numero Autorizacién
Electrénica 18764057680304 aprobado en
20231009 prefijo FVE desde el nimero 1108 al
2000 Vigencia: 12 Meses

Nit 6 C.C.
899.999.034-1

Nombre del Cliente

Servicio Nacional de Aprendizaje
Direccién

Calle 57 No. 8-69

Razén Social
Servicio Nacional de Aprendizaje

Vendedor
PROMOSALUD AMBIENTAL SAS

Correo
franciscoguirre@gmail.com

CONDICIONES DE VENTA: La firma del comprador en este documento significa la aceptacion de la mercancia y la obligacion de pagar en los
términos y condiciones estipuladas y su conformidad con el pacto de reserva de dominio que aqui se establece. Este documento se asimila
en todos sus efectos a una letra de cambio seguin Art 774 del cédigo de Comercio. Nuestra responsabilidad cesa al entregar la mercancia a

los transportadores. Reclamos por roturas o saqueo deben hacerse al transportador

item Descripcién Cantidad
FUMIGACION Y CONTROL DE
1 RASTREROS, VOLADORES Y 3.00
ARTROPODOS
2  Desratizacion - Control de Roedores 3.00
DESINSECTACION MANEJO DE
3 INSECTOS Y ACAROS (AVISPAS Y 2.00
HORMIGAS)
4 DESINFECCION PARA PREVENIR Y 200
MITIGAR PROPAGACION COVID-19 )
Total items: 4
OBSERVACIONES:
CONSIGNE EN LA CUENTA CORRIENTE No 21003054166

DEL BANCO CAJA SOCIAL, ANOMBRE DE PROMOSALUD
AMBIENTAL SAS
$36-02-00-076-912410; CO1.PCCNTR.6072070
ashekt@sena.edu.co
SON.SEIS MILLONES SEISCIENTOS SESEBTAY OCHO MIL
QUINIENTOS VEINTIDOS MIL PESOS MCTE.

Valor en Letras:
Seis millones seiscientos sesenta y ocho mil quinientos veintidos
pesos m/cte

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+)-  $
Transferencia

6,668,522.00

Total Bruto

IVA 19%

Total a Pagar

FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA NO. FVE 1456

Fecha y hora Factura
Generacion: 30/09/2024,
16:09

Expedicion: 30/09/2024, 16:09

Fecha de Vencimiento

Teléfono
(000) 0000000 - Ext. 000

Centro de Costo
0

Vr. Total

2,541,840.00

2,900,982.00

595,000.00

630,700.00

5,603,800.00
1,064,722.00

6,668,522.00

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Nit 830.048.145-8. Nombre Software: Siigo Nube. Firma electronica: ver en el XML

12



30/9/24, 16:11 Factura - iSiigo

VENDEDOR FIRMAY SELLO
C.C.ONIT:: C.C.ONIT:
CUFE:

0e1405a3b379bb0b2d5b6d5c99ecf4ae26d87819f16b7aa9e39aa9ea3dc94520b1206926b53c376f06125be3f3d2f66d
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JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

0e1405a3b379bb0b2d5b6d5c99ecf4ae26d87819f16b7aad%e39aa%a3dc94520b1206926b53¢c376f06125be3f3d2f66d

Numero de Factura: FVE-1456

Fecha de Emision: 30/09/2024

Fecha de Vencimiento: 30/09/2024
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

PROMOSALUD AMBIENTAL S.A.S
Nombre Comercial: PROMOSALUD AMBIENTAL S.A.S
900557963

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Actividad Econémica:

Razon Social:

Nit del Emisor:

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Concentracion efectivo/Desembolso
Crédito plus (CCD+)

Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Valle del Cauca

Municipio / Ciudad: Guadalajara De Buga
Direccion: CARRERA9 18 36

Teléfono / Movil: |2390842|

Correo: promambiental2010@hotmail.com

Nombre o Razén Social: No aplica / Servicio Nacional de Aprendizaje

Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 899999034

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: 0-13

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento:

Municipio / Ciudad: Bogotg, D.C
Direccion: Calle 57 No. 8-69
Teléfono / Mévil: 0000000000000
Correo: franciscoguirre@gmail.com

IMPUESTOS Precio
a.m 2 - - N Descuento unitario de
0 0
Nro. Codigo Descripcion Uu/Mm Cantidad = Precio unitario detalle Recargo detalle IVA /o INC /o CEnR
FUMIGACION Y
CONTROL DE
1 008 RASTREROS, 77 3,00 $ 712.000,00| $ 0,00 $ 0,00 $ 405.840,00/ 19.00 $ 2.136.000,00
VOLADORES Y
ARTROPODOS
2 ooz |Desratizacion - Controlde| g, 3,00 |$ 812.600,00| $ 0,00/ $ 0,00 $ 463.182,00| 19.00 $ 2.437.800,00
Roedores
DESINSECTACION
MANEJO DE INSECTOS Y
3 009 ACAROS (AVISPAS Y 77 2,00 $ 250.000,00 $ 0,00/ $ 0,00/ $ 95.000,00 19.00 $ 500.000,00
HORMIGAS)
DESINFECCION PARA
PREVENIR Y MITIGAR
4 010 PROPAGACION COVID- Y74 2,00 $ 265.000,00 $ 0,00/ $ 0,00/ $ 100.700,00 19.00 $ 530.000,00
19

Referencias

Tipo de Documento Referencia
Aviso de Recibo

Notas Finales

NUmero Referencia

Fecha Referencia

CONSIGNE EN LA CUENTA CORRIENTE No 21003054166 DEL BANCO CAJA SOCIAL, A NOMBRE DE PROMOSALUD AMBIENTAL SAS $36-02-00-076-91
2410; CO1.PCCNTR.6072070 ashekt@sena.edu.co SON.SEIS MILLONES SEISCIENTOS SESEBTA'Y OCHO MIL QUINIENTOS VEINTIDOS MIL PESOS MC

TE.
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Datos Totales

MONEDA CopP
TASA DE CAMBIO
Subtotal 5.603.800,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 5.603.800,00
3 VA 1.064.722,00
Documento generado el: INC 0,00
30/09/2024 16:09:45 Bolsas 0,00
Documento validado por la DIAN: Otros impuestos 0,00
30/09/2024 16:09:45 Total impuesto (=) 1.064.722,00
XML Generado por:
Proveedor Tecnolégico Total neto factura (=) 6.668.522,00
830048145 Descuento Global (-) 0,00
PDF Generado por: Recargo Global (+) 0,00
Solucién Gratuita DIAN Total factura (=) COP $ $  6.668.522,00

Nit:800197268

Valores informativos

ANTICIPOS
Anticipos

RETENCIONES

Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Numero de Autorizacion: 18764057680304 Rango desde: 1108 Rango hasta: 2000 Vigencia: 2024-10-09

Hoja2 de 3



	Bookmarks
	1. RPC 71424  PROMOSALUD AMBIENTAL S.A.S
	02 RUT PROMOSALUD AMBIENTAL S.A.S.
	03 CERTIFICADO REVISOR FISCAL
	04 PLANILLA SEG. SOCIAL 
	4. ANEXO CRITERIOS DE VERIFICACION CONTROL DE PLAGAS
	Fumigación

	05 CERTIFICACION BANCARIA
	8. Radicacion de Factura-PROMOSALUD AMBIENTAL S.A.S
	CUFE DIAN

