Periodo del informe
Tipo de contrato/convenio

Valor Inicial del contrato/convenio

Objeto

RISARALDA

Alcance del objeto (si aplica)

Proceso
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO No. 66003062024 del 2024

INFORME PERIODICO 1

1. Datos generales

23/09/2024 AL 7/10/2024

PRESTACION DE SERVICIOS

15.793.380,00

CONTRATAR LA REALIZACION DE ACTIVIDADES NECESARIAS PARA LA IMPLEMENTACION DEL PLAN DE GESTION AMBIENTAL, CON EL
FIN DE DAR CUMPLIMIENTO A LOS REQUISITOS LEGALES AMBIENTALES Y LA POLITICA AMBIENTAL DEL ICBF EN LA REGIONAL

2. Datos supervisor

Nombre y cargo Supervisor ICBF (segun clausula de Juan Antonio Carvajal Echavarria

supervision del contrato/convenio)

Coordinanor Grupo Administrativo

Nombre y cargo Supervisor ICBF (segiin memorando de

designacion, si aplica)

Nombre Supervisor ICBF (para efectos de liquidacién)

Otros supetrvisores (*)

*) Sise trata de varios supervisores, deberan relacionarse todos.

Nombre Contratista:

Direccién:

Angela Maria Rios Ossa

Angela Maria Rios Ossa

3. Datos contratista

GUSTAVO ADOLFO VASQUEZ CABEZAS
Calle 37 A No 689 Ibagué

GUSTAVO ADOLFO VASQUEZ CABEZAS

Representante Legal que suscribi6 el contrato/convenio:

Fecha Certificado Actualizado de
Representacion Legal (i):

Existencia y

i) Estos datos sélo deberan diligenciarse en el Informe Final para liquidacion .

Desde cuando:
Fecha aprobacién pélizas:

Fecha acta de inicio:
Fecha documento de Prérroga (si aplica):
Fecha aprobacion péliza de la prorroga:

Sise mas prérrogas, incluir mas filas para éstas.

4. Plazo de duracién del contrato/convenio

22/07/2024
17/07/2024
22/07/2024

F1.P18.ABS

27/11/2020

Versién 4

Paginalde5

Clasificacion de la Informacién Publica

Numero de contrato/convenio: 66003062024
Fecha suscripcién contrato/convenio: 12/07/2024
Plazo de Ejecucioén Inicial (hasta 15/12/2024

cuando):

Nombre y cargo Supervisor ICBF
(que conoci6 de la ejecucién del Juan Antonio Carvajal Echavarria
contrato/convenio)

Fecha memorando de
designaciéon de supervisién (si 8/10/2024
aplica)

Supervisores otras  entidades
(cooperantes) - (Si aplica)

Cargos de otros supervisores

Cédulao NIT: 11089356669-2

gustavovasquez118@gmail.com

Correo electrénico:

Representante Legal que

suscribira el acta de Liquidacion GUSTAVO ADOLFO VASQUEZ
(i): CABEZAS

Hasta cuando: 15/12/2024

Fecha expedicion R.P.: 17/07/2024

Fecha inicio del contrato/convenio: 22/07/2024

Prorrogado hasta cuando (si
aplica):
Fecha de terminaci6n:

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

Cuslquier copia impreza de e2te documento z¢ conziders como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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5. Informacién presupuestal

Valor Inicial del contrato/convenio 15.793.380,00
Aporte ICBF 15.793.380,00
Aporte Contratista (si aplica)
No. de CDP: 13624 Fecha CDP: 17/01/2024 Valor de CDP: 15.793.380,00
No. de RP: 96824 Fecha RP: 17/07/2024 Valor de RP: 15.793.380,00
(+) ADICIONES
Fecha Documento Adicién: Valor Adicion:
Descripcién del concepto de adicién realizada en el periodo:
No.CDP Adicion: Fecha CDP Adicién: Valor CDP Adicion:

No. de RP Adicién:

Fecha RP Adicion: Valor RP Adici6n:

Valor adicién aporte contratista:

Fecha aprobacion péliza de la adicién

Si se presentan mas adiciones, incluir filas para éstas.

(-) DISMINUCIONES

Fecha Documento Disminucion:

Valor disminucién :

Descripcion del concepto de disminucion realizada en el periodo:

No.CDP disminucién :

Fecha CDP Valor CDP disminucién :

No. de RP disminucién :

Fecha RP disminucién Valor RP disminucién :

Si se presentan mas disminuciones, incluir filas para éstas.

(=) VALOR TOTAL (después de modificaciones)

Valor anticipo (si aplica):
Porcentaje amortizacion (si aplica):

Forma de Pago:

El supervisor certifica la existencia de contratacién derivada del Contrato No.66003062024, consistente en 1 contratos, suscritos por GUSTAVO ADOLFO VASQUEZ CABEZAS, con el fin de
CONTRATAR LA REALIZACION DE ACTIVIDADES NECESARIAS PARA LA IMPLEMENTACION DEL PLAN DE GESTION AMBIENTAL, CON EL FIN DE DAR CUMPLIMIENTO A LOS
REQUISITOS LEGALES AMBIENTALES Y LA POLITICA AMBIENTAL DEL ICBF EN LA REGIONAL RISARALDA. De igual manera allega relacién de dicha contratacion, en la cual se identifica el
numero de contrato, la fecha de suscripcion, el contratista, el objeto, la duracion, el valor, observaciones generales y la certificacion expresa del Contratante de que dicha contratacion derivada se
encuentra finalizada y/o liquidada, y de que todos sus contratistas se encuentran a paz y salvo por todo concepto.

Este aparte sélo debe diligenciarse en el evento de existir contratacion derivada. Se debe allegar la relacién de la misma y la certificacién de paz y salvo debidamente suscrita por el Contratante correspondiente.

Fecha pago anticipo (si aplica):

Periodo facturado:

El valor del contrato a suscribir sera hasta por el valor resultante de la adjudicacién, incluidos todos los costos directos e indirectos asociados al suministro de los bienes y/o prestacién del servicio,
el IVA, demas impuestos de ley.

Se pagara al contratista asi: Pagos con corte mensual de los servicios ejecutados de conformidad con el cronograma pactado entre la Entidad y el Contratista.

Los pagos se realizaran previa presentacién de la factura correspondiente, la certificacion de recibo a satisfaccién por parte del supervisor y la certificacion del revisor fiscal o representante legal,
segUn corresponda, sobre el cumplimiento en el pago de los aportes parafiscales y de seguridad social de sus empleados de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 yj
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

El pago se realizara dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a la radicacion de la factura y la certificacion de cumplimiento, previa aprobacién del PAC (Programa Anual Mensualizado de|
Caja).

Si la(s) factura(s) no ha(n) sido corre ), 0 No se 1 los documentos requeridos para el pago, el término para este solo empezara a contarse desde la fecha en que se|
presenten debidamente corregidas, o desde que se haya aportado el Gltimo de los documentos solicitados. Las demoras que se presenten por estos conceptos seran de responsabilidad dell
contratista y no tendra por ello, derecho al pago de intereses o on de ninguna r

Todos los pagos se realizaran conforme al PAC del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

6. Informacion relacionada con la contratacion derivada (si aplica)

7. Certificaciones para pagos suscritas por el supervisor

Periodo certificado

Fecha de certificacion Valor pagado Observaciones

27/7/24 al 15/9/24

12/09/2024 3.848.345

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

Cuslquier copia impreza de e2te documento z¢ conziders como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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8. Pagos Efectuados segtin estado de cuenta o informacién suministrada por la Direccién Financiera

N d /d bol Fechay namero dela Observaciones
sim§;°c|§u'ﬁ§ dZSfZTmZ ZZ' Valor de desembolsos segln Valor pagado o Diferencia dy d (si el valor pagado fue diferente al pactado en la
9 o minuta contractual (A) desembolsado (B) (A-B) orden de pago minuta, describir breve justificacion, descuentos y
pag correspondiente concepto de los mismos)
1 3.848.345 3.425.027 423.318 27/09/2024 347972524
TOTALES 3.848.345 3.425.027 423.318
9. D ILiberaci /Reducciones al valor (si aplica)
Fecha Descuento/Liberacién/Reduccion Valor Descuento/Liberacién/Reduccién Concepto Descuento/Liberacién/Reduccion
TOTAL
10. Reintegros efectuados (si aplica)
Fecha reintegro Valor reintegro Comprobante reintegro Concepto reintegro

Fecha estado de cuenta

11. Resumen ej ion presuy | lo (aplica bién para informe final)
Concepto Valor
Aporte inicial en dinero por EL ICBF 15.793.380,00
valor Inicial del Aporte inicial en especie por EL ICBF
convenio o Aporte inicial en dinero por CONTRATISTA
contrato Aporte inicial en especie por CONTRATISTA
Total 15.793.380,00
Adicién aporte ICBF
Valor adiciones |Adicién aporte CONTRATISTA
Total
Disminuciones aporte ICBF
dismi\ﬁgirones Disminuciones aporte CONTRATISTA
Total
Aporte dinero por EL ICBF
Valor total del |APorte en especie por EL ICBF
convenio o Aporte en dinero por CONTRATISTA
contrato Aporte en especie por CONTRATISTA
Total 15.793.380,00)
Valor total pagado por el ICBF 3.848.345
Valor total ejecutado recursos del ICBF 3.848.345
Recursos reintegrados al ICBF
Valor consignaciones - rendimientos financieros (si aplica)*
Valor total ejecutado recursos del CONTRATISTA
Saldo pendiente por reintegrar al ICBF
Saldo Pendiente por Pagar 11.945.035
Saldo pendiente por liberar **

* Para el informe fina,| debe adjuntarse a este documento extractos de cuenta bancaria que soporten el valor reportado de rendimientos financieros, copias de consignaciones de
rendimientos y certificacién de la Direccion Finaciera que avale dichas consignaciones.

** El saldo pendiente por liberar corresponde a (En caso de existir saldos pendientes por liberar se deberan justificar las razones por la cuales dicho valor no fue ejecutado por el
contratista).........

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

Cuslquier copia impreza de e2te documento z¢ conziders como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Vigencia
Amparos Compaifiia aseguradora No. de péliza
Desde Hasta
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/07/2024 15/06/2025
CALIDAD DEL SERVICIO 12/07/2024 15/06/2025
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E SEGUROS DEL ESTADO 25-44-101193337
NDEMNIZACIONES 12/07/2024 15/12/2027

Nota: Es necesario ingresar las garantias de las modificaciones realizadas al contrato. Asi mismo, la garantia de estabilidad de obra, debe estar previamente aprobada por la Direccién de Contratacién o las

Coordinaciones Juridicas en las Regionales del ICBF, segln sea el caso.

Marque con una "X" el tipo de sancién impuesta al contratista.

13. Sanciones

Numero y fecha del acto administrativo que
resuelve el proceso administrativo
sancionatorio contractual.

Tipo de Sancién
(seleccionar con unax)

Numero y fecha del acto
administrativo que resolvio el
recurso ( si aplica)

Fechade ejecutoriadel proceso
administrativo sancionatorio
contractual.

Valor de la sancién impuesta

Multa. (art. 17 Ley 1150 de 2007)

Declaratoria de
incumplimiento | Total
con cobro de

perjuicios. @t 17 |parcial

Ley 1150 de 2007)

Caducidad (art. 14, 18. Ley 1150 de
2007)

.CL

1to de Oblig

Cumplimiento de Obligaciones EJE SEGURIDAD DE LA INFORMACION

Cumplimiento (SI, NO, N/A)
(i)

Documento que evidencia el cumplimiento de la

obligacién y ubicacion de éste . (iii) Observaciones (iv)

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

Sl

documento cargado en secop Il

Cumplimiento de Obligaciones EJE CALIDAD

Cumplimiento (SI, NO, N/A)
(i)

Documento que evidencia el cumplimiento de la

obligacion y ubicacion de éste . (iii) Observaciones (iv)

Asegurar que el personal requerido para la prestacion del servicio cuente con el

perfil de: Educacién (formal: primaria, secundaria, pregrado, posgrado), formacién Sl HOJAS DE VIDA ANEXAS AL INFORME
(cursos especificos de la actividad a desarrollar como diplomados, seminarios,

Cumplimiento de Obligaciones EJE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Suministrar a los colaboradores vinculados para la ejecucién del contrato o

convenio los elementos de proteccién personal requerido para la realizacion de Sl

sus actividades.

Cumplimiento de Obligaciones EJE AMBIENTAL

Cumplimiento (SI, NO, N/A)
(i)

Documento que evidencia el cumplimiento de la

obligacién y ubicacion de éste (jii) Observaciones (i)

Utilizar productos, empaques y materiales amigables con el medio ambiente.
Adoptar las medidas necesarias para el aimacenamiento y manejo adecuado de
los productos quimicos utilizados durante la ejecucion del contrato; de acuerdo con

Sl

CERTIFICACION ANEXA

OBLIGACIONES GENERALES

Cumplimiento (SI, NO, N/A)
(i)

Documento que evidencia el cumplimiento de la

obligacién y ubicacion de éste . (jii) Observaciones ()

1, Cumplir con el objeto del contrato con plena autonomia técnica y administrativa
y bajo su propia responsabilidad, por lo tanto, no existe ni existira ningdn tipo de
subordinacién, ni vinculo laboral alguno entre EL CONTRATISTA y el ICBF.

Si

EJECUCION AL 100%

2, Constituir y allegar a EL ICBF las garantias requeridas dentro de los tres (3) dias
habiles siguientes a la suscripcion del contrato.

Si

documento cargado en secop Il

3 Participar y apoyar a EL ICBF en todas las reuniones a las que éste lo convoque
relacionadas con la ejecucion del contrato.

Sl

SE DETERMINA EL LUGAR A RECORRER Y
EL MENU PARA LA ACTIVIDAD

4 Disponer de los medios necesarios para garantizar la correcta ejecucion del
objeto contractual, asi como del mantenimiento, cuidado y custodia de la
informacion y documentacién generada en el marco del objeto del presente
contrato.

Sl

CUMPLE CON LO OFERTADO

5 Atender los requerimientos y/o recomendaciones que durante el desarrollo del
Contrato le imparta EL ICBF a través del supervisor del mismo, para una correcta
ejecucion y cumplimiento de sus obligaciones.

6 Entregar al supervisor del Contrato los informes que se soliciten sobre cualquier
aspecto y/o resultados obtenidos cuando asi se requiera.

Sl

INFORME ANEXO

7 Presentar la cuenta de cobro de conformidad con la forma de pago estipulada en
el contrato, junto con el informe de las actividades realizadas para cada pago.

Si

CUENTA DE COBRO ANEXA

B Guardar estricta reserva sobre toda la informacion Yy documentos que Eenga
acceso, maneje en desarrollo de su actividad o que llegue a conocer en desarrollo

del contrato y que no tenga caracter de pUblica. En consecuencia, se obliga a no
divulgar por ningin medio dicha informacién o documentos a terceros, sin la previa

Sl

INFORME ANEXO

[ TOPTesentar 1a factura electronica validada previamente por la DIAN, como
requisito necesario para el pago de los bienes y/o servicios contratados, conforme
con las disposiciones sefialadas en el Decreto 658 del 05 de marzo de 2020, en
concordancia, con lo dispuesto en la Resolucién No. 000042 del 05 de mayo de

NA

PRESENTA CUENTA DE COBRO

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

Cuslquier copia impreza de e2te documento z¢ conziders como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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uardar estricta reserva sobre toda la Informacion y documentos que tenga
acceso, maneje en desarrollo de su actividad o que llegue a conocer en desarrollo

SE COMPARTE LA INFORMACION DE LOS

del contrato y que no tenga carécter de publica. En consecuencia, se obliga a no sl QUE PARTICIPARAN

divulgar por ningiin medio dicha informacién o documentos a terceros, sin la previa

lZReaIlza.\r_Ios pagos al SISS (salud, pension y riesgos laborales), de. acuerdo con si PAGO SEGURIDAD SOCIAL ANEXO
la normatividad vigente aportando los soportes de pago correspondientes.

13Sostener los precios ofertados, conservado la calidad de los materiales de los sl SE MANTIENE EL VALOR OFERTADO

articulos presentados en la propuesta

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

Cumplimiento (SI, NO, N/A)

Documento que evidencia el cumplimiento de la .
Observaciones (iv)

(i) obligacién y ubicacién de éste (iii)
1. Cumplir con plena autonomia técnica y administrativa, con las actividades,
lineamientos y estandares definidos en el numeral 6 “Especificaciones Técnicas de S| EJECUCION AL 100%
los insumos, bienes, productos, obras o servicios a entregar” de la Ficha de
2. Elaborar c_ronograma con fechas especificas y entrega_rl(_u al supervisor del SE ESTABLECEN LAS FECHAS CON EL
contrato; teniendo en cuenta que el desarrollo de las actividades y la entrega de SI
. N . - SUPERVISOR

los insumos deben ser garantizada durante la ejecucion del contrato con un plazo
3.2.3 Expedir los informes necesarios solicitados por el supervisor del contrato, si INFORME ANEXO
presentarlo como soporte de la cuenta de cobro.
3.24 E_ntregar al supervisor del contra?o los informes q_u_e se soliciten sobre sl INFORME ANEXO
cualquier aspecto y/o resultados obtenidos en cada actividad encomendada.

4 . EN EL PERIODO NO HAY ENTREGA DE
3.2.5 Entregar los elementos en el Aimacén del ICBF Regional. NA ELEMENTOS

. . EN EL PERIODO NO HAY ENTREGA DE
3.2.6 Entregar productos nuevos, no remanufacturados y de primera calidad. NA ELEMENTOS
3.2.7 Garantizar la calidad de los elementos y cumplir con el término de garantia EN EL PERIODO NO HAY ENTREGA DE
. NA

comercial. ELEMENTOS
3.2.8 Entregar informe mensual con registro fotogréfico de las actividades si INFORME ANEXO

ejecutadas.

(i) El Supervisor debera registrar todas las obligaciones contenidas en la clausula correspondiente del contrato/convenio. Para aquellas obligaciones cuyo cumplimiento no obedezca a un producto tangible, debera sefalar en la columna del

"Documento que evidencia el cumplimiento"”, su concepto sobre el mismo.

(i) Si el Supervisor establece que "no" se ha dado el cumplimiento a una obligacion, dentro de uno de los informes periédicos, deberé indicar las razones por las cuales es asi, y qué acciones se han tomado sobre dicho incumplimiento. Si el reporte
de "no cumplimiento” se presenta en el Informe Final de Supervision, el supervisor debera allegar copia y presentar reporte de las acciones adelantadas frente al mismo. Si el supervisor sefiala que una obligacién "N/A" sélo podréa ser relacionada con

algunos periodos en los que esa obligacion especifica no sea requerida.

(iii) El supervisor deberéa relacionar todos los documentos que evidencien el cumplimiento de la obligacién correspondiente, relacionados con actas de entrega a satisfaccion o de reuniones, informes, certificaciones, comunicaciones, oficios,
memorandos, y en general cualquier documento que pruebe que la obligacion fue efectivamente cumplida. Deberé igualmente indicar el folio del documento y su ubicacion.

(iv) Elsupervisor debera sefialar en "Observaciones" cualquier informacién que considere relevante relacionada con el cumplimiento de la obligacién. El diligenciamiento de esta columna no es obligatorio.

15. Seguimiento a matriz de riesgos I

Realiz6 seguimiento a la matriz de riesgos del presente contrato/convenio?

Si NO

Luego del seguimiento detect6 alguno con alta probabilidad de ocurrencia?

Si NO

Detalle cual(es) riesgos detecté con alta probabilidad de ocurrencia:

Observaciones adicionales:

Sihay algun riesgo que se materializ6 o que tiene alta probabilidad de ocurrencia debe ir

a la Direccion de Contratacién de la Sede de la Direccion General.

16. Certificacion

El supervisor, con la suscripcién del presente informe, certifica que el contratista cumplié con su obligacién de acreditar los pagos

Parafiscales correspondientes, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

al Sistema de Seguridad Social Integral y

Fecha emisién de Informe 08/10/2024

Firma

Firma

ANGELA MARIA RIOS OSSA
COORDINADORA ADMINISTRATIVA/ SUPERVISORA

Firma

JUDITH AMPA\I:O%&I}’ZATE ALZATE
Profesional Especializado / VISADOR PAC

Firma

Nombre Revisor Técnico
Cargo Revisor Técnico

Nombre otro revisor

Cargo otro revisor

Nota: Si se requiere la firma de mas personas que intervinieron en el ejercicio de supervisién, se podran incluir.

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

Cuslquier copia impreza de e2te documento z¢ conziders como COPIA NO CONTROLADA.

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



PROCESO
‘GESTION FINANCIERA

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

Yo JUAN ANTONIO CARVAJAL ECHAVARRIA

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacion, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las
igacic financieras i en el 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 6 ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley 1819

de 2016. En tal virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:

T. DATOS GENERALES

NOVERE DEL PROVEEDOR O ‘ GUSTAVO ADOLFO VASQUEZ CABEZAS
TroDECOUMENTO 11089356669-2

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE ACEPTACION DE LA OFERTA NUMERO DOCUMENTO FUENTE 66003062024 FECHA SUSCRIPCION

No.DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

- ™ -
Bpp— oo [ 7 [ o [ wm | wen [ 5 o] mm | sévn TRBUTAO
- e - P— -
FECHA DE EXPDICION DE LA PRESENTE CERTICACON [ [omeme] s |
= -
2. DATOS DEL PAGO.
Vigendia =
PAGO CON CARGO A: ‘ ‘ PAGO Ne: e
VALOR A PAGAR [ $ 3.848.345,00 | ovews [ TRESMILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS MCTE
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Fecha: 12 de septiembre de 2024

Cuentade cobro No 1

ICBF REGIONAL RISARALDA Nit.
899999239

DEBE A:

GUSTAVO ADOLFO VASQUEZ CABEZAS
C.C.1108935669 del Guamo Tolima

Persona Natural no declarante de IVA

LA SUMA DE:

TRES MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRECIENTOS
CUARENTA Y CINCO PESOS M/Corriente ($ 3.848.345)

Por concepto de: La Realizacién De Actividades Necesarias Para La Implementacion
Del Plan De Gestibn Ambiental, con el fin de Dar Cumplimiento a Los Requisitos
Legales Ambientales y La Politica Ambiental Del ICBF en La Regional Risaralda y
Entrega de productos contrato en ejecucion No. 66003062024 ICBF Regional Risaralda.

e |tem salidas de campo a sitios de interés o importancia ambiental en la
Region Las Marcadas Alto del Toro. Cantidad 1. Segun Formato Fichas
condiciones técnicas y anexo 5 oferta propuesta econdémica. Valor
$586.667

e Item desayunos Cantidad 34. Segun Formato Fichas condiciones
técnicas y anexo 5 oferta propuesta econdmica. Valor $ 510.000

¢ Item Almuerzos Cantidad 34 Segun Formato Fichas condiciones técnicas
y anexo 5 oferta propuesta econémica Valor $ 748.000

o Item Refrigerios Cantidad 34 Segun Formato Fichas condiciones
técnicas y anexo 5 oferta propuesta econémica Valor $476.000

e Item Transporte Cantidad 34 Segun Formato Fichas condiciones
técnicas y anexo 5 oferta propuesta econdmica Valor $1.212.678

e |tem guia y acompafiante con formacion acreditada en primeros auxilios
botiquin, seguro contra accidentes para cada participante $315.000

Cordialmente,

i ¢

O ADOLFO VASQUEZ CABEZAS
C.C. 1108935669 del Guamo Tolima
Teléfono: 3204632724
Direccién: Calle 37 A # 6-89 Ibagué Tolima
Email: gustavovasquezl118@gmail.com
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1108935669 VASQUEZ CABEZAS GUSTAVO ADOLFO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 37a #6-89 IBAGUE-TOLIMA 3204632 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 794920012 9470304191 | 2024/08/16 2024/07/23 | NEQUI 0 $113,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo | Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $390,000 $62,400 ‘ $390,000 $48,800
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $390,000 $62,400 $390,000 $48,800 $0 $0 i 3,00 e $2,100 $0 i} $0
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA ( 1 Afiliados) $390,000 $62,400 $390,000 $48,800 $0 $0 $390,000 $2,100 $0 $0
1 |cc |1108935669 |VASQUEZ GUSTAVO |230301 | 9 $390,000 $62,400 |  EPS005| 9 $390,000 $48,800 0 50 $0 1425 9 $390,000 $2,100 | 0 $0 S0
Total Afiliados( 1) $390,000 $62,400 $390,000 $48,800 $0 $0 $390,000 $2,100 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/07/23 09:59 AM



aportes

Resumen General de Pago

,
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1108935669 VASQUEZ CABEZAS GUSTAVO ADOLFO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 37a #6-89 IBAGUE-TOLIMA 3204632 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 794920012 9470304191 | 2024/08/16 2024/07/23| NEQUI 0 $113,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
'AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $62,400 $0 $0 $62,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $62,400 S0 S0 $62,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $2,100 50 50 $2,100
COLMENA 14:25 800,226,175 3 1 $2,100 50 50 $2,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $48,800 50 50 $48,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $48,800 50 50 $48,800
TOTAL 1 $113,300 $0 $0 $113,300

Pagina 2 de 2 2024/07/23 09:59 AM



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1108935669 VASQUEZ CABEZAS GUSTAVO ADOLFO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 37a #6-89 IBAGUE-TOLIMA 3204632 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-08 896449786 9470620725 | 2024/09/16 2024/09/06 | NEQUI 0 $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo | Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 ‘ $1,300,000 $162,500 $1,300,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 i ] S130,00 e $6,800 $0 i} $0
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0
1 |cc |1108935669 |VASQUEZ GUSTAVO |230301 | 30 $1,300,000 $208,000 |  EPS005 | 30 $1,300,000 $162,500 0 50 $0 14-25( 30 $1,300,000 $6,800 | 0 $0 S0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/09/06 02:05 PM



aportes

Resumen General de Pago

,
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1108935669 VASQUEZ CABEZAS GUSTAVO ADOLFO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 37a #6-89 IBAGUE-TOLIMA 3204632 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-08 896449786 9470620725 | 2024/09/16 2024/09/06 | NEQUI 0 $377,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
W 1 $208,000 S0 S0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 S0 S0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $0 S0 $6,800
COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $6,800 S0 S0 $6,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 S0 $162,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 S0 S0 $162,500
TOTAL 1 $377,300 ) ) $377,300

Pagina 2 de 2 2024/09/06 02:05 PM



GUSTAVO VASQUEZ

CONSULTORIA E NTERVENTORIA AMBIENTAL

DATOS DEL INFORME

Mensual I | Final |
Informe mensual de actividades Nro. |1 80(52 |
Fecha de 03 de
P .. | septiembre de | Periodo del informe: agosto de 2024
resentacion:
2024

Nro. de
Nombre del | GUSTAVO  ADOLFO  VASQUEZ g?o‘:“”:fe Nit
Contratista: CABEZAS . . 1108935669-2

identida

d:

_ Nro. de

Correo Gustavovasquez118@gmail.com teléfono | 3204632724
Electrénico: .
Nombre Coordinador
Supervisor(a . . . Cargo: Grupo
: P @ Juan Antonio Carvajal Echavarria g adernpiniStratiVO
Nombre  del gcr)trlmtroansta
Apoyo a la| Felipe Bedoya Vargas Cargo Adn?inistrativo
Supervision:
Valor del | $ 15.793.380
Contrato: Quince millones setecientos noventay tres mil ochenta pesos

DATOS DEL CONTRATO

Contrato Nro. | 66003062024

CONTRATAR LA REALIZACION DE ACTIVIDADES NECESARIAS
PARA LA IMPLEMENTACION DEL PLAN DE GESTION
AMBIENTAL, CON EL FIN DE DAR CUMPLIMIENTO A LOS

Objeto: REQUISITOS LEGALES AMBIENTALES Y LA POLITICA

AMBIENTAL DEL ICBF EN LA REGIONAL RISARALDA.
CDP Nro. 13624

El plazo de

ejecucion  del

contrato sera | Fecha

. . Fecha de

Plazo: contado a partir | de 22 de julio de Terminacién: 15 de

de la suscripcion | Iniciacio | 2024
del acta de inicio | n:
previo

cumplimiento de

diciembre de 2024

¢ Direccién calle 37 A No 689 Ibagué \.320463272@ gustavovasquezl18@gmail.com
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los requisitos de
ejecucion,  sin
que el mismo
exceda el 15 de
diciembre de
2024 o0 hasta

GUSTAVO VASQUEZ

CONSULTORIA E NTERVENTORIA AMBIENTAL

agotar los
recursos, lo
primero que
ocurra

EJEC}UCION DE ACTIVIDADES
PERIODO REPORTADO

FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL

Obligaciones

Actividades realizadas y/o productos

Contractuales entregados Soportes

1. se realiz6é el dia 30 de agosto de 2024

Comunicacion y | salida de campo para 34 personas |- Registro

Sensibilizacion (funcionarios y contratistas ICBF) a sitios fotografico

Ambiental de interés o importancia ambiental de la salida a Alto
region conocido como Alto del Toro del Toro Las

Realizar salidas de | Sector las Marcadas. Marcadas

campo a sitios de | Se incorpord a la salida dos personas un | -  Registro

interés o importancia | guia y un intérprete ambiental, con fotografico

ambiental en la Regiodn,

incorporando
actividades de guianza,
interpretacion

ambiental,
sensibilizacion y

campafias ambientales
promocién de buenas
practicas ambientales
para lograr la
apropiacion del sistema
de Gestion Ambiental
que contribuyan a la
conservacion del medio
ambiente.

4 Salidas ambientales

En cada una de las
salidas se debe incluir
Desayuno, refrigerio,
almuerzo, transporte
para cada participante.

s6lidos conocimientos en temas
ambientales flora , fauna, temas
arqueoldgicos y ambientales

Se realizé interpretacion, sensibilizacién
y campafia Ambiental a las 34 personas
en buenas practicas ambientales, flora
fauna de la region para lograr la
apropiacion del sistema de Gestién
Ambiental que contribuyan a la
conservacion del medio ambiente

La salida a campo para las 34 personas
contd y se suministraron:

34 desayunos (huevo, arepa, platano
maduro y bebida tipo refresco)

34 refrigerios (bebida tipo refresco mas
shacks)

34 almuerzos tipo Fiambre mas bebida
tipo refresco

sensibilizacié
n
interpretacio
n ambiental

- Certificacion
primeros
auxilios SAE
Paramedicos

- Documentos
vehiculos
(SOAT,
técnico
mecanico,
poliza de
responsabilid
ad civil,
tarjeta de
operacion

- Polizas
seguro de
asistencia
medica

@ Direccién calle 37 A No 689 Ibagué \.320463272@ gustavovasquezl18@gmail.com
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GUSTAVO VASQUEZ

CONSULTORIA E NTERVENTORIA AMBIENTAL

Nota aclaratoria: Son
cuatro (4) salidas
diferentes cada una
para 34 personas las
cuales deben incluir
desayuno, almuerzo,
refrigerio y transporte,
para las 34 personas en
cada salida, las salidas
se realizardn en meses
diferentes el total de
participantes seran 136
personas, mediante
cuatro (4) grupos de 34
personas cada salida
incluyendo el guia y
acompaifiante con
formacion acreditada en
primeros  auxilios vy
debera llevar botiquin,
garantizar seguro contra
accidentes para cada
participante.

Se suministr6 trasporte para las 34
personas del ICBF Risaralda cuatro
vehiculos , los vehiculos contaban con
todos los documentos al dia y conforme a
la normatividad en Transporte: SOAT,
técnico mecéanica y gases, tarjeta de
operacidon, seguro de responsabilidad
civil Y RCC Servicio Publico y accidentes
personales

La salida cont6 con la participacién de un
Tecnblogo en atencion prehospitalaria
para Primeros Auxilios con su debido
Botiquin empresa SAE Paramedicos

Todos los participantes en la salida a las
Marcadas se les suministré y contaron
con seguro de asistencia medica

2.

Manejo de residuos
Solidos

Recipiente plastico con
capacidad de 53 Its
color negro para punto
ecolégico estampada en
tinta no borrable color
blanco "RESIDUOS NO
APROVECHABLES" vy
figuras con letra donde
muestre elementos,
acorde a la marcacion,
tapa vaivén plana vy
estampada.

Volumen: 53 litros
Largo: 38,50 cm

Ancho: 29,50 cm

Alto: 70,00 cm

Se realiz6 entrega de Recipiente plastico
con capacidad de 53 Its color negro para
punto ecolbgico estampada en tinta no
borrable color blanco "RESIDUOS NO
APROVECHABLES" y figuras con letra
donde muestre elementos, acorde a la
marcaciéon, tapa vaivén plana vy
estampada.

Volumen: 53 litros

Largo: 38,50 cm

Ancho: 29,50 cm

Alto: 70,00 cm

Copia Radicado
No
2024554000000
83052

3.

Manejo de residuos
Solidos

Recipiente plastico con
capacidad de 53 lts
color blanco para
punto ecolégico

Se realiz6 entrega

Solidos

Recipiente plastico con capacidad de 53
Its color blanco para punto ecolégico
estampada en tinta no borrable color
negro "RESIDUOS APROVECHABLES"
y figuras con letra donde muestre

Copia Radicado
No
2024554000000
83052

¢ Direccién calle 37 A No 689 Ibagué \.320463272@ gustavovasquezl18@gmail.com
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GUSTAVO VASQUEZ

CONSULTORIA E NTERVENTORIA AMBIENTAL

estampada en tinta no
borrable color negro
"RESIDUOS
APROVECHABLES" vy
figuras con letra donde
muestre elementos,
acorde a la marcacion,
tapa vaivén plana vy
estampada

Volumen: 53 litros
Largo: 38,50 cm

Ancho: 29,50 cm

Alto: 70,00 cm

elementos, acorde a la marcacién, tapa
vaivén plana y estampada

Volumen: 53 litros

Largo: 38,50 cm

Ancho: 29,50 cm

Alto: 70,00 cm

OTROS SOPORTES O ANEXOS

- Planilla seguridad social mes de Julio de 2024

SUSCRIPCION DEL INFORME

GUSTAVO ADOLFO VASQUEZ CABEZAS

C.C1108935669 DEL GUAMO TOLIMA

7"

(\, e

NIT 1108935669-2

CONTRATISTA ICBF

REGISTRO FOTOGRAFICO Y ANEXOS

@ Direccién calle 37 A No 689 Ibagué \.320463272@ gustavovasquezl18@gmail.com
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GUSTAVO VASQUEZ

CONSULTORIA E NTERVENTORIA AMBIENTAL

Fotografia 1 Transporte y funcionarios ICBF

»

Fotografia 2 Transporte y funcionarios ICBF

@ Direccién calle 37 A No 689 Ibagué \.320463272@ gustavovasquezl18@gmail.com
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GUSTAVO VASQUEZ

CONSULTORIA E NTERVENTORIA AMBIENTAL

Fotografia 4. Transporte y funcionarios ICBF

@ Direccién calle 37 A No 689 Ibagué \.320463272@ gustavovasquezl18@gmail.com
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GUSTAVO VASQUEZ

CONSULTORIA E NTERVENTORIA AMBIENTAL

(=2

f
7

Fisriy
,rf’u' /4
{1444
S

(o

Lonaitud: -75.6402 g
Hlevacion: 1810.94:2 m

Precision: 1694 m o 2
fiempo: 08-30-2024 09:27~ ‘
Ntz ealidda marcaciae

Fotografia 6. Sensibilizacion ambiental

@ Direccién calle 37 A No 689 Ibagué \.320463272@ gustavovasquezl18@gmail.com
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GUSTAVO VASQUEZ

CONSULTORIA E NTERVENTORIA AMBIENTAL
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Fotografia 8. Guianza ambiental e Inicio caminata e interpretacion ambiental

@ Direccién calle 37 A No 689 Ibagué \.320463272@ gustavovasquezl18@gmail.com
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GUSTAVO VASQUEZ

CONSULTORIA E NTERVENTORIA AMBIENTAL

Fotografia 9. Guianza ambiental caminata e interpretacion ambiental promocién de
buenas practicas ambientales apropiacién del sistema de Gestibn ambiental y el
territorio

Fotografia 10. Guianza ambiental caminata e interpretacion ambiental promocion de
buenas practicas ambientales apropiacion del sistema de Gestion ambiental y el
territorio

@ Direccién calle 37 A No 689 Ibagué \.320463272@ gustavovasquezl18@gmail.com
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GUSTAVO VASQUEZ

CONSULTORIA E NTERVENTORIA AMBIENTAL

Fotografia 11. Guianza ambiental caminata e interpretacion ambiental promocién de
buenas practicas ambientales apropiacién del sistema de Gestion ambiental y el
territorio Las Marcadas

Fotografia 12. almuerzo tipo fiambre y bebida tipo refresco

@ Direccién calle 37 A No 689 Ibagué \.320463272@ gustavovasquezl18@gmail.com
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GUSTAVO VASQUEZ

CONSULTORIA E NTERVENTORIA AMBIENTAL

ongit
Altitud: 1709.84327 m
Precision: 14.6 m -
Tiempo: 08-30-2024 12:15.
Nota: salida marcadas

d: 4815623
gitucd: -75.627692
Altitud: 1709.8£26 m
Precision: 8.7 m ;
Tiempo: 08-30-2024 12:16™ .«
Nota: ealidda marcadas Lonatisds

Fotografia 13 salida a campo promocion de buenas practicas ambientales

@ Direccién calle 37 A No 689 Ibagué \.320463272@ gustavovasquezl18@gmail.com
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GUSTAVO VASQUEZ

CONSULTORIA E NTERVENTORIA AMBIENTAL

Longitud: -75.627824
Elevacion: 1699.0427 m
Precision: 7.7 m }
liempo: 08-30-2024 12:17°
Nota: salida marcadas

\ h -

Fotografia 15 toma de refrigerio para cada participante snack mas bebida tipo refresco

@ Direccién calle 37 A No 689 Ibagué \.320463272@ gustavovasquezl18@gmail.com
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GUSTAVO VASQUEZ

CONSULTORIA E NTERVENTORIA AMBIENTAL
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Fotografia 16. toma de refrigerio para cada participante snack mas bebida tipo refresco

@ Direccién calle 37 A No 689 Ibagué \.320463272@ gustavovasquezl18@gmail.com
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GUSTAVO VASQUEZ

CONSULTORIA E NTERVENTORIA AMBIENTAL

N

Fotografia 17. Buenas practicas ambientales recoleccion de residuos solidos y
conservacion del medio ambiente

@ Direccién calle 37 A No 689 Ibagué \.320463272@ gustavovasquezl18@gmail.com
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GUSTAVO VASQUEZ

CONSULTORIA E NTERVENTORIA AMBIENTAL

Fotografia 18. Guianza e interpretacion | Fotografia 19. Guianza e interpretacion
ambiental ambiental

@ Direccién calle 37 A No 689 Ibagué \.320463272@ gustavovasquezl18@gmail.com
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GUSTAVO VASQUEZ

CONSULTORIA E NTERVENTORIA AMBIENTAL

Fotografia 20.
ambiental

Guianza e

interpretacion

Fotografia 21. Salida las marcadas

@ Direccién calle 37 A No 689 Ibagué \.320463272@ gustavovasquezl18@gmail.com
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GUSTAVO VASQUEZ

CONSULTORIA E NTERVENTORIA AMBIENTAL

RESIDUOS
APROVECHABLES

CIMH "IMI Pasnce.
., Mt

Cr piplost

Fotografia 22. recipiente residuos sélidos no | Fotografia 23. recipiente residuos
aprovechables (negro) 53 litros con vaivén y | solidos aprovechables (blanco) 53 litros
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La AGENCIA OPERADORA DE TURISMO ALTURISTA

CERTIFICA:

Que presto sus servicios de operacion turistica a Gustavo Adolfo Vasquez
Cabezas con Nit 1108935669-2, realizando recorrido y Guianza ecoldgica en
la Serrania La Marcada con énfasis en sensibilizacion , campafas e
interpretacion ambiental, el dia 30 de agosto 2024 en el horario de 8:00am
a 5:00pm entre los Municipios de Pereira y Dosquebradas, Risaralda.

Obtén mas informacion y conoce mas sobre nosotros:
Instagram: @alturistatours
Facebook: Alturista

Se expide en Dosquebradas, a los 4 dias del mes de septiembre de 2024.

Atentamente,

ORLANDO DE JESUS RAMIREZ BUSTAMENTE
Representante
AGENCIA OPERADORA ALTURISTA

Corregimiento Serrania Alto del Nudo, Dosquebradas Risaralda
Vereda La Esperanza - Contacto: 3002057578



Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En Cumplimiento del Decreto 1072 de 2015
otorga

Certificado de Competencia Laboral a
ORLANDO DE JESUS RAMIREZ BUSTAMANTE
Con CEDULA DE CIUDADANIA No. 1004671148

Quien demostr6 su Competencia Laboral en la
Norma

Conducir usuarios de acuerdo con tipo de recorrido turistico y normativa - NIVEL AVANZADO
Cadigo: 260201077 - Version: 1

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en VILLETA. A los treinta (30) dias del mes de Junio de dos mil veintitres (2023)
Firmado Digitalmente por

1611700 - 30/06/2023 Vigencia:
No Y FECHA REGISTRO OLGA PATRICIA MOZO GUERRERO hasta el 30 de Junio de 2026
Subdirectora (E) CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL
REGIONAL CUNDINAMARCA

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
950900260201077231CC1004671148C.


http://certificados.sena.edu.co/

El progreso

~
es de todos | Mincomercio @ Fundapanaca

TIENE CORAZON

Se otorga el siguiente certificado a:

ORLANDO DE JESUS RAMIREZ BUSTAMANTE

CC. 1004671148

quien ha completado satisfactoriamente el

Diplomado en Turismo Rural Sostenible

bajo la metodologia del Aprender Haciendo, con una intensidad de 240 horas,
dictado entre el |5 de octubre y el 15 de noviembre de 2020
en el Parque Nacional de la Cultura Agropecuaria PANACA.®

oo e =

{ = >
Julian Guerrero Orozco Jorge Alonso Ballen Franco
Viceministro de Turismo Presidente Corporativo PANACA
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Republica de Colombia -

p por autorisacion del fHintsterio de Educacion $actonal,
la Secretavia be Educacton Hunterpal de Pereira, 1
con Liceneta de funcionamiento $2° 4120 del 16 de Septiembre de 2011, ‘ '
Regolucton de luncionamiento $2° 1811 del 2 de fHapo de 2014,
Resolueton de Educacion $2° 3000 del 23 de Julio de 2012,
Resolucion de Educacion £2° 4072 del 13 de Septiembre de 2011,

s

A

el Politecnico Metropolitano

con it 1° 900.647.269-6 ,

i confiere el certificado de
. @Wecnico Laboral por Competencias como
ii

@Guia de Piajes p Turismo § |
/

. @rlanbdo de %suz Ramires ?ﬁustamante

/ v
Identificado con r.c. $2° 1,004.671.148 de Dosquebradas, por haber cursado satislactoriamente
4 gemestreg, con una intensidad horaria de 1.072 horas v demas requisitos académicos,
se expide el pregente cectificado en la ciudad de Pereira, Risaralda,
a log 23 bias del meg de Junio ve-2018.
> | A
(P A"}
S o / |
( /) el et |
Ramires Arredondo Dltﬁo\ﬂ\_,lrmo i\m\b Q,gldrbona eidy Puana Olmlbo Osorio ‘
ector General —Coordinabor- Secretavia . |
/ /
{ { >
Registrado en el Libro £2° 22, bajo el folio £2° 1374 o
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Escaneado con CamScanner
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/; POLITECGNICO:

METROPOLITANO

ACTA GENERAL DE ENTREGA DE CERTIFICADOS POR AUTORIZACION
DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL DE PEREIRA

POLITECNICO METROPOLITANO

- ACTA No.1374

En la ciudad de Pereira, a los veintitrés (23) dias del mes de junio de 2018, se reunieron con el
fin de formalizar la entrega de Certificados a ios estudiantes que culminaron los respectivos
Programas Académicos, los suscritos Director General y Secretaria Académica, del Politécnico
Metropolitano, Institucion de Educacion Técnica Laboral por Competencias con licencia de
Suncionamiento No. 4120 del 16 de scpllembre del 2011 y resolucion 1811 del 02 de mayo de
2014, exped:da por la Secretaria de Educacion Municipal de Pereira.

Comprobada la situacion legal y académica del esmdmnre que curso y aprobo los estudios

correspondientes y en concordancia con la Ley General de'la Educacion 115 de 1994 y la Ley

1064 del 26 de julio de 2006, se procedio u otorgar el Cernj‘ cado del Programa Academlco

nombres y apellidos que se relacionan a continuacién: | y i
/

i CERTIFICADO DE TECNIC() LABORAL POR COMPETENCMS EN J

4
3

\ | GUIA DE VIAJES Y TURISMO |

[ 4

= CON Imcmzdad Horaria Total: 1072 H()RA S ': /

RAMIREZ BUSTAMANTE. ORLANDO DE JESUS

C.C 1.004.671.148 De I)OSQUI BRADAS = RISARALDA

En conslancla se firma la presenlc por quienes intervinieron en cumpllnm. nto a lo ordena:lo enlalLey

Sl

AN ORLANDO RAMIREZ A. / LEIDY Y LIANA GIRALDO O.
Director General .Secrelarm Académica

Firma Recibido

Calle 23 N° 7-53 Pereira - Risaralda
Diagonal Cdmara de Comercio
PBX (+57 6) 335 7041 - 335 5673 - Cel (+57) 313 684 6919

director@politecnicometro.edu.co

www.politecnicometro.edu.co

Escaneado con CamScanner
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SELLreS
EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.
NIT. 860.028.415-5

CERTIFICA QUE:

La empresa COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DOSQUEBRADAS, identificada
con Nit 800237760, tiene contratadas las pdlizas de RCE servicio publico no.
AA022615 y de RCC servicio publico no. AA024558 y accidentes personales
AA005529, vigencia 24 de enero de 2024 al 24 de enero de 2025, para los siguientes

vehiculos:
Nombre Asegurado Nit Placa
JOSE DIDIER SILVA CEBALLOS 4452189 | NOJO33
JULIAN GALVIS LOAIZA 18507111 | VLI357
HUMBERTO HERRERA ORTIZ 6429205 | PS1328
ARLEY SUAREZ MARIN 18512966 | HLG668
MAURO ALEJANDRO RINCON BERNAL 1088310303 | WHI256
SANDRA MILENA GUARIN M, 42016689 | WEE623
HENRY LOZANO PEREZ 4579707 | WH1369
JOSE CISINIO LOPEZ SUAREZ 10106563 | WLI284
JHON JAIRO GONZALEZ LLANOS 18506805 | WH1860
HAROLD RINCON CEBALLOS 1088015337 | KBE515
JESUS HELI GONZALEZ LLANOS 10104439 | VLI351
ECHEVERRY SALAZAR JOHANNA 25179403 | UEE330
JOSE RUBIEL SUAREZ MARIN 18511779 | HCC419
EDUARDO IZAO CEBALLOS 6145278 | WH1042
EDUARDO IZAO CEBALLOS 6145278 | V21351
ABELARDO ARIAS MONTES 10144567 | WFE104
MEDINA GUARIN JAIME 18502168 | UIB580
JORGE IVAN ZULUAGA TAMAYO 18513983 | HYJ402
MELBA SUAREZ MEDINA 24766012 | WH1954
IVAN RAMIREZ 1085719614 | UGI891
GUARIN HENAO JHON JAIRO 18593535 | UIC671
ALFREDO SUAREZ MEDINA 18508803 | PAC485
GERARDO ARIAS MONTES 10137353 | WH1896
HECTOR DARIO MONTOYA 10056745 | WLI532
RAFAEL ANTONIO POSADA 10104688 | WAAD24
MARTHA HENAO. 30373185 | U1J096
STIVENS RINCON HERNANDEZ 1087992993 | WEE5S85
CASTRO CUARTAS PEDRO LUIS 15987234 | WHI729
Perelra) Tel: [606] 351 530G J Direcclén: Calle 1% Mo é-48 local 212-213 Cenfro Comercial alcides argvalo,

Una asepuradora cooperativa con sentido social

UHE* SECURA RACIONAL D1BDOD 919638 V) & 't;'-'l -' LRk were begquidadzseguros.coop Slguesas an: -.F W [E e
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JOSE YESID SANTOS ALARCON Y OT 5911593 | WWE341
LIBARDO ANTONIO HERRERA BETACUR 10074664 | HIE022
ALEYDA RAMIREZ MARQUEZ 42060231 | WHA416
MARIA EDITH SANCHEZ DE RODRIGUE 42001072 | UFB021
MARCO TULIO CARDONA 4423683 | UUJ945
JOSE CISINIO LOPEZ SUAREZ 10106563 | UIC423
VICTOR HUGO MARIN GIRALDO 10126177 | WAA038
GEOVANNY GUARIN CASTILLO 18514942 | GMJ804
GLORIA INES DUQUE GONZALEZ 42054259 | LKD726
DIDIER IZAO GALLO 10029663 | PKA094
LEON SALAZAR ERIKA ANDREA 1088009546 | UID230
EFRAIN ADOLFO MORA UGARTE 1093226300 | WGC060
YEFERSON ARANGO ARANGO 1004670013 | WEJ265
JUAN MANUEL FERIA HERRERA 18500422 | VLI316
JOSE CISINIO LOPEZ SUAREZ 10106563 | LFB446
SUAREZ MARIN DANIEL 18514991 | WHA822
MAURO ALEJANDRO RINCON BERNAL 1088310303 | WAA357
LUZ MILA CAPERA GONGORA 28612663 | WFE266
LUZ ELENA AGUDELO CARVAJAL 25195871 | WRA093
! ANA MARIA MURCIA 1060646305 | WG]002
]

B LSS I T

La presente certificacion se expide a los ocho (08) dias del mes de febrero de 2024,
por solicitud del tomador.

Cordialmente,

6@(0\ -Q I/IDQ(JOL{GL (}

SARA LUCIA BEDOYA VELASQUEZ
Gestora de servicio
Agencia Pereira

Perelra, Tel: [406) 351 5303 f Direccldn: Calle 19 Mo &-48 local 212-213 Cenfro Comercial alcides srévalo,

Una asepuradora cooperativa con sentido social

LiNEA SEGURA NACIONAL 018000 918 638 324 P s = | wewldequidadseguros.coop | Sipuesosen: [ (W [B)



asistencia

CERTIFICADO DE EMISION N° P66-113948-2127841

EN CASO DE SOLICITAR UNA ASISTENCIA COMUNICARSE A

Lineas de emergencia: 310 3157335 - 018000510058

Whatsapp: 3115229880

DATOS DEL CLIENTE

Cédigo: 113948

Nombre: COOPERATIVA SI FUTURO-ALTURISTA

Oficina: Colasistencia Pereira

DATOS DE COBERTURA

Origen: Pereira

Vigencia desde: 2024-08-30
Vigencia hasta: 2024-08-30
Fecha creaciéon de encabezado: 2024-08-29 08:23:25

Guia:

Colasistencia Total

PERSONAS CUBIERTAS POR ESTA EMISION

Destino: Dosquebradas

Otros destinos:

Fecha de cierre de la emisién: 2024-08-29 10:05:27

® Recorrido

DOCUMENTO

10014870

1010160695

10109229

1017153474

1023863673

10308112

1050039421
1052498971
1053781906

1082969512
1088011289

1088014847

1088314066

1098663781

1108935669

1140836254

1225091100

NOMBRES

FELIPE

LUISA FERNANDA

Hector Freddy

LINA PAOLA

Jairo Alexander

FRANCISCO JAVIER

LICETH VANESSA
Luz Dary
FRANCY YORLADY

Yeifer David
Lizeth Alejandra

TERESA DEL PILAR

Hugo Armando

Katherinn Vanessa

Gustavo Adolfo

Yesica Rocio

MANUELA SADHANA

APELLIDOS

BEDOYA
VARGAS

MONTES
PINEROS

Martinez Herrera

OROZCO
GRISALES

Gonzalez

Rodriguez
SINISTERRA

OBREGON
CARO VEGA
Nufiez Quintero
ZULUAGA
Lara Castro
Pefiaranda Pinto

MOLINA
OSORNO

Lopez Galeano

Cerquera
Hernandez

Vasquez
Cabezas

Fernandez
Contreras

ZUNIGA
RAMIREZ

S. CANCELACION

FECHA DIGITACION
2024-08-29 09:34:12
2024-08-29 09:54:59
2024-08-29 09:42:27

2024-08-29 09:52:13
2024-08-29 09:43:03

2024-08-29 09:34:48

2024-08-29 09:47:06
2024-08-29 09:51:04
2024-08-29 09:45:58
2024-08-29 09:54:36
2024-08-29 09:55:24

2024-08-29 09:43:57

2024-08-29 10:01:13

2024-08-29 09:40:51

2024-08-29 10:03:52

2024-08-29 09:39:14

2024-08-29 09:47:33



16090183 Oscar Eduardo Alzate Cadavid No 2024-08-29 09:50:21
16210640 Carlos Alberto Sanchez Pefiuela No 2024-08-29 09:58:04
GUILLERMO .
18609074 ROBINSON OSPINA No 2024-08-29 10:00:50
CASTRILLON .
24340437 ALEXA MILENA LONDORO No 2024-08-29 09:45:00
24738422 Leidy Yolany Ospina No 2024-08-29 09:35:51
Marulanda
RESTREPO EE-
25160179 MARTHA MONICA GALLEGO No 2024-08-29 09:55:58
29775397 JENNY ANDREA LEMOS GARCIA No 2024-08-29 09:41:32
30293692 Maria del Carmen Vargas cruz No 2024-08-29 09:48:17
30313089 Judith Amparo Alzate Alzate No 2024-08-29 09:45:28
ORJUELA 0.
30403590 SANDRA MILENA JARAMILLO No 2024-08-29 09:39:55
PINZON
4002 DITH 08. AR
0029056 Ju BELTRAN No 2024-08-29 09:46:25
42030119 Diana Yamile Lotero Zapata No 2024-08-29 09:35:23
42059715 GLORIA ELENA SALDARRIAGA No 2024-08-29 09:40:22
42115197 Angela Maria Rios Ossa No 2024-08-29 09:51:35
42162251 Katherine Cafias Devia No 2024-08-29 09:44:30
4517252 Hector Alejandro Acosta Lopez No 2024-08-29 09:57:29
GONZALEZ o
52428420 JANIER CAROLINA LLANOS No 2024-08-29 09:49:06
65774930 Darly Tao Ardila No 2024-08-29 09:56:55
98496092 Antonio Jose Avendafio No 2024-08-29 10:03:03
Bedoya
9873248 Wilson Adolfo Torres Toro No 2024-08-29 10:04:23
COBERTURAS DE ESTE PRODUCTO
Asistencia médica por accidente hasta §4O'OOO'OO
Asistencia médica por enfermedad hasta $6.000.000
Medicamentos ambulatorios hasta $250.000
Renta por Hospitalizacion por accidente diaria, 5 dias maximo $50.000
Enfermera en casa por accidente, 5 dias maximo $100.000
Gastos odontolégicos por accidente hasta $2.000.000
Atencion inicial por preexistencias(consulta de Urgencias) hasta $500.000
Gastos médicos por enfermedad de maternas(Consulta de Urgencias) hasta $500.000
Gastos de hotel por convalecencia accidental hasta $1.000.000
Traslados médicos por accidente(hasta el limite de gastos médicos accidentales) Incluido
Traslados y estadia de acompafiante por accidente hasta $2.000.000
Traslados y estadia de acompafiante por muerte accidental $2.000.000
- . . - $70.000.00
Compensacién por muerte accidental(excluye muerte en cualquier transporte y homicidio)
0
Compensacién por invalidez o desmembracidn accidental (se excluyen accidentes en cualquier $70.000.00
transporte) hasta 0
Compensacion por invalidez o desmembracién accidental en Transporte Terrestre, Fluvial, Maritimoy  $15.000.00
Aéreo 0
$15.000.00

Compensacioén por muerte accidental en Transporte Terrestre, Fluvial, Maritimo y Aéreo
0



Compensacién por muerte con arma de fuego, corto punzante o contundente(Homicidio) $15.000.00

0

Compensacion complementaria por perdida de equipaje en transporte Aéreo hasta $2.500.000
Conductor familiar en caso de accidente Incluido
Servicio funerario especializado Incluido
Acompafamiento para menor de 15 afios $2.000.000
Regreso anticipado por siniestro en domicilio, tiquete hasta $1.000.000
Remuneracién por robo de documentos(Hurto Calificado) $150.000
Asistencia en perdida de equipaje y documentos Incluido
Retorno de menores o adulto mayor $1.000.000
Auxilio de regreso por accidente $600.000
Regreso anticipado por muerte de familiar en 1 grado de consanguinidad o afinidad (tiquete) $1.000.000
Compensacioén por muerte por ahogamiento 5225.000.00
Cobertura por Covid-19 Incluido
Responsabilidad Civil Extracontractual i;O0.000.0
Gastos de defensa iZ0.000.00

Consulte condiciones generales de este producto en www.colasistencia.com


http://www.colasistencia.com/

CERTIFICADO
COBERTURA EN EVENTO

SAE PARAMEDICOS SAS
Nit 901010662-7

VIGILADO Supe_rgo\qd 7

Se permite certificar que brindara cobertura en salud durante el
desarrollo del evento

SALIDA DE CAMPO A SITIOS DE INTERES

El cual se llevara a cabo, salida ICBF regional Risaralda Pereira el dia 30 de
agosto DESDE las 8:00 am HASTA la 4:00 pm

Para este evento se contara con el siguiente recurso

1 paramédico con equipo de primera respuesta

Es importante tener claridad que tan pronto culminado el tiempo establecido
para el servicio los recursos serandesinstalados vy retirados del evento, EXCEPTO
en caso de Urgencia o0 Emergencia presentada en el evento

Lina‘tfaMfa Cardenas
Coordinadora Integral

salud

compromiso de calidad



WILSON TORRES
C.C. 9873248
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ReTHUS

27/8/24, 7:22 p.m.

ReTHUS

A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion * Primer Nombre

Cedula de Ciudadania 9873248 wilson

Confirme los numeros de la Imagen *

5628

Primer Apellido

torres

Cambiar

6650

[ Verificar Registro en ReTHUS ’ ( Limpiar ]

Resultado General -2024-08-27—-7:18:44 PM

Segundo Estado
Identificacién:

Segundo Primer
Apellido Apellido

Primer
Nombre Nombre

Tipo Nro.
Identificacion Identificacion

WILSON ADOLFO TORRES TORO Vigente

cC 9873248

Detalles

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salud se constato que el (la) seiior(a) WILSON ADOLFO TORRES TORO identificado(a) con CC 9873248

registra La siguiente informacion:

2024-08-27—-7:18:44 PM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion u Ocupacion Fecha inicio Acto
Programa Obtencion ejercer Administrativo
Titulo Acto

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx

Entidad Reportadora

204



27/8/24, 7:22 p.m. ReTHUS
Administrativo

TEC Local TECNOLOGIA EN ATENCION 2018-07-27 1400 DEPARTAMENTO DE
PREHOSPITALARIA RISARALDA

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefalado por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de
la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes
(Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una
Secretaria de Salud, y segin la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del
Talento Humano en Salud (ReTHUS).

SISPRO

Direccion:

Carrera 13 # 32-76 (piso 1)
Cundinamarca, Bogoté D.C.
Cédigo Postal: 110311

Horario de atencion:
Lunes a viernes 8:00 a.m. a 4:00 p.m. (jornada continua)

\ Contacto

Teléfono

conmutador:

En Bogota: 601 330 5043 Opcidn 2
Resto del pais: 018000960020 Opcidn
Correo de notificaciones judiciales:
notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx 3/4


mailto:notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co

2718124, 7:22 p.m. ReTHUS

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx 4/4


https://www.minsalud.gov.co/Documents/Ministerio/Terminos%20y%20Condiciones%20de%20uso%20del%20portal%20web_Octubre%202012x.pdf

I IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. NUumero de formulario

(415)7707

212489984(8

020) 00001

141051927557

4105192755 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
9 0 10106 6 2| 7 |mpuestosyAduanas de Pereira 1 -6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion — N\ 27. Fecha expedicion
Persona juridica . .
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ]?0 audad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0tros nombres
35. Razén social
SAE PARAMEDICOS S.A.S.
36. Nombre comercial 37.Sigla;
JEAE
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6 6 |Pereira 001
41. Direccion principal o
MZ 36 CA 41 BRR CORALES
42. Correo electronico saeparamedicos@hotmail.com
43. Cddigo postal |44. Teléfono 1 31278310 7 0|45 Teléfono 2 3113701578
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NUmero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49{ Fechainicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|6 6 9 9]|20186009009]|[8 55920460909 ls 6 9 2| | | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 77 8 797 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
soseols |7 [o0 [14la2laglsapssisel [ | | | [ [ [ | | I O A
05- Impto. rentay compl. régimen ordinar . 55 ~Infermante de Beneficiarios Finales
07- Retencioén en la fuente a titulo de ‘rent / 59 -/Altorretencion especial renta
09- Retencién en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 6 7 8 9 10
y | | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | | |s8.crc |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

s [] v [x]

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: Ijl

61. Fecha |2024 -06-26/15:04: 05 |

La informacidn suministrada a traves del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado vy acepta la polilica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

FLOREZ MUNERA ELKIN DARIO

Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 26-06-2024 03:05:10PM
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I IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Namero de formulario

(415)7707

212489984(8

2

020) 00001

de 3 Hoja 2
141051927557
41051927.UJ 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 0101066 2|7

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Pereira

14. Buzon electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 1 2 ?n‘tlnllzggg?g%se gég'rslglrtgltlgg g(tjesderecho publico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas gzt.rasnojgir%gadesyorganismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucién 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 1 00 %
72. Ntmero 00001 TN
73. Fecha 201609009 TNV 83. Nacional publico 0. 0 %
P A T | S AN
74. Nimero de notarfa
75. Entidad de registro 0 3 N — 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20160920 ~
AN A L

77. No. Matricula mercantil

0000050335

78. Departamento 6 6
79. Ciudad/Municipio 170 4 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
80. Desde 2016009009 1 .
81. Hasta 99991 2 3.1- i 87. Extranjero privado 0. 0 %
|

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

—

Estado y Beneficio

ltem 89. Estado actual

1 8 1

90. Fecha cambio de estado

[20160101]

L 1 1 |

91. Ntmero de Identificacion Tributaria (NIT)

92. DV

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdémica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. NUmero de Identificacion Tributaria (NIT) de fa
Matriz o Controlante

96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior

I7I. Pars

1/7Z2. Numero de identificacion triputaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 26-06-2024 03:05:10PM




I IAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

(415)7707

Pagina 3 de 3 Hoja 3
141051927557
212JJUJJUUJJ)“U(‘)‘LmuosanJ 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 0101066 2

6. DV

7 Impuestos y Aduanas de Pereira

12. Direccién seccional

14. Buzon electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 2016 09.2 0L
1 1 ——
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102.-DV [103.-Numero de tarjeta profesional
Cédula de Ciudadani | J
N 13/9 42 6 28 49 L
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
FLOREZ [MUNERA ELKIN [DARIO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
| |
A i .
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Namero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer-nombre 107. Otros nombres
| |
4 -
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
5 |
104. Primer apellido 105. Segunde_apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 120. Raz6n social representante legal
j
|
98. Representacion 99, Fecha inicio ejercicio representacion
— 1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Namero de tarjeta profesional
y N |
104. Primer apellido 105:Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT). 109. DV 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
6 |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 26-06-2024 03:05:10PM
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RESTRICCION MOVILIDAD BLINDAJE POTENCIA HP

DECLARACION DE IMPORTACION VE FECHAIMPORT.  PUERTAS = . /. "
08647 | 18/11/1968 2

LIMITACION A LA PROPIEDAD

k2 2 o o o

FECHAMATRICULA  FECHAEXP.LIC.TTO.  FECHA VENCIMIENTO

21/10/1986 07/04/2015 i o

ORGANISMO DE TRANSITO

STRIA TTO Y GOB MCPAL SANTA ROSA
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REPUBLICA DE COLOMBIA

~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

Ubenu& y Orden

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 172655790

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: GRUPO CARDISEL

No. de Certificado de
NIT: 900152032

Acreditacion:

Fecha de expedicién: 2024/03/27 Fecha de vencimiento: 2025/03/27

DATOS VEHICULO
PLACA: uica23 CLASE: CAMPERO
MARCA: WILLYS MODELO: 1971
SERVICIO: Pablico COMBUSTIBLE: GAS GASOL
CILINDRAJE: 1400 NRO. MOTOR: 1FZ0290065
NRO. CHASIS: VIN:
LINEA: cl5
COLOR: ROJO

NOMBRE PROPIETARIO:  JOSE C. LOPEZ S.

FIRMA DEL RESPONSABLE
NUNO ANDRE PINTO HENRIQUES

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co

Powered by CamScanner
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seguros .. .o
@ mundial

tu compania siempre

FECHA OF EXPEDICION VIGINCIA
ANO  F IS DA Desot ANO | MES Dl MASTA AND §MEsS: Dl
Las 0o LAS 2O
2024 2 29 [%W2024 3 1 | XM 2025 2 28
Ne. DL POLIZA. PLACA Ne. CLASE DM VINICILO HRVICIO CILINDRASI/VATION mopro
87723699 - AUTOS DE NEGOCIO
608971769 UIC423 ALQUILER ENSERANZA PUBLICO 1400 1971
PALAINOS | mARCA | JEEP cannoceaia
¥ | ¥Rwe] cus CARPADO
Ne. MOTOR Mo CHALI & e BLRIL e VIN CAPACIOAD TOM
1FZ0290065 1FZ0290065 NA 0,00
APILLIOOS Y NOMBALS DML TOMADOR TILLIONO DEL TOMADOR TIPO DL DOCUMINTO Me DEDOCUMINTOD CIVDAD RESIOENCIA TOMADOR
OELYOMADOR OIL TOMADOR
JOSE LOPEZ SUAREZ 3114170877 |cc 10106563 g:'j.}t ROSA DE
CODIGO DE ASLOURADORA CO0. SUCURSAL LEPIDIDOAA CLAVE PRODUCTOR Me FORMULANIO CIUDAD [XPLOICION
1317 ’ 14 80000957 87723699 11001
TARIEA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOTTCA TALA BUNT ANMPAROE POR VICTINA NASTA
7 ‘ $ 206.700 $ 107.400 $2.100 l A castos toicos oumuncicos, | 263,13 uniDAD
i . TRIBUTARIO
B. GASTOS DE TRANSPORTE 877 (UvT)
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS ’
$ 316.200 HASTA
C.INCAPACIDAD PEAMANENTE SALARIOS
180 MINIMOS
LEGALES
o.MuERTEY GAsTos Funerarios | 750 DIARIOS
FNAMTOMIASA VIGENTES

{SABIAS QUE CON NUESTRO SEGURO TER-CERO PUEDES
ZENCR ... COMPLEMENTAR LA PROTECCION QUE TE DA EL SOAT? &

. . — ‘—J Segquro
Te

[-CEro

Te respalda en caso de que presentes un accidente de transito y ocasiones dafos materiales a otros.

Consulta mas informacion con el aliado con quien adquiriste

Sefior usuario tenga en cuenta Las siguientes r daciones:

*Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de trinsito se lo pueden solicitar en cualquer
momento.

*Recuerde validar que su pdliza estd registrada en el RUNT.

*Esté atento al momento en que deba renovar su péliza No tener SOAT vigente acarrea multas
econdmicas, la detencidn del vehiculo y en caso de accidente de trinsito el recobro por todos ks
costos de La atencidn de Las victimas del accidente.

+Adquierd su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de trinsito:

+Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de senvicios de salud mas cercano al lugar
del actidente siempre que tenga La capacidad para brindar La atencion requerida por las victimas.
*Ningun prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
trénsito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante La Superintendencia
Nacional de Salud.

“Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga o debe realizar la institucidn
prestadora de servicios de salud.

este SOAT o ingresa en: www.segurotercero.com

Modificacion unilateral de La vigencia por duplicidad de amparos

*Con el fin de evitar duplicidad de amparos, si en la expedicién del seguro obligatorio la
aseguradora evidencia que actualmente existe una péliza vigente cargada en el RUNT, la
vigencia de La pbliza que se estd expidiendo se modificard de tal Forma que inicle vigencia a
partir del vencimiento de la péliza que ya se encuentra registrada en el RUNT.

Habeas data
Seguros Mundial es el responsable del tratamiento de sus Datos Personales, los cuales son

recolectados para la prestacién de los servicios inherentes a la suscripcidn del contrato de
seguro y para las finalidades dispuestas en la Politica de Tratamiento de Datos Personales; la
cudl puede ser consultads en www.segurosmundial.com.co/legal. Dentro de la Politica
encontrara los derechos que le asisten como titular de sus datos y las maneras que tiene para
ejercerlos Recuerde que no estd en obligacidn de otorgar sus datos personales sensibles, o los
relacionados a ninos, nifas y adolescentes.
Topes de cobertura gastos médicos
' Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721,722, 731, 732, 810, 910, 920.
Decreto 2644 de 2022. Digitally signed by COMPANIA
" Para las demds tarifas no citadas en fWUND ALI%JE GUROS SA

Date: 2024.02.29 10.07:13 -05:00
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“A». REPUBLICA DE COLOMBIA

~
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~

‘E?—;-lf | MINISTERIO DE TRANSPORTE
L2 5 LICENCIA DE CONDUCCIGN

. No. 18523852
JUAN CARLOS LOPEZOCAMPO
FECHA DE HACEEENTO Aregenss = SANGRE-RH =

13401985 =—= = = 0+
FECHA DEEXPEDIGION = ‘

29072024 ... ... auwmms

RESTRICCIONESDELCONDUCTOR =

~ —
i —

—
—
—
Sy
———
== —
— ~ -

i

O'/J . s NE T '.»... 0 EXPEDIDOR

s_“..A uc;a,. TTOyTTE DOSQUEBRADAS
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CATEGORIAS AUTORIZADAS

TEGORIA

CLASE DE VEHICULD "VIGENCIA__|__ SERVICIO
TOCICLETA Y MOTOTRICICLO DE
A2 UALQUIER CILINDRAJE. BIN7 2041 [ FAETECAR
UTOMGVIL. MOTOCARRO,
UATRIMOTO. CAMPERD ‘ 2
. ! . 3 R
B2  LAMIONETA, MICROBUS. CAMION, | 22°97-2034 | PARTICULA
USETA Y BUS. Z =
UTOMOVIL. MOTOCARRD, =
C2 PERO. CAMIONETA, MICROBUS, | 23672027 | PUBLICO

MION, BUSETA Y BUS.

IC&S S.A.S.LC-01-2024

ESTA LICENCIA ES VALIDA EN TODO EL TERRITORIO NACIONAL

LC11000026167
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TARIETA DE OPERACION No. | g O 96

119

\
AUTORIDAD DE TRANSPORTE A/l/
PUBLICO METROPOLITANO

Nreo Metropolitono

PEREINA . CWC ‘L"G v J
f FECHA DE EXPEDICION ) FECHA DE INICIO ) (— VALDO HASTA )
DIA | MES ANO MES | ANO DIA | MES ANO

G2 143 3 "I,EéJ 2 23 (022028

(PLACA No INTERNO TIPO DE VEHICULO b
DIC423 23 L HMEEBRD :
MODELO MARCA CARROCERIA it O
- T = et SR -
1575 il i,Y = <
No. MOTOR COMBUSTIBLE r
1FZ02 50065 GASOL &
EMPRESA 2
FoP. DFE TRAHBP, Mot , = =

SEDE ZONA DE OPERACION

o

I

Il

X 00 9 6B 7 1 5 X

W

l

|

F.
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MINISTERIO DE TRANSPORTE

REPUBLICA DE COLOMBIA

amueyoien  IICENCIA DE TRANSITO No. 10025362271
PLACA MARCA LINEA MODELD
WHAS822 WILLYS CJ3 1963
CRINDRADA CC COLOR SERVICIO
3.000 ROJO PUBLICO
CLASE DE VEHICULO TWPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD KgiPsSJ
CAMPEROQ CARPADO DIESEL 9
NUMERO DE MOTOR REG vIN
4KH1TC10216300 S Saqsn
NUMERO DE SERIE REG NDMERO DE CHASIS REG
8305-252202 S 8305-252202 N
PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTWFICACION
SUAREZ MARIN DANIEL C.C.18514891 =

- -
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RESTRICCION MOVILIDAD - BLINDAJE POTEMGCIA HP

b2 2 .8.0 8 4 0
DECLARACIKON DE IMPORTACION VE FECHA WIPORT. PUERTAS
13757 | 30/04/1969 2

LIMITACION A LA PROPIEDAD

i

FECHA MATRICULA FECHA EXP. LIC. TTO. FECHA VENCIMIENTO

2310711873 21/02/2022 s

ORGANISMO DE TRANSITO

INSTITUTO DE HOVILIDAD‘ DE PEREIRA

| TORNOA783522
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CATEGORIAS AUTORIZADAS

ATEGORIA

CLASE DE VENICULD

A2

TOCICLETAY MOTOTRICICLO DE
SUALQUIER CILINDRAJE.

58120122

* VIGENCIA { SERVICIO

PARTICULAR

B2

UTOMOVL., MOTOCARRO,
UATRIMOTO. CAMPERDO,

IONETA, MICROBUS. CAMION,
USETA Y BUS.

05412022

PARTICULAR

C2

UTOMGVIL. MOTOCARRD, :
ERQ. CAMIONETA, MICROBUS,
BUSETA Y BUS.

5812025

ESTA LICENCIA ES VALIDA EN TODO EL TERRITORIO NACIONAL

. C03004314080

A 3T 22y W
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- N MINISTERIO DE TRANSPORTE
| ¢ " LICENCIA DE CONDUCCION
Loy e ‘No. 18514991
. DANIEL SUAREZ MARIN
FEOAA DE NACEERENTOD SAMCRE AN
28-12-1978 O+
FEDMA OE EXPEDeCIDN
05901-2022
RES TRICCIOMD B, CONDUCTOR

“um-!m'
STRIA MCPAL TTOyTTE DOSQUEBRADAS

REPUBLICA DE COLOMBIA
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- REPUBLICA DE COLOMBIA ”
~ MINISTERIO DE TRANSPORTE _

MINISTERIO DE AMBIENTE Y

V=4 DESARROLLO SOSTENIBLE |
Libertad y Orden \

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 171898354

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: GRUPO CARDISELS.A.S

No. de Certificado de

NIT: 900152032 10-OIN-102-002

Acreditacion:

Fecha de expedicién: 2024/02/20 Fecha de vencimiento: 2025/02/20

DATOS VEHICULO
PLACA: WHA822 CLASE: CAMPERO
MARCA: WILLYS MODELO: 1969
SERVICIO: Piblico COMBUSTIBLE: DIESEL
CILINDRAJE: 3000 NRO. MOTOR: 4KH1TC10216300
NRO. CHASIS: 8305-252202 VIN:
LINEA: c3
COLOR: ROJO

NOMBRE PROPIETARIO: DANIEL SUAREZ M.

FIRMA DEL RESPONSABLE
NUNO ANDRE PINTO HENRIQUES

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencién nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co
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Seguros

mun

. @ dial’

: : I tu compania siempre
POLIZA DE SEGURO DE DANOS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO C - " o i :!
FLCHADLEXPLDICION | VIGENCIA o o 3 o ;]
ANO i MESE DIA | DESDE ANO | MES: DIA HASTA ANO | MES: DIA
LAS 00 LAS 23:39 ri
2024 2 15 |poM2024 2 16 | pott 2025 2 15 E ] ne = o .
No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE DL VEMICULO SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODELO
87389907 - AUTOS DE NEGOCIO
608894544 WHAS822 ALQUILER ENSENANZA PUBLICO 3000 1969
PASAIEROS | MARCA | JEEP CARROCERIA
o 3«"..'1201., | CcJ3 CARPADO
Neo. MOTOR Ne. CHASIS 6 Ne. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
4KH1TC10216300 8305252202 NA 0,00
APILLIDOS Y NOMBRES DIL TOMADOR TILLFONO DIL TOMADOR TIPO DL DOCUMINTO Mo DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDINCIA TOMADOR
DIL TOMADOR DEL TOMADOR
DANIEL SUAREZ MARIN 3103618225 cc 18514991 PEREIRA
CODIGO DE ASIGURADORA €OD. SUCURSAL EXPIDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPIDICION
1317 14 80000957 87389907 11001
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA HASTA
73 |$311.600 $ 162.000 $2.100 263,13
. . A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, ’ UNIDAD
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 701.6 82 VALOR
TOTAL A PAGAR ’ TRIBUTARIO
8. GASTOS DE TRANSPORTE 8.77 (UVT)
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS ’
$ 475.700 —
C.INCAPACIDAD PERMANENTE SALARIOS
180 MINIMOS
LEGALES
. MUERTE ¥ GASTOS FUNERARIOS
FIRMA AUTORIZADA JV ik e 750 3:22;‘01'%5

Te

(SABIAS QUE CON NUESTRO SEGURO TER-CERO PUEDES
COMPLEMENTAR LA PROTECCION QUE TE DA EL SOAT?

Seguro

[-€

ero

Te respalda en caso de que presentes un accidente de transito y ocasiones danos materiales a otros.
Consulta mas informacion con el aliado con quien adquiriste este SOAT o ingresa en: www.segurotercero.com

Sehor usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

*Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de trinsito se lo pueden solicitar en cualquier
momento.

*Recuerde validar que su péliza estd registrada en el RUNT.

*Esté atento al momento en que deba renovar su péliza No tener SOAT vigente acarrea multas
econdmicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de trinsito el recobro por todos los
costos de la atencidn de las victimas del accidente.

*Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de trinsito:

«Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mds cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencion requerida por las victimas.
*Ningun prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
trdnsito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

*Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucion
prestadora de servicios de salud.

Modificacidn unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos

*Con el fin de evitar duplicidad de amparos, si en la expedicién del seguro obligatorio la
aseguradora evidencia que actualmente existe una péliza vigente cargada en el RUNT, la
vigencia de L3 pdliza que se estd expidiendo se modificard de tal forma que inicie vigencia a
partir del vencimiento de la pdliza que ya se encuentra registrada en el RUNT,

Habeas data

Seguros Mundial es el responsable del tratamiento de sus Datos Personales, los cuales son
recolectados para la prestacién de los servicios inherentes a la suscripcidn del contrato de
seguro y para las finalidades dispuestas en la Politica de Tratamiento de Datos Personales; la
cudl puede ser consultada en www.segurosmundial.com.co/legal. Dentro de la Politica
encontrard los derechos que le asisten como titular de sus datos y las maneras que tiene para
ejercerlos Recuerde que no estd en obligacién de otorgar sus datos personales sensibles, o los
relacionados a ninos, ninas y adolescentes.

Topes de cobertura gastos médicos

' Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711,712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.

Decreto 2644 de 2022. Digitally signed by COMPANIA
1 Para las demds tarifas no citadas en (MUNDIAL DE SEGUROS SA
Date: 2024.02.15 14:45:15 -05:00
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

wevoe: LICENCIA DE TRANSITO No. 100311518
PLACA L4 RCA LINEA ‘ MODELD
LKD726 WILLYS CJ5 | 1971
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REPUBLICA DE COLOMBIA ))
~ MINISTERIO DE TRANSPORTE y

MINISTERIO DE AMBIENTE Y

oA DESARROLLO SOSTENIBLE :
Libertod y Orden \

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 169069473

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: GRUPO CARDISEL

No. de Certificado de
NIT: 900152032

Acreditacion:

Fecha de expedicién: 2023/10/17 Fecha de vencimiento: 2024/10/17

DATOS VEHICULO
PLACA: LKD726 CLASE: CAMPERO
MARCA: WILLYS MODELO: 1971
SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL
CILINDRAJE: 2700 NRO. MOTOR: 14275748-CM
NRO. CHASIS: VIN:
LINEA: cl5
COLOR: BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO: GLORIA |. DUQUE G.

FIRMA DEL RESPONSABLE
NUNO ANDRE PINTO HENRIQUES

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co
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POLIZA DE SEGURO DE DANOS CORPORALLS CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTLS DL TRANSITO

SEGUROS
DEL

NIT. 860.009.578-6

ESTADO S.A.

FECHA DE EXPEDIC ViGENCIA
AND |MES | pia DESDE Ao vEs S HASTA ANO  [MES A
LAS 00 e
| 2024-02-12 ‘ HORAS 20240213 | 2025-02-12

o DE POLIZA. PLACA Mo CLASE YENICULD r!n:to CRBORAENVATION WO0ELD

14289408319030 LKD726 \AUTOS DE NEGOCIOS, T. lPUBUCO ‘ 2700 |1971
lpasascnos | Manca | !V!L_LYS CARROCERA

9 Ums | CIB CARPADO

Mo MOTOR Mo CHASIS 6 No. SERIE No VIN CAFACIDAD TOR

14275748CM 8305014275748 0.00
AFELLIDOS ¥ NOMERES DEL TOMADOR e — YIPD DE DOCUMENTD Me. DE DOCUMENTO DEL ! w;mmm

ToMaDOR DEL TOMADOR TR, |

DUQUE GONZALEZ, GLORIA INES 3105932945 CcC 42054259 ! DOS QUEBRADA
CODIBO DE ASEGURADORA COO. GUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PROCUCTOR No. FORMULARIO | CHDAD EXPEDICION

AT1329 10 4013 0 ‘ BOGOTAD.C

TARTA PRIMA BOAT CONTREIUCION FOSYOA TASA RUNT AMPARCS POR VICTIMA "2"6"3 1 3 1+ UNIDAD
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s tadan b s oyreron, | 877 wwn

$ 475700 C. INCAPACIDAD PERMANENTE | ;‘;‘o SALARIOS
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7 owemeveumosrenmos | 750 LEGALES

FIRMA AUTORIZAGA VIGENTES
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£ @ mundial’

tu compania siempre

e D8 POLIZA PLACA Ne CLAM B4 VEWICWO L] CRNOAAML AT | OO
88550039 - ’ ’ AUTOS DE NEGOCIO | |
609631291 WHJ042 ENSENANZA PUBLICO . 2mo0 1953
PARANMROY | MAACA l JEEP CaRnOCTRS
» ‘oo | 4 CARPADO
e mOTOS "‘”0--— -~ | CARACIBAD TON
TD270592290IESEL imznm NA | 0,00
APELLIDOS ¥ MOMBES DXL TOMADOS I TELEPOmO DL TOmADOS TIO B¢ COCUINTO . 4 BOCUNTO CRbAS BELISENC 1A TORALOR
D0 TOmase B4 TOmance
EDUARDO IZAO CEBALLOS | 3246353314 cc 6145278 PEREIRA
COMGO DF AMGURA DO €08 WCURIAL TIPIEON. | Cuav reooucTOR A CRBAD 13D On
1317 14 13158 88550039 | 11001
YARISA POt SOAY Ampanon 40N Vol Tma —‘ra
of A GASTOL MIDICOS OUIRURGICOL. ’
73 | $311.600 $ 162.000 $2.100 I 263,13 unioao
Y A10% 2 VALOR
R 701,68" 1gigutanio
 GASTOS D TRANISORTE . 8,77 (uvn
¥ MOVILIZACION OF VICTIMAS | L4
$ 475.700
€ INCAPACIDAD PERMANINTE | 18 ﬁwm
- 180 MINIMOS
750 DIARIOS
O MUeaTL Y i
o) i i VIGENTES
{SABIAS QUE CON NUESTRO SEGURO TER-CERO PUEDES
COMPLEMENTAR LA PROTECCION QUE TE DA EL SOAT?
T Segure
Te respalda en caso de que presentes un accidente de transito y oc dahos materiales a otros
Consulta mas informacion con el aliado con quien adquiriste este SOAT o ingresa en: www.segurotercero.com
Sehor usuario tenga en cuents las recomendaciones: Modific acion ond delan 22 por & de amparos
“Recuerde poctar sempre su SOAT, s autoridades de trinsito se lo pueden solictar en cualguier ~Con ¢ fin de evitar duplicidad de amparos, si en b expediodn del seguro obligatario
momento. Qur esdenca Que existe wna polza wigente cargads en ol RUNT, b
*Rocuerde validar que su péliza esti registrada en el RUNT. vigencia de b poiza Sue se esth exdidendo se modificard de tal forma que intie vigencla »

*Esté atento al momento en que deba renavar su pdliza No tener SOAT vigente acarres multas
econdmicas, la detencidn del vehiculo y en caso de actidente de trinsito el recobro por todos los
cosos de la atencion de las victimas del accidente

*Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En cato de accidente de trimsito:

Si alguien resuita herido, debe ser atendido por el prestador de servicos de salud més cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar 13 atencidn requerida por Las victimas.
*Ningun prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
trénsito (aticuio 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante B Superintendenca
Nacional de Salud

*Para los gastos médicos, el cobro ance [a aseguradors © el Fosyga o dede realizar b institucidn
prestadoca de servicios de salud.

partir del vencirmsento de b pOica Que 3o se encuentrs repiatrads en ¢l RUNT.
Habeas data

10Guro y pars s Fnalidades dapuestas en la Poltica de Tratamiento de Datos Personales. la
cull puede ser consultada en www segurosmundialcom.cofiegal Dentro de la Poltica
encontrard ios derechos que le asisten como titular de sus datos y s maneras que tiene para
epercerits Recuende Que no estd en cbigacdn de Olorgar sus datos personales sensdles, © los
relacionados  mhos, e y adolescentes

Topes de cobertura gastos médicos

' Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 792, 721, 722. 731, 732. 810, 910, 920

Decreto 2644 de 2022 > COMPANIA
'Puabmwinwmmm;wsa
Date: 2024 0819 17:36:01 -05:00
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REPUBLICA DE COLOMBSA )
~ MINISTERIO DE TRANSPORTE

MINISTERIO DE AMBIENTE ¥
DESARRAOLLO SOSTENIBLE

|berd y Ordea

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES

No. 172358554

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado:  GRUPO CARDISEL
No. de Certificado de

NIT: 500152032 Acreditacién:

Fecha de expedicion: 2024/03/12 Fecha de vencimiento: 2025/03/12
DATOS VEHICULO

PLACA: WHI042 CLASE: CAMPEROD

MARCA: WILLYS MODELO: 1953

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 2700 NRO. MOTOR: TD27-059229DIESEL

NRO. CHASIS: VIN:

LiNEA: a4l

COLOR: VERDE

NOMBRE PROPIETARIO: EDUARDO IZA0 C.

FIRMA DEL RESPONSABLE
NUNO ANDRE PINTO HENRIKQUES

Concesdn RUNT 2.0 SAS /NI 901581627 8 1 Coaomta ( Lined de aencon naconal 0t BO0O 230050  www. rum gov 00
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Clasificatia w1~ BATREGA RECIPIENTES FARARESIDUOS §

Il

Pereira Risaralda, 02 de septiembre de 2024

Sefores

INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF
Oficina de Almacén
La ciudad

Referencia: Entrega Recipientes para Residuos Sdlidos - contrato 66003062024/
MC 007 AMBIENTAL RIS 2024

Cordial saludg,

Por medio de la presente me permito hacer entrega de dos (2) contenedores Recipientes Rigidos
Resolucion 2184 de 2019 conforme a la ficha de condiciones técnicas esenciales para la
prestacion del servicio y/o entrega de Bien FCT del Contrato 66003062024/ MC 007 AMBIENTAL
RIS 2024 Numeral 6.1.2 Manejo de Residuos Sdlidos.

Se Hace entrega de,
Descripcion de los productos y/o elementos entregados:

1) Recipiente Plastico Capacidad de 53 Litros Color Negro para punto ecologico estampa en
tinta no borrable color blanco “RESIDUOS NO APROVECHABLES” y figuras con letras donde
se muestra elementos acordes a la marcacion con Tapa Vaivén plana y Estampada:

Volumen: 53 litros.
Largo 38,50 cm.
Ancho: 29,0.

Alto: 70 cm.

2) Recipiente Plastico Capacidad de 53 Litros Color Blanco para punto ecolégico estampa en
tinta no borrable color Negro “RESIDUOS APROVECHABLES” y figuras con letras donde se
muestra elementos acordes a la marcacion con Tapa Vaivén plana y Estampada:

Volumen: 53 litros.
Largo 38,50 cm.
Ancho: 29,0.

Alto: 70 cm.

USTAYO ADOLFO VASQUEZ CABEZAS
| IERO AMBIENTAL

CONTRATISTA ICBF

. 1108935669-2

CC 110893566 .'
Fallemtrde (%G oo d Tol o\us}wumuﬂmg@gm. (-com




FAMILIAR

CERTIFICACION CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS

AMBIENTALES

PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS F33.G7.ABS

25/09/2019

Version 1

Pagina 1 de 2

GUSTAVO ADOLFO VASQUEZ CABEZAS

Con relacion a la obligacion contractual “Adoptar las medidas necesarias para el ahorro y
uso eficiente de agua, energia, papel, y manejo de residuos que se generen durante la
ejecucion del contrato, de acuerdo con la politica ambiental de la Entidad”.,

Se certifica mediante la presente que para el contrato N° 66003062024 de fecha 12 de julio
de 2024, se implementaron buenas practicas ambientales durante la ejecucion del contrato,
obteniendo principalmente los siguientes resultados:

Buena préactica
ambiental

Describir las actividades
realizadas

Registro fotografico

Ahorro y uso eficiente de
agua

Para la salida de campo a sitios de
interés o
importancia ambiental en la

Region,
incorporando  actividades  de
guianza,
interpretacion ambiental,

sensibilizacion y

campafas ambientales promocion
de buenas se realiz6 un ahorro y
uso eficiente del agua realizando
interaccion con el recurso hidrico
Rio San José  asimismo
aprovechando su agua para la
actividad mencionada

Ahorro y uso eficiente de
energia

En el desarrollo de la actividad se
realizé el aprovechamiento de la
Luz solar o natural

Ahorroy uso eficiente de
papel

uso de documentos digitales,
correo electrénico
usos de recipientes para alimentos
ecoamigables con el medio
ambiente fiambre

Antes 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




BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS F33.G7.ABS

CERTIFICACION CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS

AMBIENTALES

25/09/2019

Version 1

Péagina 2 de 2

Buena préctica
ambiental

Describir las actividades
realizadas

Registro fotogréfico

Manejo de residuos

Identificacién de tipo de
residuos generados residuos
generados (aprovechables y no
aprovechables )

Separacion en la fuente: dos
recipientes con codigo de color
actualizado resolucién 2184 de
2019 Blanco y negro con su
debida  rotulacion logos 'y
explicacion de segregacion en la
fuente

Almacenamiento: un  punto
ecolégico dos recipientes con
cédigo de color actualizado
resolucion 2184 de 2019 Blanco y
negro con su debida rotulacion
logos y explicacién de
segregacion en la fuente

se le realiza limpieza vy
desinfeccion.
Aprovechamiento y disposicién
final: Empresa de servicios
publico de aseo de Pereira
residuos no aprovechables,
Reciclaje residuos aprovechables
ambiente.

Recoleccién de residuos de la
actividad

Dado en (Pereira), en el mes de septiembre de 2024

Atentamente,

GUSTAVO ADOLFO VASQUEZ CABEZAS

Representante legal

Cédula 1108935669 del Guamo Tolima

Antes 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




F35.G7.ABS 25/09/2019

PROCESO DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS Version 1 Pagina 1 de 1
MANEJO SEGURO DE SUSTANCIAS QUIMICAS A
B‘ENE;TAR CLASIFICACION DF LA
FAMILIAR INFORMACION:
PUBLICA
MATRIZ DE COMPATIBILIDAD
NOMBRE DEL
CONTRATISTA / GUSTAVO ADOLFO VASQUEZ CABEZAS FECHA: 04/09/2024
OPERADOR:
LUGAR / SEDE: ICBF REGIONA RISARALDA PEREIRA ELABORADO POR:
1 2 3 4 5 6 7
NO APLICA, NO | NO APLICA, NO | NO APLICA, NO | NO APLICA, NO | NO APLICA, NO | NO APLICA, NO | NO APLICA, NO
APLICA PARA APLICA PARA APLICA PARA APLICA PARA APLICA PARA APLICA PARA APLICA PARA
ESTE PERIODO | ESTE PERIODO | ESTE PERIODO | ESTE PERIODO | ESTE PERIODO | ESTE PERIODO | ESTE PERIODO
NO SE NO SE NO SE NO SE NO SE NO SE NO SE
" UTILIZARON UTILIZARON UTILIZARON UTILIZARON UTILIZARON UTILIZARON UTILIZARON
MATERIAL QUIMICO SGA NO APLICA , NO| NO APLICA , NO| NO APLICA , NO | NO APLICA , NO| NO APLICA , NO | NO APLICA , NO | NO APLICA , NO

APLICAPARA | APLICAPARA APLICA PARA APLICA PARA APLICAPARA APLICA PARA APLICAPARA
ESTE PERIODO | ESTE PERIODO [ ESTE PERIODO | ESTE PERIODO | ESTE PERIODO | ESTE PERIODO | ESTE PERIODO

NO SE NO SE NO SE NO SE NO SE NO SE NO SE
UTILIZARON UTILIZARON UTILIZARON UTILIZARON UTILIZARON UTILIZARON UTILIZARON
PRODUCTOS PRODUCTOS PRODUCTOS PRODUCTOS PRODUCTOS PRODUCTOS PRODUCTOS
QUIMICOS QUIMICOS QUIMICOS QUIMICOS QUIMICOS QUIMICOS QUIMICOS

NO APLICA, NO | NO APLICA, NO| NO APLICA , NO| NO APLICA, NO [NO APLICA , NO[ NO APLICA, NO | NO APLICA, NO | NO APLICA, NO

APLICA, | APLICA, APLICA PARA APLICAPARA | APLICAPARA APLICA PARA APLICA PARA APLICAPARA APLICAPARA APLICAPARA

NO NO ESTE PERIODO | ESTE PERIODO | ESTE PERIODO | ESTE PERIODO | ESTE PERIODO | ESTE PERIODO | ESTE PERIODO | ESTE PERIODO
1 | APLICA | APLICA NO SE NO SE NO SE NO SE NO SE NO SE NOSE NO SE
PARA PARA UTILIZARON UTILIZARON | UTILIZARON | UTILIZARON | UTILIZARON | UTILIZARON UTILIZARON UTILIZARON
ESTE ESTE PRODUCTOS | PRODUCTOS | PRODUCTOS | PRODUCTOS | PRODUCTOS | PRODUCTOS | PRODUCTOS | PRODUCTOS
PERIODO | PERIODO QUIMICOS QUIMICOS QUIMICOS QUIMICOS QUIMICOS QUIMICOS QUIMICOS QUIMICOS
NO NO NO APLICA, NO | NO APLICA, NO| NO APLICA, NO| NO APLICA, NO | NO APLICA, NO| NO APLICA, NO | NO APLICA, NO | NO APLICA, NO

APLICA, | APLICA, APLICA PARA APLICAPARA | APLICAPARA APLICA PARA APLICA PARA APLICA PARA APLICA PARA APLICAPARA
NO NO ESTE PERIODO | ESTE PERIODO | ESTE PERIODO | ESTE PERIODO | ESTE PERIODO [ ESTE PERIODO | ESTE PERIODO | ESTE PERIODO

2 | APLICA | APLICA NO SE NO SE NO SE NO SE NO SE NO SE NO SE NO SE
PARA PARA UTILIZARON UTILIZARON | UTILIZARON UTILIZARON UTILIZARON UTILIZARON UTILIZARON UTILIZARON
ESTE ESTE PRODUCTOS PRODUCTOS | PRODUCTOS | PRODUCTOS | PRODUCTOS | PRODUCTOS | PRODUCTOS | PRODUCTOS
NO NO NO APLICA, NO | NO APLICA, NO| NO APLICA , NO| NO APLICA, NO [NO APLICA, NO| NO APLICA, NO | NO APLICA, NO | NO APLICA, NO
APLICA, | APLICA, | APLICAPARA | APLICAPARA | APLICAPARA | APLICAPARA | APLICAPARA | APLICAPARA | APLICAPARA | APLICAPARA
NO NO ESTE PERIODO | ESTE PERIODO | ESTE PERIODO | ESTE PERIODO | ESTE PERIODO | ESTE PERIODO | ESTE PERIODO | ESTE PERIODO
3| APLICA | APLICA NO SE NO SE NO SE NO SE NO SE NO SE NO SE NO SE
PARA PARA UTILIZARON UTILIZARON | UTILIZARON UTILIZARON UTILIZARON UTILIZARON UTILIZARON UTILIZARON
ESTE ESTE PRODUCTOS PRODUCTOS | PRODUCTOS | PRODUCTOS | PRODUCTOS | PRODUCTOS | PRODUCTOS | PRODUCTOS
PERIODO | PERIODO QUIMICOS QUIMICOS QUIMICOS QUIMICOS QUIMICOS QUIMICOS QUIMICOS QUIMICOS
NO NO

NO APLICA,NO | NOAPLICA, NO [ NO APLICA,NO | NO APLICA,NO [ NO APLICA,NO| NOAPLICA,NO | NO APLICA,NO [ NO APLICA,NO
APLICAPARA APLICAPARA | APLICAPARA APLICAPARA APLICAPARA APLICAPARA APLICAPARA APLICAPARA

APLICA, | APLICA,
NO NO ESTE PERIODO | ESTE PERIODO | ESTE PERIODO | ESTE PERIODO | ESTE PERIODO | ESTE PERIODO | ESTE PERIODO | ESTE PERIODO

APLICA APLICA

4 NO SE NO SE NO SE NO SE NO SE NO SE NO SE NO SE
PARA PARA UTILIZARON UTILIZARON | UTILIZARON | UTILIZARON | UTILIZARON | UTILIZARON UTILIZARON UTILIZARON
ESTE ESTE PRODUCTOS | PRODUCTOS | PRODUCTOS | PRODUCTOS | PRODUCTOS | PRODUCTOS | PRODUCTOS | PRODUCTOS
PRRIQRO | PRRIQROI  quimicos QUIMICOS QUIMICOS QUIMICOS QUIMICOS QUIMICOS QUIMICOS QUIMICOS
ApLicA. | apLIcA | NOAPLICA,NO [ NOAPLICA, NG| NO APLICA,NO | NOAPLICA, NO | NOAPLICA, NO [ NO APLICA, NO | NOAPLICA,NO | NO APLICA, NO
o | "Ro™"| APLICAPARA | APLICAPARA | APLICAPARA | APLICAPARA | APLICAPARA | APLICAPARA | APLICAPARA | APLICAPARA
aptica | apLica | ESTEPERIODO | ESTE PERIODO | ESTE PERIODO | ESTE PERIODO | ESTE PERIODO | ESTE PERIODO | ESTE PERIODO | ESTE PERIODO
5| oare vy NO SE NO SE NO SE NO SE NO SE NO SE NO SE NO SE
Eore ore UTILIZARON UTILIZARON | UTILIZARON | UTILIZARON | UTILIZARON | UTILIZARON UTILIZARON UTILIZARON
PERIODO | PERIODG| PRODUCTOS | PRODUCTOS | PRODUCTOS | PRODUCTOS | PRODUCTOS | PRODUCTOS | PRODUCTOS | PRODUCTOS
QUIMICOS QUIMICOS QUIMICOS QUIMICOS QUIMICOS QUIMICOS QUIMICOS QUIMICOS
apLicA. | apLicA | NOAPLICA,NO [ NOAPLICA, NG| NO APLICA, NO | NO APLICA, NO | NO APLICA, NO [ NO APLICA, NO | NO APLICA,NO | NO APLICA, NO
o | "ho""| APLICAPARA | APLICAPARA | APLICAPARA | APLICAPARA | APLICAPARA | APLICAPARA | APLICAPARA | APLICAPARA
apica | apLica | ESTEPERIODO | ESTE PERIODO | ESTE PERIODO | ESTE PERIODO | ESTE PERIODO | ESTE PERIODO | ESTE PERIODO | ESTE PERIODO
6| oarn vy NO SE NO SE NO SE NO SE NO SE NO SE NO SE NO SE
Eore ore UTILIZARON UTILIZARON | UTILIZARON | UTILIZARON | UTILIZARON | UTILIZARON UTILIZARON UTILIZARON
PERIODO | PERIODG| PRODUCTOS | PRODUCTOS | PRODUCTOS | PRODUCTOS | PRODUCTOS | PRODUCTOS | PRODUCTOS | PRODUCTOS
QUIMICOS QUIMICOS QUIMICOS QUIMICOS QUIMICOS QUIMICOS QUIMICOS QUIMICOS
ApLicA. | aPLIcA | NOAPLICA,NO [ NOAPLICA, NG| NO APLICA, NO | NO APLICA, NO | NO APLICA, NO [ NO APLICA, NO | NO APLICA,NO | NO APLICA, NO
o | "Ro™"| APLICAPARA | APLICAPARA | APLICAPARA | APLICAPARA | APLICAPARA | APLICAPARA | APLICAPARA | APLICAPARA
apica | apLica | ESTEPERIODO | ESTE PERIODO | ESTE PERIODO | ESTE PERIODO | ESTE PERIODO | ESTE PERIODO | ESTE PERIODO | ESTE PERIODO
7| vy NO SE NO SE NO SE NO SE NO SE NO SE NO SE NO SE
o e UTILIZARON UTILIZARON | UTILIZARON | UTILIZARON | UTILZARON | UTILIZARON UTILIZARON UTILIZARON
PRODUCTOS | PRODUCTOS | PRODUCTOS | PRODUCTOS | PRODUCTOS | PRODUCTOS | PRODUCTOS | PRODUCTOS
PERIODO | PERIODO QUIMICOS QUIMICOS QUIMICOS QUIMICOS QUIMICOS QUIMICOS QUIMICOS QUIMICOS

CONVERSION SIMBOLOS PICTOGRAMAS

1 1

1 1
Se puede almacenar juntos Peligro de 1 Gases bajo 1 Quimico nocivo

explosivos : presion :

1 1
Se puede almacenar
teniendo en cuenta la Inflamabl c ‘o Dafio al medio
informacién de las hojas de nilamable orrosion ambiente
seguridad del producto
Almacenar en estantes - Peligro para la
separados ﬁ Carburante Toxicidad @ salud

Nombre

Cedula 1108935669 del Guamo Tolima

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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CLASIFICACION DE LA
INFORMACION:
PUBLICA

INVENTARIO SUSTANCIAS QUIMICAS

NOMBRE DEL CONTRATISTA /

OPERADOR:

GUSTAVO ADOLFO VASQUEZ CABEZAS

FECHA:

4/09/2024

LUGAR/ SEDE:

ICBF RISARALDA REGIONA PEREIRA

ELABORADO POR:

*La informacién de las columnas PICTOGRAMA, CLASIFICACION NACIONES UNIDAS -UN. EPPS, RIESGOS PARA LA SALUD, CLASI

de seguridad

+ La informacion de las columna INCOMP.

ATIBILIDAD, se debe tomar de la matriz de compatibilidad.

FICACION TOXICOLOGICA Y RIESGOS PA

RA EL MEDIO AMBIENTE ,

se debe tomar de la informacién contenida en las hojas

HOJA DE FICHA ESTADO CLASIFICACION -
. |NOMBRE COMPONENTES ’ . N EPPS (Elementos de RIESGOS PARA |CLASIFICACION ~ |RIESGOS PARA EL
N |comerciaL  |quimicos (SSFT/G,\‘%?'DAD (TSEI/(,:\"\C‘;E:A (Gsfs"é%%/é')QU'DO/ PICTOGRAMA m%ﬁgf,\‘ N USO  |INCOMPATIBILIDADES + proteccién personal)*  [LA SALUD*  [TOXICOLOGICA* |MEDIO AMBIENTE *
NO APLICA
,NO
APLICA
PARA
NO APLICA, [NO APLICA, ESTE
NO APLICA,NO |[NO APLICA,NO  [NO APLICA NOAPLICA  [NOAPLICA,NO NO APLICA,NO |NO APLICA,NO |PERIODO NO APLICA , NO APLICA ,NO
APLICAPARA | APLICA PARA PARAESTE |PARAESTE |APLICA PARA APLICAPARA  |APLICAPARA  |[NOSE NO APLICA APLICA PARA NO APLICA , NO
ESTE PERIODO |ESTE PERIODO ~ [PERIODO NO [PERIODO NO |ESTE PERIODO ESTE PERIODO |ESTEPERIODO |UTILIZARO PARAESTE ESTEPERIODO  [APLICA PARAESTE
NO SE NO SE SE SE NO SE NO SE NO SE N NO APLICA , NO APLICA NO APLICA, NO APLICA |[PERIODO NO |NOSE PERIODO NO SE
UTILIZARON UTILIZARON UTILIZARON  |UTILIZARON | UTILIZARON UTILIZARON UTILIZARON PRODUCT |paARA ESTE PERIODO NO |PARA ESTE PERIODO | SE UTILIZARON [UTILIZARON UTILIZARON
PRODUCTOS ~ |PRODUCTOS PRODUCTOS |PRODUCTOS [PRODUCTOS PRODUCTOS ~ |PRODUCTOS os SE UTILIZARON NO SE UTILIZARON PRODUCTOS  |PRODUCTOS PRODUCTOS
QUIMICOS QUIMICOS QUIMICOS QUIMICOS QUIMICOS QUIMICOS QUIMICOS QUIMICOS | pRODUCTOS QUIMICOS ~ |PRODUCTOS QUIMICOS |QUIMICOS QUIMICOS QUIMICOS
NO APLICA
,NO
APLICA
PARA
NO APLICA, [NO APLICA, ESTE
NO APLICA,NO |[NO APLICA,NO  [NO APLICA NOAPLICA  [NOAPLICA,NO NO APLICA,NO |NO APLICA,NO |PERIODO NO APLICA , NO APLICA ,NO
APLICAPARA | APLICA PARA PARAESTE |PARAESTE |APLICA PARA APLICAPARA  |APLICAPARA  |NOSE NO APLICA APLICA PARA NO APLICA , NO
ESTE PERIODO |ESTE PERIODO ~ [PERIODO NO [PERIODO NO |ESTE PERIODO ESTEPERIODO |ESTEPERIODO |UTILIZARO PARAESTE ESTEPERIODO  [APLICA PARAESTE
NO SE NO SE SE SE NO SE NO SE NO SE N NO APLICA , NO APLICA NO APLICA, NO APLICA |PERIODO NO |NOSE PERIODO NO SE
UTILIZARON UTILIZARON UTILIZARON  |UTILIZARON | UTILIZARON UTILIZARON UTILIZARON PRODUCT |paRA ESTE PERIODO NO |PARA ESTE PERIODO | SE UTILIZARON [UTILIZARON UTILIZARON
PRODUCTOS ~ |PRODUCTOS PRODUCTOS |PRODUCTOS [PRODUCTOS PRODUCTOS ~ |PRODUCTOS os SE UTILIZARON NO SE UTILIZARON PRODUCTOS ~ |PRODUCTOS PRODUCTOS
QUIMICOS QUIMICOS QUIMICOS QUIMICOS QUIMICOS QUIMICOS QUIMICOS QUIMICOS |pRODUCTOS QUIMICOS ~ |PRODUCTOS QUIMICOS |QUIMICOS QUIMICOS QUIMICOS
NO APLICA
,NO
APLICA
PARA
NO APLICA, [NO APLICA, ESTE
NO APLICA,NO [NOAPLICA,NO  |[NOAPLICA  [NOAPLICA [NOAPLICA,NO  [NOAPLICA,NO |NOAPLICA,NO |PERIODO NO APLICA,  |NOAPLICA,NO
APLICAPARA | APLICA PARA PARAESTE |PARAESTE |APLICA PARA APLICAPARA  |APLICAPARA  [NOSE NO APLICA APLICA PARA NO APLICA , NO
ESTE PERIODO |ESTEPERIODO  |PERIODO NO [PERIODO NO |ESTE PERIODO ESTE PERIODO |ESTE PERIODO  |UTILIZARO PARAESTE ESTEPERIODO  |APLICA PARAESTE
NO SE NO SE SE SE NO SE NO SE NO SE N NO APLICA , NO APLICA NO APLICA, NO APLICA |PERIODO NO |NOSE PERIODO NO SE
UTILIZARON UTILIZARON UTILIZARON  |UTILIZARON  |UTILIZARON UTILIZARON UTILIZARON PRODUCT |PARAESTE PERIODO NO |PARA ESTE PERIODO | SE UTILIZARON [UTILIZARON UTILIZARON
PRODUCTOS ~ |PRODUCTOS PRODUCTOS |PRODUCTOS [PRODUCTOS PRODUCTOS ~ |PRODUCTOS os SE UTILIZARON NO SE UTILIZARON PRODUCTOS ~ |PRODUCTOS PRODUCTOS
QUIMICOS QUIMICOS QUIMICOS QUIMICOS QUIMICOS QUIMICOS QUIMICOS QUIMICOS |PRODUCTOS QUIMICOS PRODUCTOS QUIMICOS [QUIMICOS QUIMICOS QUIMICOS




NO APLICA

,NO
APLICA
PARA
NO APLICA, [NO APLICA, ESTE
NOAPLICA,NO [NOAPLICA,NO  |[NOAPLICA  [NOAPLICA |NOAPLICA,NO  [NOAPLICA,NO |NOAPLICA,NO [PERIODO NO APLICA,  [NOAPLICA,NO
APLICAPARA  [APLICA PARA PARAESTE [PARAESTE [APLICAPARA APLICAPARA  |APLICA PARA NO SE NO APLICA APLICA PARA NO APLICA , NO
ESTE PERIODO |ESTEPERIODO  |PERIODO NO [PERIODO NO |ESTE PERIODO ESTE PERIODO |ESTE PERIODO  [UTILIZARO PARAESTE ESTEPERIODO  |APLICA PARAESTE
NO SE NO SE SE SE NO SE NO SE NO SE N NO APLICA, NO APLICA NO APLICA, NO APLICA |PERIODO NO [NOSE PERIODO NO SE
UTILIZARON UTILIZARON UTILIZARON UTILIZARON | UTILIZARON UTILIZARON UTILIZARON PRODUCT |PARAESTEPERIODO NO |PARA ESTE PERIODO SE UTILIZARON [UTILIZARON UTILIZARON
PRODUCTOS ~ |PRODUCTOS PRODUCTOS |PRODUCTOS |PRODUCTOS PRODUCTOS ~ |PRODUCTOS os SE UTILIZARON NO SE UTILIZARON PRODUCTOS ~ |PRODUCTOS PRODUCTOS
QUIMICOS QUIMICOS QUIMICOS QUIMICOS | QUIMICOS QUIMICOS QUIMICOS QUIMICOS |PRODUCTOS QUIMICOS ~ |PRODUCTOS QUIMICOS |QUIMICOS QUIMICOS QUIMICOS
NO APLICA
,NO
APLICA
PARA
NO APLICA, [NO APLICA, ESTE
NOAPLICA,NO [NOAPLICA,NO  |[NOAPLICA  [NOAPLICA |NOAPLICA,NO  [NOAPLICA,NO |NOAPLICA,NO [PERIODO NO APLICA,  [NOAPLICA,NO
APLICAPARA  [APLICA PARA PARAESTE  [PARAESTE [APLICAPARA APLICAPARA  [APLICA PARA NO SE NO APLICA APLICA PARA NO APLICA , NO
ESTE PERIODO |[ESTEPERIODO  |PERIODO NO [PERIODO NO |ESTE PERIODO ESTE PERIODO |ESTE PERIODO  [UTILIZARO PARAESTE ESTEPERIODO  |APLICA PARAESTE
NO SE NO SE SE SE NO SE NO SE NO SE N NO APLICA, NO APLICA  |NO APLICA, NO APLICA [PERIODO NO |NOSE PERIODO NO SE
UTILIZARON UTILIZARON UTILIZARON  [UTILIZARON  [UTILIZARON UTILIZARON UTILIZARON PRODUCT |PARAESTE PERIODO NO |PARA ESTE PERIODO  |SE UTILIZARON |UTILIZARON UTILIZARON
PRODUCTOS ~ |PRODUCTOS PRODUCTOS |PRODUCTOS |PRODUCTOS PRODUCTOS ~ |PRODUCTOS os SE UTILIZARON NO SE UTILIZARON PRODUCTOS  |PRODUCTOS PRODUCTOS
QUIMICOS QUIMICOS QUIMICOS QUIMICOS ~ |QUIMICOS QUIMICOS QUIMICOS QUIMICOS |PRODUCTOS QUIMICOS ~ |PRODUCTOS QUIMICOS |QUIMICOS QUIMICOS QUIMICOS
NO APLICA
,NO
APLICA
PARA
NO APLICA, [NO APLICA, ESTE
NOAPLICA,NO [NOAPLICA,NO  |[NOAPLICA  [NOAPLICA |NOAPLICA,NO  [NOAPLICA,NO |NOAPLICA,NO [PERIODO NO APLICA,  [NOAPLICA,NO
APLICAPARA  [APLICA PARA PARAESTE  [PARAESTE [APLICAPARA APLICAPARA  [APLICA PARA NO SE NO APLICA APLICA PARA NO APLICA , NO
ESTE PERIODO |[ESTEPERIODO  |PERIODO NO [PERIODO NO |ESTE PERIODO ESTE PERIODO |ESTE PERIODO  [UTILIZARO PARAESTE ESTEPERIODO  |APLICA PARAESTE
NO SE NO SE SE SE NO SE NO SE NO SE N NO APLICA, NOAPLICA  |NO APLICA,NOAPLICA [PERIODO NO |[NOSE PERIODO NO SE
UTILIZARON UTILIZARON UTILIZARON  [UTILIZARON  [UTILIZARON UTILIZARON UTILIZARON PRODUCT |PARAESTE PERIODO NO |PARA ESTE PERIODO | SE UTILIZARON |UTILIZARON UTILIZARON
PRODUCTOS ~ |PRODUCTOS PRODUCTOS |PRODUCTOS |PRODUCTOS PRODUCTOS ~ |PRODUCTOS os SE UTILIZARON NO SE UTILIZARON PRODUCTOS  |PRODUCTOS PRODUCTOS
QUIMICOS QUIMICOS QUIMICOS QUIMICOS  [QUIMICOS QUIMICOS QUIMICOS QUIMICOS |PRODUCTOS QUIMICOS ~ |PRODUCTOS QUIMICOS  |QUIMICOS QUIMICOS QUIMICOS
NO APLICA
,NO
APLICA
PARA
NO APLICA, [NO APLICA, ESTE
NO APLICA, NO |NO APLICA , NO NO APLICA NOAPLICA  |NOAPLICA,NO NO APLICA,NO |NO APLICA,NO [PERIODO NO APLICA , NO APLICA ,NO
APLICAPARA | APLICA PARA PARAESTE |PARAESTE |APLICA PARA APLICAPARA | APLICA PARA NO SE NO APLICA APLICA PARA NO APLICA , NO
ESTE PERIODO |ESTE PERIODO  |PERIODO NO |PERIODO NO |ESTE PERIODO ESTEPERIODO |ESTEPERIODO |UTILIZARO PARAESTE ESTE PERIODO  |APLICA PARA ESTE
NO SE NO SE SE SE NO SE NO SE NO SE N NO APLICA , NO APLICA NO APLICA, NO APLICA [PERIODO NO [NOSE PERIODO NO SE
UTILIZARON UTILIZARON UTILIZARON  |UTILIZARON | UTILIZARON UTILIZARON UTILIZARON PRODUCT |pARA ESTE PERIODO NO |PARA ESTE PERIODO | SE UTILIZARON [UTILIZARON UTILIZARON
PRODUCTOS ~ [PRODUCTOS PRODUCTOS |PRODUCTOS |PRODUCTOS PRODUCTOS ~ |PRODUCTOS os SE UTILIZARON NO SE UTILIZARON PRODUCTOS  |PRODUCTOS PRODUCTOS
QUIMICOS QUIMICOS QUIMICOS QUIMICOS QUIMICOS QUIMICOS QUIMICOS QUIMICOS | pRODUCTOS QUIMICOS ~ |PRODUCTOS QUIMICOS |QUIMICOS QUIMICOS QUIMICOS
NO APLICA
,NO
APLICA
PARA
NO APLICA, [NO APLICA, ESTE
NO APLICA, NO |[NO APLICA,NO  [NO APLICA NOAPLICA  [NO APLICA,NO NO APLICA,NO |NO APLICA,NO |PERIODO NO APLICA NO APLICA,NO
APLICAPARA  [APLICA PARA PARAESTE  [PARAESTE [APLICAPARA APLICAPARA  |APLICAPARA  [NOSE NO APLICA APLICA PARA NO APLICA , NO
ESTE PERIODO |ESTE PERIODO  |PERIODO NO |PERIODO NO |ESTE PERIODO ESTEPERIODO |ESTEPERIODO |UTILIZARO PARAESTE ESTEPERIODO  |APLICA PARAESTE
NO SE NO SE SE SE NO SE NO SE NO SE N NO APLICA, NO APLICA  |NO APLICA, NO APLICA [PERIODO NO |NOSE PERIODO NO SE
UTILIZARON UTILIZARON UTILIZARON  |UTILIZARON | UTILIZARON UTILIZARON UTILIZARON PRODUCT |pARA ESTE PERIODO NO |PARA ESTE PERIODO | SE UTILIZARON |UTILIZARON UTILIZARON
PRODUCTOS  |PRODUCTOS PRODUCTOS |PRODUCTOS |PRODUCTOS PRODUCTOS ~ |PRODUCTOS Os SE UTILIZARON NO SE UTILIZARON PRODUCTOS ~ |PRODUCTOS PRODUCTOS
QUIMICOS QUIMICOS QUIMICOS QUIMICOS QUIMICOS QUIMICOS QUIMICOS QUIMICOS | pRODUCTOS QUIMICOS ~ |PRODUCTOS QUIMICOS |QUIMICOS QUIMICOS QUIMICOS




NO APLICA

,NO

APLICA

PARA

NO APLICA, |NO APLICA, ESTE

NO APLICA,NO |[NOAPLICA,NO  [NO APLICA NOAPLICA  [NOAPLICA,NO NO APLICA,NO [NOAPLICA,NO |PERIODO NO APLICA,  [NOAPLICA,NO
APLICAPARA [APLICAPARA PARAESTE |PARAESTE |APLICAPARA APLICAPARA  |APLICA PARA NO SE NO APLICA APLICA PARA NO APLICA , NO
ESTE PERIODO |ESTE PERIODO  |PERIODO NO |PERIODO NO |ESTE PERIODO ESTE PERIODO |ESTEPERIODO |UTILIZARO PARAESTE ESTEPERIODO  |APLICA PARAESTE
NO SE NO SE SE SE NO SE NO SE NO SE N NO APLICA, NO APLICA NO APLICA, NO APLICA |PERIODO NO [NOSE PERIODO NO SE
UTILIZARON UTILIZARON UTILIZARON UTILIZARON | UTILIZARON UTILIZARON UTILIZARON PRODUCT |PARAESTEPERIODO NO |PARA ESTE PERIODO SE UTILIZARON [UTILIZARON UTILIZARON
PRODUCTOS ~ |PRODUCTOS PRODUCTOS |PRODUCTOS |PRODUCTOS PRODUCTOS  [PRODUCTOS 0s SE UTILIZARON NO SE UTILIZARON PRODUCTOS ~ [PRODUCTOS PRODUCTOS
QUIMICOS QUIMICOS QUIMICOS QUIMICOS  |QUIMICOS QUIMICOS QUIMICOS QUIMICOS |PRODUCTOS QUIMICOS ~ |PRODUCTOS QUIMICOS |QUIMICOS QUIMICOS QUIMICOS

NO APLICA

,NO

APLICA

PARA

NO APLICA, |NO APLICA, ESTE

NO APLICA,NO |[NOAPLICA,NO  [NO APLICA NOAPLICA  [NOAPLICA,NO NO APLICA,NO |NOAPLICA,NO |PERIODO NO APLICA,  [NOAPLICA,NO
APLICAPARA  [APLICA PARA PARAESTE |PARAESTE |APLICAPARA APLICAPARA  |APLICA PARA NO SE NO APLICA APLICA PARA NO APLICA , NO
ESTE PERIODO |ESTE PERIODO  |PERIODO NO |PERIODO NO |ESTE PERIODO ESTEPERIODO |ESTEPERIODO |UTILIZARO PARAESTE ESTEPERIODO  |APLICA PARAESTE
NO SE NO SE SE SE NO SE NO SE NO SE N NO APLICA, NO APLICA  |NO APLICA, NOAPLICA [PERIODO NO |NOSE PERIODO NO SE
UTILIZARON UTILIZARON UTILIZARON  |UTILIZARON  |UTILIZARON UTILIZARON UTILIZARON PRODUCT |PARAESTE PERIODO NO |PARA ESTE PERIODO  |SE UTILIZARON [UTILIZARON UTILIZARON
PRODUCTOS ~ |PRODUCTOS PRODUCTOS |PRODUCTOS |PRODUCTOS PRODUCTOS  [PRODUCTOS 0s SE UTILIZARON NO SE UTILIZARON PRODUCTOS  [PRODUCTOS PRODUCTOS
QUIMICOS QUIMICOS QUIMICOS QUIMICOS | QUIMICOS QUIMICOS QUIMICOS QUIMICOS |PRODUCTOS QUIMICOS ~ |[PRODUCTOS QUIMICOS |QUIMICOS QUIMICOS QUIMICOS

(e~

\

»)

Nombre GUSTAVO ADOLFO VASQUEZ CABEZAS
Cedula 1108935669 de Guamo Tolima

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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PROCESO DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS Version 1 Pagina 1 de 1
BIENESTAR MANEJO SEGURO DE SUSTANCIAS QUIMICAS CLASIFICACION DE LA INFORMACION:
FAMILIAR PUBLICA
LISTA DE CHEQUEO DE SUSTANCIAS QUIMICAS
NOMBRE DEL
CONTRATISTA/ GUSTAVO ADOLFO VASQUEZ FECHA: 4/09/2024
OPERADOR:
LUGAR/ SEDE: ICBF REGIONAL RISARALDA PEREIRA ELABORADO POR:
Descripcién del uso: (describir las actividades en las que se utilizan las sustancia quimicas).
N° ASPECTO DE VERIFICACION Bl NO AP’}‘_%A ACCIONES DE MEJORA U OBSERVACIONES
1 El piso del depésito de productos quimicos es plano, NO APLICA , NO APLICA PARA ESTE PERIODO NO SE

para un manejo sencillo, seguro y evitar derrames

X UTILIZARON PRODUCTOS QUIMICOS

Esta suficientemente identificado y correctamente

2 sefializado el espacio donde se almacenan las NO APLICA, NO APLICA PARA ESTE PERIODO NO SE
sustancias guimicas X UTILIZARON PRODUCTOS QUIMICOS

3 Se dispone de las hojas de seguridad de todos las NO APLICA, NO APLICA PARA ESTE PERIODO NO SE
sustancias quimicas que se utilizan X UTILIZARON PRODUCTOS QUIMICOS

Las hojas de seguridad y matriz de compatibilidad de los
4 productos quimicos estan ubicadas en un lugar visible en
el area donde se estan almacenando o utilizando.

NO APLICA, NO APLICA PARA ESTE PERIODO NO SE
X UTILIZARON PRODUCTOS QUIMICOS

5 Las personas que tienen contacto con las sustancias
quimicas conocen y comprenden las hojas de seguridad.

NO APLICA, NO APLICA PARA ESTE PERIODO NO SE
X UTILIZARON PRODUCTOS QUIMICOS

Las personas que tienen contacto con las sustancias
6 quimicas se encuentran capacitadas sobre el manejo y
almacenamiento adecuado de sustancias quimicas.

NO APLICA, NO APLICA PARA ESTE PERIODO NO SE
X UTILIZARON PRODUCTOS QUIMICOS

Se cumplen con las indicaciones de almacenamiento y

7 uso de las sustancias quimicas expuestas en las hojas NO APLICA, NO APLICA PARA ESTE PERIODO NO SE
de seguridad. X UTILIZARON PRODUCTOS QUIMICOS

8 Se almacenan las sustancias quimicas de acuerdo a los NO APLICA, NO APLICA PARA ESTE PERIODO NO SE
resultados de la matriz de compatibilidad. X UTILIZARON PRODUCTOS QUIMICOS

9 Se almacenan los productos inflamables en muebles NO APLICA, NO APLICA PARA ESTE PERIODO NO SE
protegidos o en recintos especiales. X UTILIZARON PRODUCTOS QUIMICOS

10 Ofrecen suficiente resistencia fisica los envases de NO APLICA, NO APLICA PARA ESTE PERIODO NO SE
almacenamiento de sustancias quimicas X UTILIZARON PRODUCTOS QUIMICOS

1 Los envances se encuentran marcados de acuerdo a la NO APLICA, NO APLICA PARA ESTE PERIODO NO SE
sustancia que contiene X UTILIZARON PRODUCTOS QUIMICOS

Los muebles donde se almacenan las sustancias

12 quimicas estan debidamente anclados para evitar NO APLICA, NO APLICA PARA ESTE PERIODO NO SE
derrames. X UTILIZARON PRODUCTOS QUIMICOS

13 Los residuos de envases de productos quimicos se NO APLICA, NO APLICA PARA ESTE PERIODO NO SE
almacenan y disponen adecuadamente X UTILIZARON PRODUCTOS QUIMICOS

14 Se cuentan con elementos como kits antiderrames para NO APLICA, NO APLICA PARA ESTE PERIODO NO SE
la contencion de posibles fugas o derrames. X UTILIZARON PRODUCTOS QUIMICOS

Se tiene establecido un protocolo u otro documento para
15 la prevencion y atencion de emergencias relacionadas
con sustancias quimicas.

NO APLICA, NO APLICA PARA ESTE PERIODO NO SE

X UTILIZARON PRODUCTOS QUIMICOS

16 Se evita transvasar productos quimicos a otros envases NO APLICA, NO APLICA PARA ESTE PERIODO NO SE
no controlados. X UTILIZARON PRODUCTOS QUIMICOS

17 Se verifican la fecha de vencimiento de los productos NO APLICA, NO APLICA PARA ESTE PERIODO NO SE
quimicos X UTILIZARON PRODUCTOS QUIMICOS

18 Se controla el acceso al espacio donde se almacenan las NO APLICA, NO APLICA PARA ESTE PERIODO NO SE
sustancias quimicas X UTILIZARON PRODUCTOS QUIMICOS

Anexo 1. Registro Fotogréfico

APLICA , NO APLICA PARA ESTE PERIODO NO SE UTILIZARON PRODUCTOS QUIMICO

PLICA , NO APLICA PARA ESTE PERIODO NO SE UTILIZARON PRODUCTOS QUIM

Foto T [Cugar:

Foto 2 [Lugar:

Descripcion

Descripcion

APLICA , NO APLICA PARA ESTE PERIODO NO SE UTILIZARON PRODUCTOS QUIMICO

PLICA , NO APLICA PARA ESTE PERIODO NO SE UTILIZARON PRODUCTOS QUIM

Foto 3 [Cugar:

Foto 4 [Cugar:

Descripcion

Descripcion

APLICA , NO APLICA PARA ESTE PERIODO NO SE UTILIZARON PRODUCTOS QUIMICO

PLICA , NO APLICA PARA ESTE PERIODO NO SE UTILIZARON PRODUCTOS QUIM

Foto 5 [Cugar:

Foto 6 [Cugar:

Descripcion

Descripcion

APLICA , NO APLICA PARA ESTE PERIODO NO SE UTILIZARON PRODUCTOS QUIMICO

PLICA , NO APLICA PARA ESTE PERIODO NO SE UTILIZARON PRODUCTOS QUIM

Foto 7 [Cugar:

Foto 8 [Cugar:

Descripcion

Descripcion

Nombre GUSTAVO ADOLFO VASQUEZ CABEZAS
Cedula 1108935669 del Guamo Tolima
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Que el ICBF es un establecimiento piblico descentralizado del orden nacional con personeria juridica, autonomia
administrativa y patrimonio propio adscrito al Departamento Administrativo para la Prosperidad Social - Prospendad
Social, que tiene como fin esencial trabajar por la prevencion y proteccion integral de la primera infancia, 1a nifiez, 1a
adolescencia, la juventud y el bienestar de las familias en Colombia.

Que el Articulo 33 de la Ley 1098 de 2006 recoge derechos sustanciales de la mayor relevancia para el asunto del
presente compromiso asi: Articulo 33: Derecho a la intimidad. Los nifios, las nifias y los adolescentes tienen derecho
a la intimidad personal, mediante la proteccion contra toda injerencia arbitraria o ilegal en su vida privada, la de su
familia, domicilio y correspondencia. Asi mismo, serén protegidos contra toda conducta, accion o circunstancia que
afecte su dignidad.”

De igual manera, el Articulo 3 de la Convencién Internacional sobre los derechos del Nifio — Ley 12 de 1991, sefiala lo
siguiente: “1. En todas las medidas concernientes a los nifios que tomen las instituciones publicas o privadas de
bienestar social, los tribunales, las autoridades administrativas o los 6rganos legislativos, una consideracion primordial
a que se atendera sera el interés superior del nifio”.

Que la Ley Estatutaria 1581 de 2012 de la Republica de Colombia establece las disposiciones generales para la
proteccion de datos personales recolectados en bases de datos o archivos, sefialando en su articulo 7° que los
derechos de los nifios, nifias y adolescentes para el tratamiento de datos ‘asegurara el respeto a los derechos
prevalentes de los nifios, nifias y adolescentes. Queda proscrito el tratamiento de datos personales de nifios, ninas y
adolescentes, salvo aquellos datos que sean de naturaleza publica’.

Que el Decreto 1074 de 2015 de la Republica de Colombia en su capitulo 25 del titulo 2 del libro 2 de la parte 2 que
reglamenta la Ley Estatutaria 1581 de 2012, dispone en su articulo 2.2.2.25.2.9 que la prohibicion para el tratamiento
de datos personales de nifios, nifias y adolescentes se exceptiia cuando se trate de datos de naturaleza publica y
cuando dicho tratamiento responda y respete el interés superior de los nifios, nifias y adolescentes y asegure el respeto
de sus derechos fundamentales.

Que el numeral 5 del articulo 2.2.2.25.1.3 del Decreto 1074 de 2015 define la transmision como * Tratamiento de datos
personales que implica la comunicacion de los mismos dentro o fuera del territorio de Ia Republica de Colombia cuando
tenga por objeto la realizacion de un Tratamiento por el Encargado por cuenta del Responsable”.

Que el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF-, como responsable del tratamiento de datos personales
obtenidos en desarrollo de su objeto y funciones legales, y en ejercicio de los deberes contenidos en la Ley 1581 de
2012y el capitulo 25 del Titulo 2 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1074 de 2015, establece la Politica de Tratamiento
de Datos Personales, para garantizar la proteccion de los derechos fundamentales en su tratamiento.

Dada la relevancia de alguna informacion para establecer focalizaciones, como puede ser la relacionada con nivel
educativo, nivel socioecondmico, pertenencia a grupos étnicos o indigenas, estado nutricional, entre otros que pueden
ser considerados datos sensibles, el ICBF garantizara que el tratamiento de esta informacion se realice buscando
establecer mecanismos que mejoren sus procesos de atencion y en cumplimiento de las disposiciones contenidas en
la Ley 1581 de 2012y el capitulo 25 del Titulo 2 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1074 de 2015.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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En ese sentido, la Politica de Tratamiento de Datos Personales, dispuso lineamientos y directricgg para que, a traves
de los procedimientos para el suministro e intercambio de informacion entre otrqs, se administren, gestionen y
suministren los datos personales en garantia de los principios contemplados en el articulo 4 de la Ley 1581 de 2012.

Iguaimente, de conformidad a Resolucion Interna, el ICBF adopto la Politica de Seguridad y Privacidad dg la
Informacion, Seguridad Digital y Continuidad de la Operacion, ademas establecio las politicas generales de manejo y
los lineamientos frente al uso y manejo de la informacion y dispuso que es deber de la entidad reducir el riego de robo,
fraude, mal uso de las instalaciones y medios, asegurando las confidencialidad, disponibilidad e integridad de la

informacion.

Que dicha Resolucion dispone la necesidad de suscribir el presente compromiso de confidencialidad y no divulgacion,
en lo que respecta al tratamiento de la informacion de la entidad y la autorizacion de tratamiento de datos personales.
Que se considera informacion confidencial: a) Aquella que, como conjunto, por la configuracion o estructuracion exacta
de sus componentes, no sea generalmente conocida. b) La que esté protegida de acuerdo con su clasificacion. c)
Aquella informacion que no esté sujeta a medidas de proteccion razonables, de acuerdo con las circunstancias del
caso, a fin de mantener su caracter confidencial, y d) Informacion que de acuerdo con la naturaleza del Instituto se
debe mantener en absoluta reserva y aquella que la normativa colombiana catalogue como informacién reservada y/o
confidencial o que no sea considerada informacion publica del Estado.

Que dado el acuerdo de voluntades que suscribira el ICBF para el desarrollo de los obligaciones o compromisos, es
necesario suministrar informacion que se encuentra protegida por las normas de proteccion de datos personales,
incluyendo informacion de nifios, nifias y adolescentes para su atencion y focalizacion, asi como este levantara
informacion relacionada que permita al ICBF tener un control y hacer seguimiento de estos procesos, por lo que se
evidencia la necesidad de suscribir el presente compromiso de confidencialidad y no divulgacion de datos con el fin de
garantizar la confidencialidad de la informacion que el ICBF suministre dentro del marco del acuerdo de voluntades,
definiendo las actividades que el encargado realizara por cuenta del responsable para el tratamiento de los datos
personales y las obligaciones del Encargado para con el titular y el Responsable.

Que debido a la naturaleza de las actividades que desarrollara la parte receptora con respecto a la parte reveladora
que es el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF, se hace necesario que se administre, proteja y preserve
la integridad, confidencialidad y disponibilidad de la informacion antes, durante y en la etapa posterior a la ejecucion
del acuerdo de voluntades a suscribir:

EN CONSECUENCIA:

Yo, GUSTAVO ADOLFO VASQUEZ CABEZAS identificado(a) con cédula de ciudadania No. 1108935669 expedida
en EL Guamo Tolima , en adelante denominada PARTE RECEPT ORA, suscribo el presente COMPROMISO DE
CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE LA INFORMACION, en relacion con la informacion clasificada o
reservada que sea puesta a su disposicion por el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR, quien sera
en adelante denominada la PARTE REVELADORA, para el desarrollo y ejecucion del acuerdo de volunta'des que se

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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celebrara entre las partes, entiendo y acepto las siguientes condiciones, compromisos, derechos y deberes,
relacionados con:

PRIMERO. PROTECCION DE INFORMACION PERSONAL Y CONFIDENCIAL: La parte receptora como encargada
del tratamiento de la informacion dara aplicacion a la Ley 1581 de 2012, la Ley 1712 de 2014, el capitulo 25 del titulo
2 de la parte 2 del libro 2 del Decreto 1074 de 2015, asi como de la Politica de Tratamiento de Datos'Personates yla
Politica de Seguridad y Privacidad de la Informacion, Seguridad Digital y Continuidad de la Operacion del ICBF, Ias

cuales se encuentran publicadas en la pagina web.

SEGUNDO. PROTECCION DE DATOS PERSONALES: EL ENCARGADO dara aplicacion a la Politica de
Tratamiento de Datos Personales, asi como a los procedimientos y formatos del ICBF, los cuales se encuentran

publicados en la pagina web.

TERCERO. OBJETO DE LA CONFIDENCIALIDAD: El presente compromiso de confidencialidad y no divuigacion de

la informacion, tiene por objeto sefialar y especificar las politicas de confidencialidad que debe cumplir LA PARTE
RECEPTORA, respecto del acceso, consulta, transferencia y uso de la informacion confidencial que produce y
administra LA PARTE REVELADORA.

Por lo tanto, quien suscribe el presente documento se obliga a no revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer,
circular,compilar,sustraer,ofrecer,vender,intercambiar,captar,interceptar, modificar,recolectar,almacenar,replicar,comu
nicar, utilizar y/o emplear la informacion conocida o entregada por la parte reveladora, inclusive después de finalizada
su vinculacion contractual o culminado el tratamiento de informacion realizado en ejercicio de las labores
encomendadas, de conformidad con el Principio de Confidencialidad contenido en el Literal H articulo 4 de la Ley

1581 de 2012

CUARTO. DESTINACION: La informacion que se obtenga de LA PARTE REVELADORA solo podra ser utilizada por
la PARTE RECEPTORA para el desarrollo y ejecucion del objeto del contrato a celebrarse entre el INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF y la persona natural o juridica que suscribe el presente documento

QUINTO. OBLIGACIONES: 1.) La Informacion Confidencial no puede ser utilizada por la parte receptora para fines
diferentes al cumplimiento del objeto del acuerdo de voluntades a suscribirse. 2.) LA PARTE RECEPTORA se obliga
a no revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer circular, compilar, sustraer, ofrecer, vender, intercambiar, captar,
interceptar, modificar, recolectar, almacenar, o replicar la informacion dada a conocer por LA PARTE REVELADORA.
3.) Hacer cumplir en nombre propio sobre sus trabajadores, contratistas, subcontratistas y demas colaboradores, la
obligacion de no revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer, circular, compilar,
sustraer,ofrecer,vender,intercambiar,captar,interceptar,modificar,recolectar,almacenar,replicar,comunicar, utilizar y/o
emplear la informacion conocida o entregada por la PARTE REVELADORA en ejecucion del acuerdo de voluntades a
celebrarse 4.) Instruir al personal que estara encargado de recibir la informacion confidencial, debiendo suscribir un
compromiso de confidencialidad elaborado por LA PARTE RECEPTORA, necesario, de su obligacién de recibir, tratar
y usar la informacion confidencial destinada Gnicamente al cumplimiento de sus funciones, bajo los mismos términos
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establecidos en el presente compromiso. 5.) Igualmente, LA PARTE RECEPTORA como las personas a su cargo, se
comprometen a no utilizar de ninguna forma que pudiere causar perjuicio directo o indirecto a los titulares o terceros
de LA INFORMACION suministrada por el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR conforme a las
disposiciones de Proteccion de Datos Personales establecidas en la ley y el Principio de Confidencialidad contenido
en el Literal H articulo 4 de la Ley 1581 de 2012..

PARAGRAFO PRIMERO: LA PARTE RECEPTORA designara por escrito, los empleados y/o contratistas autorizados
para el tratamiento de la informacion confidencial. La actualizacion de los usuarios sera responsabilidad exclusivg de
LA PARTE RECEPTORA, quien establecera los protocolos de seguridad que se consideren necesarios para garantizar

la confidencialidad de la informacion. La actualizacion, novedades o desvinculacion de usuarios debera comunicarla
al ICBF cuantas veces corresponda.

PARAGRAFO SEGUNDO: LA PARTE RECEPTORA respondera por todos los dafios o perjuicios morales, de imagen
o econdmicos que llegue a causar a LA PARTE REVELADORA por la indebida utilizacion de la INFORMACION
recibida, o por el incumplimiento parcial o total de las obligaciones enlistadas con antelacion

SEXTO. SEGURIDAD DE LA INFORMACION: La informacion suministrada por la PARTE REVELADORA y en
general cualquier tipo de informacion clasificada o reservada conocida en desarrollo del objeto del contrato acuerdo
de voluntades, debera ser mantenidas de manera confidencial y privada, protegiendo dicha informacion para evitar su
divulgacion y/o circulacion no autorizada, ejerciendo sobre ésta el mismo grado de diligencia que utiliza para proteger
informacion de este tipo que tenga bajo su custodia, tomando para ello todas las medidas técnicas y de cuidado y
propendiendo para que el personal a su cargo de igual manera custodie y proteja dicha informacion

SEPTIMO. DURACION. LA PARTE RECEPTORA acepta que la confidencialidad de cualquier informacion de caracter
personal y confidencial, sera continua y no vencera, especialmente los datos sensibles que trata la Ley 1581 de 2012
y su reglamentacion contenida en el capitulo 25 del titulo 2 de la parte 2 del libro 2 del Decreto 1074 de 2015,
garantizando que en el caso de informacion de nifios, nifias o adolescentes, su tratamiento respondera a su interés

superior y se asegurara sin excepcion alguna el respeto de sus derechos prevalentes, de conformidad con Ley yla
jurisprudencia de la honorable Corte Constitucional.

OCTAVO - PROPIEDAD DE LA INFORMACION: La informacion suministrada pertenece al ICBF y a sus respectivos
titulares, no pudiendo ser utilizada para fines distintos al cumplimiento de las funciones legales.

NOVENO- VERIFICACION DE LA CONFIDENCIALIDAD Y USO DE LA INFORMACION: LA PARTE REVELADORA
se reserva el derecho de verificar en cualquier momento y sin previo aviso, el cumplimiento del presente compromiso,

con respecto al tratamiento de la informacion que se encuentra en las bases de datos que produce y administra el
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR.

DECIMO- SANCIONES: La violacion o inobservancia a cualquiera de las clausulas de confidencialidad de este
compromiso, o el uso indebido de la informacion, facultaré a los supervisores para compulsar y dar traslado a las
Antes de imprimir este Jocumento... piepse en el medio ambiente!

Cualquier copta impresa do esty documento se considera como COPIA NO CONTROL ADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




# | PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS | FSG7ABS | 020372023

e ]
BIENESTAR

FAMILIAR COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Versién 7 Pagina 5 de 5

autoridades competentes con el fin de que sean adelantadas las actuaciones administrativas, civiles, disciplinanas y
penales a las que haya lugar.

DECIMO PRIMERO - CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: A. En caso de incumplimiento total o parcial de las
obligaciones de LA PARTE RECEPTORA, LA PARTE REVELADORA podra hacer efectiva Ia presente clausula penal
pecuniaria, en un monto equivalente al diez por ciento (10 %) del valor del acuerdo de voluntades, a titulo de pena, la
cual se tendra como estimacion y pago anticipado y parcial de los perjuicios causados a la PARTE REVELADORA sin
perjuicio de las acciones legales a las que haya lugar en caso que dicho monto no sea suficiente para resarcir el dafio.

DECIMO SGUNDO - SOLUCION DE CONTROVERSIAS. Las partes en aras de solucionar en forma agil, rapida y
directa las diferencias y discrepancias que puedan surgir del presente compromiso de confidencialidad, acudiran en
principio al mutuo acuerdo y en caso de no llegarse a un acuerdo, acudiran a las instancias y procedimientos
contemplados en los articulos 68 y siguientes de la Ley 80 de 1993 y demas normas concordantes.

En consecuencia de lo anterior el presente compromiso se firma a los Cuatro (04 ) dias del mes de septiembre del
2024,

MA DE LA PERSONA QUE LO SUSCRIBE)
USTAVO ADOLFO VASQUEZ CABEZAS)
CC1108935669
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ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

EMPRESA: GUSTAVO ADOFO VASQUEZ CABEAS - PERSONAL PRIMEROS AUXILIOS Y GUIAS

NOMBRE GUSTAVO ADOLFO VASQUEZ CABEZAS
CEDULA 1108935669 DEL GUAMO TOLIMA
CARGO CONTRATISTA

Por medio de la presente certifico que he recibido los siguientes Elementos de Proteccion Personal por parte
de XXX. Al recibir estos elementos me comprometo a mantenerlos en buen estado y hacer buen uso de ellos.
Para la reposicion es necesario entregar los EPP antiguos o en deterioro.

FECHA EPP CANT. TALLA ESTADO DEL EPP FIRMA
30/08/2024 Tapabocas 3 Unica Excelente estado
30/08/2024 Gafas protectoras de ojos 3 Unica | Excelente estado / / E
30/08/2024 Gorra 3 Unica | Excelente estado N
30/08/2024 Botiquin 1 No Excelente estado
aplica
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