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1. Datos generales
Periodo del informe 20/9/2024 al 7/10/2024 Numero de contrato/convenio: 66003062024
Tipo de contrato/convenio PRESTACION DE SERVICIOS Fecha suscripcién contrato/convenio: 12/07/2024
Valor Inicial del contrato/convenio 15.793.380,00 Plazo de Ejecucion Inicial (hasta 15/12/2024
cuéndo):
Objeto 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

Alcance del objeto (si aplica)

2. Datos supervisor

Nombre y cargo Supervisor ICBF (segln clausula de Juan Antonio Carvajal Echavarria
supervisién del contrato/convenio) Coordinanor Grupo Administrativo

Nombre y cargo Supervisor ICBF (segiin memorando de

. R Angela Maria Rios Ossa
designacion, si aplica)

Nombre Supervisor ICBF (para efectos de liquidacion) Angela Maria Rios Ossa

Otros supervisores (*)

(*) _Si se trata de varios supervisores, deberan relacionarse todos.

3. Datos contratista

Nombre Contratista: GUSTAVO ADOLFO VASQUEZ CABEZAS
Direccion: Calle 37 A No 689 Ibagué

GUSTAVO ADOLFO VASQUEZ CABEZAS
Representante Legal que suscribié el contrato/convenio:

Fecha Certificado  Actualizado de Existencia y
Representacion Legal (i):

(i) Estos datos sélo deberén diligenciarse en el Informe Final para liquidacién.

4. Plazo de duracion del contrato/convenio

Desde cuéando: 22/07/2024
Fecha aprobacion pdlizas: 17/07/2024
Fecha acta de inicio: 22/07/2024

Fecha documento de Prérroga (si aplica):
Fecha aprobacion pdliza de la prorroga:

Si se presentan més prérrogas, incluir mas filas para éstas.

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

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

Supervisores  otras  entidades
(cooperantes) - (Si aplica)

Cargos de otros supervisores

Cédula o NIT: 11089356669-2

Correo electrénico: gustavovasquez118@gmail.com
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 terminacion:

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

Cuslquier copia impresa de este documento se conzidera 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
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Valor Inicial del contrato/convenio

Aporte ICBF

Aporte Contratista (si aplica)
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5. Informacién presupuestal

15.793.380,00

15.793.380,00

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 Adicion: Valor Adicion:

Descripcion del concepto de adicion realizada en el periodo:

No.CDP Adicién:

Fecha CDP Adicion: Valor CDP Adicién:

No. de RP Adici6n:

Fecha RP Adicion: Valor RP Adici6n:

Valor adicién aporte contratista:

Fecha aprobacién pdliza de la adicién

Si se presentan mas adiciones, incluir filas para éstas.

(-) DISMINUCIONES

Fecha Documento Disminucién:

Valor disminuci6n :

Descripcion del concepto de disminucion realizada en el periodo:

No.CDP disminucioén :

Fecha CDP Valor CDP disminucion :

No. de RP disminucion :

Fecha RP disminucion Valor RP disminuci6n :

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 contrataciéon 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
nimero de contrato, la fecha de suscripcion, el contratista, el objeto, la duracién, el valor, observaciones generales y la certificacion expresa del Contratante de que dicha contratacién derivada se
encuentra finalizada y/o liquidada, y de que todos sus contratistas se encuentran a paz y salvo por todo concepto.

Este aparte s6lo debe

Fecha pago anticipo (si aplica):

Perjodo facturado:

El valor del contrato a suscribir sera hasta por el valor resultante de la adjudicacion, incluidos todos los costos directos e indirectos asociados al suministro de los bienes y/o prestacion 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 presentacion de la factura correspondiente, la certificacion de recibo a satisfaccion 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 y!
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 aprobacion del PAC (Programa Anual Mensualizado de
Caja).

Si la(s) factura(s) no ha(n) sido correctamente elaborada(s), o no se acompafan 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 Ultimo de los documentos solicitados. Las demoras que se presenten por estos conceptos seran de responsabilidad del
contratista y no tendra por ello, derecho al pago de intereses o compensacion de ninguna naturaleza.

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

en el evento de existir cc

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

ion derivada. Se debe allegar la relacion de la misma y la certificacién de paz y salvo debidamente suscrita por el Contratante correspondiente.

7. Certificaciones para pagos suscritas por el supervisor

Periodo certificado

Fecha de certificacion Valor pagado Observaciones

27/7124 al 15/9/24

12/09/2024 3.848.345

20/9/2024 al 7/10/2024

22/10/2024 4.248.345

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

Cuslquier copia impresa de este documento se conzidera como COPIA NO CONTROLADA.
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| 8. Pagos Efectuados segln estado de cuenta o informacién suministrada por la Direccién Financiera

N d| /d bol Fechay nimero de la Observaciones
Hmero de pagoldesembolso,| a6 ge desembolsos segin Valor pagado o Diferencia y (si el valor pagado fue diferente al pactado en la
segun clausula de forma de . orden de pago R i P -
minuta contractual (A) desembolsado (B) (A-B) . minuta, describir breve justificacion, descuentos y
pago correspondiente -
concepto de los mismos)
1 3.848.345 3.425.027 423.318 27/09/2024 347972524
1 4.248.345 3.964.961 283.384 30/10/2024 404272924
TOTALES 8.096.690 7.389.988 706.702
9. Descuentos/Liberaciones/Reducciones al valor (si aplica)
Fecha Descuento/Liberaciéon/Reduccién Valor Descuento/Liberacién/Reduccion Concepto Descuento/Liberacién/Reduccién
TOTAL
10. Reintegros efectuados (si aplica)
Fechareintegro Valor reintegro Comprobante reintegro Concepto reintegro

11. Resumen ejecucidn presupuestal acumulado (aplica también 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
Disminuciones aporte CONTRATISTA
Total

Aporte dinero por EL ICBF

Aporte en especie por EL ICBF

Valor
disminuciones

Valor total del
convenio o  |Aporte en dinero por CONTRATISTA

contrato Aporte en especie por CONTRATISTA
Total 15.793.380,00
Valor total pagado por el ICBF 8.096.690
Valor total ejecutado recursos del ICBF 8.096.690

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 7.696.690

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 certificacion de la Direccién 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).........

Fecha estado de cuenta

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

Cuslquier copia impresa de este documento se conzidera como COPIA NO CONTROLADA.
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L . Vigencia
Amparos Compafiia 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 Contratacion 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

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

Tipo de Sancién
(seleccionar con una x)

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

Fecha de ejecutoria del proceso
administrativo sancionatorio
contractual.

Valor de la sancién impuesta

Multa. (art. 17 Ley 1150 de 2007)

Declaratoria de
incumplimiento | Total
con cobro de

Perjuicios. @r. 17 [parcial
Ley 1150 de 2007)

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

14.

Cumplimiento de Obligaciones

Cumplimiento de Obligaciones EJE SEGURIDAD DE LA INFORMACION

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

Documento que evidencia el cumplimiento de la

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

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

SI

documento cargado en secop Il

Cumplimiento de Obligaciones EJE CALIDAD

Cumplimiento (SI, NO, N/A)

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

sus actividades.

(i) obligacién y ubicaciéon de éste . (iii)
Asegurar que el personal requerido para la prestacion del servicio cuente con el
perfil de: Educacion (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 ejecucion del contrato o
convenio los elementos de proteccién personal requerido para la realizacién de Sl

Cumplimiento de Obligaciones EJE AMBIENTAL

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

Documento que evidencia el cumplimiento de la

obligacion y ubicacién de éste (iii) Observaciones (iv)

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

SI

CERTIFICACION ANEXA

OBLIGACIONES GENERALES

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

Documento que evidencia el cumplimiento de la

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

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 ningln tipo de
subordinacion, 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
hébiles siguientes a la suscripcién 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.

SI

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

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

SI

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
ejecucién y cumplimiento de sus obligaciones.

SI

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

SI

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 1a formacion y ocUmentos que tenga
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

SI

INFORME ANEXO

me@mdp@nﬁmﬁwmﬂmumﬁmmq%sjm la previa
resentar la ractura electronica valildada previamente por la , 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
Llconcordancia. con lo dispuesto en la Resolucion No. 000042 del 05 de mavo de

NA

PRESENTA CUENTA DE COBRO

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

Cuslquier copia impresa de este documento se conzidera como COPIA NO CONTROLADA.
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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 caracter de publica. En consecuencia, se obliga a no sl QUE PARTICIPARAN

divulaar por ninatin medio dicha informacién o documentos a terceros. sin la previa

12Reahza_1r_l05 pagos al SISS (salud, pension y riesgos laborales), d_e 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 si 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) obligacion y ubicacion de éste (jii)

1. Cumplir con plena autonomia técnica y administrativa, con las actividades,
lineamientos y estandares definidos en el numeral 6 “Especificaciones Técnicas de SI EJECUCION AL 100%
los insumos, bienes, productos, obras o servicios a entregar” de la Ficha de
2. Elabo.rar cronograma con fechas especificas y entregar_lo al supervisor del SE ESTABLECEN LAS FECHAS CON EL
contrato; teniendo en cuenta que el desarrollo de las actividades y la entrega de SI

. . . " SUPERVISOR
los insumos deben ser garantizada durante la ejecucién 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 Entregar al supervisor del contrat_o los informes que se soliciten sobre si INFORME ANEXO
cualquier aspecto y/o resultados obtenidos en cada actividad encomendada.
3.2.5 Entregar los elementos en el Almacén del ICBF Regional. Sl ENTRADA ALMACEN
3.2.6 Entregar productos nuevos, no remanufacturados y de primera calidad. Sl ENTRADA ALMACEN
3.27 G_arantlzar la calidad de los elementos y cumplir con el término de garantia si ENTRADA ALMACEN
comercial.
3.2.8 Entregar informe mensual con registro fotogréafico 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 sefialar en la columna del

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

(ii) Si el Supervisor establece que "no" se ha dado el cumplimiento a una obligacién, dentro de uno de los informes periédicos, debera indicar las razones por las cuales es asf, 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 podra ser relacionada con

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

(iii) El supervisor debera relacionar todos los documentos que evidencien el cumplimiento de la obligacion 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 obligacién fue efectivamente cumplida. Debera igualmente indicar el folio del documento y su ubicacién.

(iv) El supervisor debera sefialar en "Observaciones" cualquier informacion que considere relevante relacionada con el ct

1to de la obligacion. El diligenciami de esta columna no es obligatorio.

15. Seguimiento a matriz de riesgos

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

Sl

NO

Luego del seguimiento detecté alguno con alta probabilidad de ocurrencia?

si

NO

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

Observaciones adicionales:

Si hay alguin riesgo que se materializé o que tiene alta probabilidad de ocurrencia debe informarse a la Direccién de Contratacion de la Sede de la Direccién General.

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

Cuslquier copia impresa de este documento se conzidera 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
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El supervisor, con la suscripcion del presente informe, certifica que el contratista cumplié con su obligacion de acreditar los pagos al Sistema de Seguridad Social Integral y
Parafiscales correspondientes, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Fecha emisién de Informe

Firma,

30/10/2024

ANGELA MARIA RIOS OSSA
COORDINADORA ADMINISTRATIVA/ SUPERVISORA

Firma

JUDITH AMIYARO)ALZATE 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 supervision, se podran incluir.

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

Cuslquier copia impresa de este documento se conzidera 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



PROCESO
r W ‘GESTION FINANCIERA

g:f'rﬁl;l:ﬁ CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS

ANGELA MARIA RIOS OSSA

Yo,
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
obligaciones fi i consij en el d 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:

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O

GUSTAVO ADOLFO VASQUEZ CABEZAS

TIPO DE DOCUMENTO [ ] No. DOCUMENTO DE IDENTIFCAION | 1108935669-2 |
IDENTIFICACION
170 DE DOCUENTO FUENTE NOMERO DOCUMENTO FUENTE Geons062024 | reconsuscpcon [ o | o | 20 |
@ e e
PLAZO DE EJECUCION OESDE[ 22 | juio | 2024 | wasta [ 15 | didembre| 2024 | REGIMEN TRIBUTARIO
G e [—— o
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION
7. DATOS DELPAGO
PAGO CON CARGO A [ Vigencia ] PAGO Nor o
VALOR A PAGAR [ $4.248.345,00 | avers| CUATRO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS MCTE
PERIODO DE PAGO oespe | 20 [sepuemvee[ 2024 | MasTA [ 7 [ ocubre | 2024
i mes a0 s mes a0
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DEPENDENCIA DE
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL AFECTACION DEL GASTO USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
ADQUISICIGN DE BIENES ¥ SERVICIOS SEDES
MANTENIDAS - FORTALECIMIENTOINSTITUCIONAL EN EL
CBF ANIVELNACIONAL 96824 27 |C-4699-1500-2-53105B-4199053-02 199 02-02-02-009-004-05 $ 4.248.345,00
NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA |

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCO CAJA SOCIAL S.A. NUMERO DE CUENTA 24108272611 TIPO DE CUENTA AHORRO

3. OBSERVACIONES

4 ANTICIPOS

AMORTIZACION [ - CUOTA NOMERO oF
ANTICIPO

5. APLICACION DEL PAGO

PAGO CORRIENTE

‘GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
(GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VAR S 7.248.345,00
TOTAL PAGO CORRIENTE VAR _$ 4.248.345,00 8
TOTAL A PAGAR (A+B) vaor: | 733834500 ]
CONTRATO —
NOWBRE cARGO DIRECCION REGIONAL/ 506 AReAOCZ. FRMA 1
I
ANGELA MARIA RIOS OSSA COORDINADOR ADMINISTRATIVO Risaralda G Administrativo L N
NomBRE carco DIRECCION REGIONAL AReaocz v i
A
NomBRE carco DIRECCION REGIONAL AReAocz FRMA
'RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE | AREA [ 1 rrwa \ | Fecta (@a/mm/azas)
JUDITH AMPARO ALZATE ALZATE I DIRECCION ADMINISTRATIVA | \ ‘u ” | 21102020
— 1 TATT
ESPACIO PARA SER DILGENCIADG UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS < 1
RECEPCIGN DOCUMENTOS N |
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA I FECHA DE RECEPCION | | | FIRMA
DEVOLUCIONES
WGMWERE GUEN DEVUELVE T FEGHA BE DEVOLUCION || D
UMENTOS DE LA DEVOLUCION
'NOMBRE QUIEN RECEPCIONA | FECHA DE RECEPCION. | 'HORA DE RECEPCION. | FIRMA

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

F5.P17.GF
Versién 16

1del

28/01/2022

Clasificacién de la Informacién
Pblico



Fecha: 07 de octubre de 2024

Cuenta de cobro No 2

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:

CUATRO MILLONES DOCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL
TRECIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS M/Corriente($4.248.345)

Por concepto de: 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 y Entrega de
productos contrato en ejecuciéon No. 66003062024 ICBF Regional Risaralda.

¢ Item salidas de campo a sitios de interés o importancia ambiental en la
Region Chorros de Don Lolo Santa Rosa de Cabal. Cantidad 1. Segun
Formato Fichas condiciones técnicas y anexo 5 oferta propuesta
economica. Valor
$586.667

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

e |tem Almuerzos Cantidad 34 Segun Formato Fichas condiciones técnicas
y anexo 5 oferta propuesta econémica Valor $ 748.000

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

e |tem Transporte Cantidad 34 Segun Formato Fichas condiciones
técnicas y anexo 5 oferta propuesta econémica Valor $1.212.678

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

e Dos Recipiente plastico con capacidad de 53 Its color negro para punto
ecoldgico estampada en tinta no borrable color blanco "RESIDUOS NO
APROVECHABLES" y figuras con letra donde muestre elementos,
acorde a la marcacion, tapa vaivén plana y estampada. Volumen: 53 litros
Largo: 38,50 cm Ancho: 29,50 cm Alto: 70,00 cm cantidad 2 recipientes
entregados con radicado No Radicado No 202455400000083052 02 de
septiembre de 2024 Radicado No 202455400000094732 del 30 de
septiembre de 2024 Valor cada unidad $100.000 total por dos unidades
$200.000

e Dos Recipiente plastico con capacidad de 53 Its color blanco para punto
ecologico estampada en tinta no borrable color negro "RESIDUOS
APROVECHABLES" y figuras con letra donde muestre elementos,
acorde a la marcacion, tapa vaivén plana y estampada Volumen: 53 litros
Largo: 38,50 cm Ancho: 29,50 cm Alto: 70,00 cm recipientes entregados



con radicado No Radicado No 202455400000083052 02 de septiembre
de 2024 Radicado No 202455400000094732 del 30 de septiembre de
2024 Valor cada unidad $100.000 total por dos unidades $200.000

Cordialmente,

g ¢ >

ADOLFO VASQUEZ CABEZAS
C.C. 1108935669 del Guamo Tolima
Teléfono: 3204632724
Direccién: Calle 37 A # 6-89 Ibagué Tolima
Email: tavov z11 mail.com


mailto:gustavovasquez118@gmail.com

Pagina: 1
Programa:  SInMinve.

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR Usuario Hectoracosta.
Fecha: 23/10/2024
FAMILIAR MOVIMIENTOS DE INVENTARIOS.
Hora: 07:16:36a. m.
Tipo Operacién 651 INGRESO X CONTR Y/O CONV CENTRA Fecha  23/10/2024 Numero 15 Tipo Entrada
Tercero 1108935669 GUSTAVO ADOLFO VASQUEZ Estado Aplicado Valor Total 400,000.00
Centro de Costos : 0 VALOR NULO CENTROS DE COSTOS
Sucursal 6600 REGIONAL RISARALDA
Descripcion INGRESO PLAN DE GESTION AMBIENTAL/PROVEEDOR NO DECLARANTE DE RENTA/GUSTACO VASQUEZ/NIT 1108935669
Producto | Nombre Producto U. Medida Bodega EOdiga Cantidad Valor Unitario Valor Total Centro de Costo
estino
113001000909 | Recipiente plastico color negro 30 UN 8664 2.00 100,000.00 200,000.00 J0-VALOR NULO CENTROS DE
[COSTOS
113001000910 | Recipiente plastico color blanco 30 UN 8664 2.00 100,000.00 200,000.00 J0-VALOR NULO CENTROS DE
[COSTOS
Valor en letras : CUATROCIENTOS MIL PESOS COP Valor Total: 400,000.00
ector Blejondo Peosta 4517252 Pereira
\o C.C.N.o. de

Responsable Almacen: 4517252HECTOR ALEJANDRO ACOSTA LOPEZ

SEVEN - Inventarios - Digital Ware. ELABORO: Hectoracosta Formato de fecha: yyyy/mm/dd
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BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

F29.G7.ABS

25/09/2019

Version 1

Paginaldel

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 Proteccién 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
27/10/2024 Tapabocas 3 Unica Excelente estado
27/10/2024 Gafas protectoras de ojos 3 Unica Excelente estado /’J a
27/10/2024 Gorra 3 Unica | Excelente estado .
27/10/2024 Botiquin 1 No Excelente estado
aplica

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

_ Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIANO 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
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FAMILIAR

CERTIFICACION CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS

AMBIENTALES

PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS F33.G7.ABS

25/09/2019

Versiéon 1

Paginalde3

GUSTAVO ADOLFO VASQUEZ CABEZAS

Con relacion a la obligacién 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 ejecucién del contrato,
obteniendo principalmente los siguientes resultados:

Buenapractica
ambiental

Describir las actividades
realizadas

Ahorroy uso eficiente de
agua

Para la salida de campo a sitios de
interés o

importancia ambiental en la
Regién,

incorporando  actividades  de

guianza,
interpretacion ambiental,
sensibilizacion y

campafias ambientales promocion [

de buenas se realiz6 un ahorro y
uso eficiente del agua realizando
interaccion con el recurso hidrico

Cascada Chorro de Don Lolo |-
asimismo aprovechando su agua i

para la actividad mencionada

Registro fotografico

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




4

PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

CERTIFICACION CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS

AMBIENTALES

F33.G7.ABS

25/09/2019

Ahorroy 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
ambiento envase tetrapack
reciclable y pitillo elaborado 100%
de fuentes renovables

Version 1

Pagina2de 3

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




&

PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS F33.G7.ABS

CERTIFICACION CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS

AMBIENTALES

25/09/2019

Versiéon 1

Pagina3de 3

Buenapractica
ambiental

Describir las actividades
realizadas

Registro fotografico

Manejo de residuos

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

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

Recoleccion de residuos de la
actividad cada persona retorné sus
residuos y los depositd en lugares
autorizados

Dado en (Pereira), en el mes de octubre 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




PROCESO DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

F35.G7.ABS 25/09/2019

Version 1 Paginalde 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: 01/10/2024
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 quimicas 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 NO APLICA , NO APLICA PARA ESTE PERIODO NO SE
el rea donde se estan almacenando o utilizando. X UTILIZARON PRODUCTOS QUIMICOS
5 Las personas que tienen contacto convlas sus(ancfas NO APLICA , NO APLICA PARA ESTE PERIODO NO SE
quimicas conocen y comprenden las hojas de seguridad. X UTILIZARON PRODUCTOS QUIMICOS
Las personas que tienen contacto con las sustancias
6 quimicas se encuentran capacitadas sobre el manejo y NO APLICA , NO APLICA PARA ESTE PERIODO NO SE
almacenamiento adecuado de sustancias quimicas. 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
s 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
0 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 prevencién 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:
Descripeion Descripcion

Nombre GUSTAVO ADOLFO VASQUEZ CABEZAS
Cedula 1108935669 del Guamo Tolima

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




BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

MANEJO SEGURO DE SUSTANCIAS QUIMICAS

F35.G7.ABS

25/09/2019

Version 1

Péaginalde 1

CLASIFICACION DE LA
INFORMACION:
PUBLICA

INVENTARIO SUSTANCIAS QUIMICAS

NOMBRE DEL CONTRATISTA /

OPERADOR:

GUSTAVO ADOLFO VASQUEZ CABEZAS

FECHA:

01/10/2024

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 . P N EPPS (Elementos de RIESGOS PARA [CLASIFICACION  [RIESGOS PARA EL
N |comerciaL  |quimicos (SSFT/G,\‘%?'DAD (TSEI/(,:\"\C‘;E:A gfs"é%cgg')‘?u'm/ 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 |NOAPLICA,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 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 [APLICAPARA 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 (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 [APLICAPARA APLICAPARA  |APLICAPARA  [NOSE NO APLICA APLICA PARA NO APLICA , NO
ESTE PERIODO |[ESTE PERIODO  |PERIODO NO [PERIODO NO |[ESTEPERIODO  |ESTE PERIODO |ESTE PERIODO |UTILIZARO PARAESTE ESTEPERIODO  |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
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PROCESO DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

Version 1

Pégina 1de 1

MANEJO SEGURO DE SUSTANCIAS QUIMICAS

CLASIFICACION DE LA

E'AEHE'T:: INFORMACION:
PUBLICA
MATRIZ DE COMPATIBILIDAD
NOMBRE DEL
CONTRATISTA/ GUSTAVO ADOLFO VASQUEZ CABEZAS FECHA: 01/10/2024
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
APLICAPARA | APLICAPARA | APLICAPARA | APLICAPARA | APLICAPARA | APLICAPARA | 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
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 | APLICAPARA | APLICAPARA | APLICAPARA | APLICAPARA | 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
apLicA. | APLIcA_ | NOAPLICA, NO | NO APLICA , NO[NO APLICA, NO| NO APLICA, NO | NO APLICA, NO| NO APLICA, NO | NO APLICA, NO | NO APLICA , NO
o o | APLICAPARA | APLICAPARA | APLICAPARA | APLICAPARA | APLICAPARA | APLICAPARA | APLICAPARA | APLICAPARA
ESTEPERIODO | 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, | 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
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 NG 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 ESTEPERIODO | 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 QuUIMICOS QuUIMICOS QUIMICOS QUIMICOS QUIMICOS
aPLioa. | apLioa. | NOAPLICA,NO [ NOAPLICA, NO| NO APLICA,NO| NO APLICA,NO [ NO APLICA,NO| NO APLICA, NO | NOAPLICA,NO | NO APLICA, NO
o o | APLICAPARA | APLICAPARA | APLICAPARA | APLICAPARA | APLICAPARA | APLICAPARA | APLICAPARA | APLICAPARA
apca | ApLica | ESTEPERIODO | ESTEPERIODO | ESTE PERIODO | ESTE PERIODO | ESTE PERIODO | ESTE PERIODO | ESTE PERIODO | ESTE PERIODO
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 | PRRIQROT  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
w0 o | 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| “oama ARA 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 | NO APLICA, NG| NO APLICA, NO| NO APLICA, NO | NO APLICA, NO [ NO APLICA, NO | NO APLICA,NO | NO APLICA, NO
w0 o | 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
6| “oama ARA 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 [ NG APLICA, NO| NO APLICA, NO| NO APLICA, NO | NO APLICA, NO [ NO APLICA, NO | NO APLICA,NO | NO APLICA, NO
o o | APLICAPARA | APLICAPARA | APLICAPARA | APLICAPARA | APLICAPARA | APLICAPARA | APLICAPARA | APLICAPARA
apiea | apLica | ESTEPERIODO | ESTE PERIODO | ESTE PERIODO | ESTE PERIODO | ESTE PERIODO | ESTE PERIODO | ESTE PERIODO | ESTE PERIODO
L Ivvd vy NO SE NO SE NO SE NO SE NO SE NO SE NO SE NO SE
UTILIZARON UTILIZARON | UTILIZARON UTILIZARON UTILIZARON | UTILIZARON UTILIZARON UTILIZARON
PEERSIBEO PE‘;SILEO PRODUCTOS | PRODUCTOS | PRODUCTOS | PRODUCTOS | PRODUCTOS | PRODUCTOS | PRODUCTOS | PRODUCTOS
QUIMICOS QUIMICOS QUIMICOS QUIMICOS QUIMICOS QUIMICOS QUIMICOS QUIMICOS
CONVERSION SIMBOLOS PICTOGRAMAS
1 1
' I : I
Se puede almacenar juntos Peligro de 1 Gases bajo 1 Quimico nocivo
explosivos : presion :
1 1
Se puede almacenar
Feniendo_gn cuenta Ig » Dafio al medio
informacion de las hojas de Inflamable Corrosion ambiente
seguridad del producto
Almacenar en estantes i
separados 6 Carburante Toxicidad @ :;t%ro parala

Nombre

Cedula 1108935669 del Guamo Tolima

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




GUSTAVO VASQUEZ

CONSULTORIA E NTERVENTORIA AMBIENTAL

DATOS DEL INFORME

Mensual I | Final ]

Informe mensual de actividades Nro.

Fecha de | 01 de octubre

Presentacion: | de 2024 Periodo del informe: octubre de 2024

Nro. de
Nombre del | GUSTAVO  ADOLFO  VASQUEZ ﬁf:”";i Nit
Contratista: CABEZAS . . 1108935669-2
identida
d:
Correo _ Nro. de
) Gustavovasquez118@gmail.com teléfono | 3204632724
Electrénico: .
Nombre Coordinador
Supervisor(a) | Juan Antonio Carvajal Echavarria Cargo: | Grupo
: O quien haga sus veces administrativo
Nombre del g::t:)at'sm
Apoyo a la | Felipe Bedoya Vargas Cargo A dnfini strativo
Supervision:
Valor del | $ 15.793.380
Contrato: Quince millones setecientos noventa y 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
contado a partir - Fecha de

., |de 22 de julio de . ..

Plazo: de la suscripcion Iniciacié | 2024 Terminacion: 15 de
del acta de inicio h: diciembre de 2024
previo
cumplimiento de
los requisitos de

@ Direccién calle 37 A No 689 Ibagué \ 3204632724 gustavovasquez118@gmail.com



que el

ejecucion,

exceda el 15 de
diciembre
2024 o hasta

agotar los
recursos, lo
primero que
ocurra

sin
mismo

de

GUSTAVO VASQUEZ

CONSULTORIA E NTERVENTORIA AMBIENTAL

EJECUCION DE ACTIVIDADES

PERIODO REPORTADO

FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL

Obligaciones
Contractuales

Actividades realizadas
productos entregados

ylo

Soportes

1

Comunicacién y
Sensibilizacion
Ambiental

Realizar salidas de
campo a sitios de
interés 0 importancia
ambiental en la Region,
incorporando

actividades de guianza,
interpretacion
ambiental,
sensibilizaciéon y
campafias ambientales
promocién de buenas
practicas ambientales
para lograr la
apropiacion del sistema
de Gestion Ambiental
gue 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.

Nota aclaratoria: Son
cuatro (4) salidas

se realiz6 el dia 27 de septiembre
de 2024 salida de campo para 34
personas (funcionarios y
contratistas ICBF) a sitios de
interés o importancia ambiental
de la regidn conocido como
Chorro de Don Lolo Santa Rosa
de Cabal

Se incorpor6 a la salida un guia e
intérprete ambiental, con sélidos
conocimientos en temas
ambientales flora, fauna, temas
arqueoldgicos y ambientales

Se realizd interpretacion,
sensibilizacién y campana
Ambiental a las 34 personas en
buenas practicas ambientales,
flora fauna de la region para lograr
la apropiacién del sistema de
Gestion Ambiental que
contribuyan a la conservacién del
medio ambiente

La salida a campo para las 34

personas contoé y se
suministraron:

34 desayunos (huevo, arepa,
bebida tipo chocolate,

aguadepanela tinto)

- Registro fotografico
salida a Los Chorros
de Don Lolo Santa
Rosa

- Registro fotografico
sensibilizacion
interpretacion
ambiental

- Certificacion
primeros auxilios

- Documentos
vehiculos
técnico  mecanico,
poliza de
responsabilidad civil,
tarjeta de operacion

- Podlizas seguro de
asistencia medica

- Listado de asistencia
correo Gmail
institucional ICBF
donde claramente se
me _confirmdé 34
personas por lo tanto
la logistica se
programo y se
realizd6 para 34
personas tal como lo
estipula las
condiciones técnicas
de la minuta
contractual.

(SOAT,

@ Direccién calle 37 A No 689 Ibagué \ 32044632724 gustavovasquezl18@gmail.com



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 realizaran en meses
diferentes el total de
participantes seran 136
personas, mediante
cuatro (4) grupos de 34
personas cada salida
incluyendo el guia y
acompafante con
formacion acreditada en
primeros auxilios vy
debera llevar botiquin,
garantizar seguro contra
accidentes para cada
participante.

34 refrigerios  (bebida
refresco mas snacks)

tipo

34 almuerzos (porcién de arroz,
proteina carne de pollo, papas a
la francesa , verdura , limonada

Se suministré transporte para las
34 personas del ICBF Risaralda
un (1) vehiculo tipo Bus , el
vehiculo contaba con todos los
documentos al diay conforme a la
normatividad en  Transporte:
SOAT, técnico mecanica y gases,
tarjeta de operacién, seguro de
responsabilidad civii Y RCC
Servicio Publico y accidentes
personales

La salida cont6 con Ila
participacién de un Tecndlogo en
atencion prehospitalaria para
Primeros Auxilios con su debido
Botiquin

Todos los participantes en el
chorro del Lolo se les suministré y
contaron con seguro de
asistencia medica

GUSTAVO VASQUEZ

CONSULTORIA E NTERVENTORIA AMBIENTAL

2.

Manejo de residuos
Solidos

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

Largo: 38,50 cm

Ancho: 29,50 cm

Alto: 70,00 cm

Copia Radicado No
202455400000094732
del 30 de septiembre de
2024
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3.

Manejo de residuos
Solidos

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

Se realiz6 entrega

Solidos

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

GUSTAVO VASQUEZ

CONSULTORIA E NTERVENTORIA AMBIENTAL

Copia Radicado No
202455400000094732
del 30 de septiembre de
2024

OTROS SOPORTES O ANEXOS

- Planilla seguridad social mes de agosto de 2024 mes vencido

SUSCRIPCION DEL INFORME

GUSTAVO ADOLFO VASQUEZ CABEZAS

NIT 1108935669-2

C.C1108935669 DEL GUAMO TOLIMA

CONTRATISTA ICBF

REGISTRO FOTOGRAFICO Y ANEXOS
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GUSTAVO VASQUEZ

CONSULTORIA E NTERVENTORIA AMBIENTAL

Fotografia 1 Transporte y funcionarios ICBF Salida Chorros de Don Lolo

Fotografia 2 Transporte y funcionarios ICBF Chorros de Don Lolo
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GUSTAVO VASQUEZ

CONSULTORIA E NTERVENTORIA AMBIENTAL

Fotografia 3. desayuno 34 personas huevos revueltos, arepa, bebida (chocolate ,
aguapanela o tinto) Chorros de Don Lolo

Fotografia 4-5 desayuno 34 personas huevos revueltos, arepa, bebida (chocolate ,
aguapanela o tinto) Chorros de Don Lolo
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GUSTAVO VASQUEZ

CONSULTORIA E NTERVENTORIA AMBIENTAL

Fotografia 7. Sensibilizacion ambiental Chorros de Don Lolo
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GUSTAVO VASQUEZ

CONSULTORIA E NTERVENTORIA AMBIENTAL

Fotografia 9. Guianza ambiental e Inicio caminata e interpretacion ambiental
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GUSTAVO VASQUEZ

CONSULTORIA E NTERVENTORIA AMBIENTAL

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

2 st 2024 1208 pm

Fotografia 11. Guianza ambiental caminata e interpretacion ambiental promocion de
buenas practicas ambientales apropiacién del sistema de Gestion ambiental y el
territorio Chorros de Don Lolo
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GUSTAVO VASQUEZ

CONSULTORIA E NTERVENTORIA AMBIENTAL

vk S0L e Y {

Fotografia 12. Guianza ambiental caminata e interpretacion ambiental promocion de
buenas practicas ambientales apropiacion del sistema de Gestion ambiental y el
territorio Chorros de Don Lolo Santa Rosa de Cabal

Fotografia 13 Chorros de Don Lolo Santa Rosa de Cabal.
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GUSTAVO VASQUEZ

CONSULTORIA E NTERVENTORIA AMBIENTAL

Fotografia 12. Almuerzo ejecutivo Porcion de arroz, proteina, papas a la francesa y
limonada
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GUSTAVO VASQUEZ

CONSULTORIA E NTERVENTORIA AMBIENTAL

Fotografia 13 salida a campo promocién de buenas practicas ambientales, paramédico
certificado Tecnélogo en Atencion Prehospitalaria

EXceso EN ¢
GRASAS
SATURA

{ P digs Re

Fotografia 14. Refrigerio bebida Fotografia 15. Refrigerio Snack
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GUSTAVO VASQUEZ

CONSULTORIA E NTERVENTORIA AMBIENTAL

M S
APROVLLY LALER

RESIDUOS
APROVECHABLES

ssga i
(@

Cartie, Papel, Pk s,
Widia. Metas

efulpluu

Fotografia 16. recipiente residuos sélidos no
aprovechables (negro) 53 litros con vaivén y
estampa letra y figuras color blanco no borrable

Fotografia 17. recipiente residuos
sélidos aprovechables (blanco) 53
litros con vaivén y estampa letra y
figuras color negro no borrable
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26/9/24,12:16 35.192.158.32:38081/sealrecursos/pdfs/1727370999255Emision.html

asistencia

CERTIFICADO DE EMISION N° T88-124206-2160895

Lineas de emergencia: 310 3157335 - 018000510058
Whatsapp: 3115229880

Cédigo: 124206
Nombre: VASQUEZ CABEZAS GUSTAVO ADOLFO

Oficina: Colasistencia Tolima

Origen: Risaralda/Pereira

Vigencia desde: 2024-09-27

Vigencia hasta: 2024-09-27

Fecha creacion de encabezado: 2024-09-26 11:57:42

Guia:
Colasistencia Extremo
DOCUMENTO NOMBRES
24765784 DIANA
1053867641 ALEJANDRA
33965728 ISABEL CRISTINA
1098663781 KATHERINE VANNESA
18616012 JUAN CARLOS
24339221 CAROLINA CASTRO
66826165 MARIA ISABEL
1053772803 PAULA TATIANA

35.192.158.32:38081/sea/recursos/pdfs/1727370999255Emision.html

Destino: Risaralda/Santa Rosa de Cabal

Otros destinos: caminata Chorro de Don Lolo

Fecha de cierre de la emision: 2024-09-26 12:15:56

e Caminatas ecoldgicas

APELLIDOS S. CANCELACION

SANCHEZ
PALACIO

GOMEZ HERRERA No
GIRALDO GIL No

CERQUERA
HERNANDEZ

GIRALDO GIL No
GALLO No
RAMIREZ
GALEANO
CIFUENTES
CUERVO

No 2024-09-26 12:15:22

2024-09-26 12:15:22
2024-09-26 12:15:22

No 2024-09-26 12:15:22

2024-09-26 12:15:22
2024-09-26 12:15:22

No 2024-09-26 12:15:22

No 2024-09-26 12:15:22

FECHA DIGITACION

13



26/9/24, 12:16

79706664
71638677

1088330028

15342886
25170535
42011970
33915823

7923479

9976740
1088250010

1121947911

25172530
1053781906

55306534

1088008662
1053784905
1094951688

30230075
26201447
1088341360

37900330
1088329823
106590693
1026562018

10563775924
10014870
1108935669
1004671148

35.192.158.32:38081/sealrecursos/pdfs/1727370999255Emision.html

JAVIER ALEXANDER
GABRIEL

GENESIS DAYANNA

DAVID ALEXIS
NORMA MILENA
ROCIO EUGENIA

GLORIAINES

JAVIER

ANDRES
DOLLY

ANGY PAOLA

LILIANA
FRANCY YORLADY

MARIA EUGENIA

DANIEL
NATALIA
LUISA FERNANDA

CRISITINA
PIEDAD CRISTINA
SANTIAGO

LAURA YAQUELIN
DANIELA
MARISOL

ADRIANAYISETH

MARIA ISABEL
FELIPE
GUSTAVO ADOLFO
ORLANDO

Asistencia médica por accidente hasta
Asistencia médica por enfermedad hasta
Medicamentos ambulatorios hasta

Renta por Hospitalizacion por accidente diaria, 5 dias maximo

Enfermera en casa por accidente, 5 dias maximo
Gastos odontolégicos por accidente hasta

Atencion inicial por preexistencias(consulta de Urgencias) hasta
Gastos de hotel por convalecencia accidental hasta
Traslados médicos por accidente(hasta el limite de gastos médicos accidentales)

Traslados y estadia de acompafante por accidente hasta

Traslados y estadia de acompafante por muerte accidental

Compensacion por muerte accidental(excluye muerte en cualquier transporte y homicidio)

Compensacion por invalidez o desmembracion accidental (se excluyen accidentes en cualquier transporte) hasta
Compensacion por muerte accidental en Transporte Terrestre, Fluvial, Maritimo y Aéreo

Compensacion por invalidez o desmembracion accidental en Transporte Terrestre, Fluvial, Maritimo y Aéreo
Compensacion por muerte con arma de fuego, corto punzante o contundente(Homicidio)

ALDANA SOSA
GUERRA CANO

GUTIERREZ
SOLER

RUA MARTINEZ
PINEDA OROZCO
SARRALDE ORTIZ

TONUZCO

MORENO
RODRIGUEZ

GOMEZ MONTES
CUERO ANGULO

OSORIO
PERDOMO

VALLEJO
ZULUAGA

CARDENAS
DURANGO

MONTES
ARIAS CATANO
VELEZ LONDONO

MONTENEGRO
LARA

CORREA BEDOYA

ARBOLEDA
OCAMPO

MEDINA MURILLO
OSPINA OSORIO
AYALA PARRA
PARRA

CARDENAS
GOMEZ

BEDOYA VARGAS

VASQUEZ
CABEZAS

RAMIREZ

Compensacion complementaria por perdida de equipaje en transporte Aéreo hasta

Remuneracion por robo de documentos(Hurto Calificado)
Servicio funerario especializado

Asistencia en perdida de equipaje y documentos
Retorno de menores o adulto mayor

35.192.158.32:38081/sea/recursos/pdfs/1727370999255Emision.html

No
No

No

No
No
No
No

No

No
No

No

No
No

No

No
No
No

No
No
No

No
No
No
No

No
No
No
No

2024-09-26 12:15:22
2024-09-26 12:15:22

2024-09-26 12:15:22

2024-09-26 12:15:22
2024-09-26 12:15:22
2024-09-26 12:15:22
2024-09-26 12:15:22

2024-09-26 12:15:22

2024-09-26 12:15:22
2024-09-26 12:15:22

2024-09-26 12:15:22

2024-09-26 12:15:22
2024-09-26 12:15:22

2024-09-26 12:15:22

2024-09-26 12:15:22
2024-09-26 12:15:22
2024-09-26 12:15:22

2024-09-26 12:15:22
2024-09-26 12:15:22
2024-09-26 12:15:22

2024-09-26 12:15:22
2024-09-26 12:15:22
2024-09-26 12:15:22
2024-09-26 12:15:22

2024-09-26 12:15:22
2024-09-26 12:15:22
2024-09-26 12:15:22
2024-09-26 12:15:22

$40.000.000
$6.000.000
$250.000
$50.000
$100.000
$2.000.000
$500.000
$1.000.000
Incluido
$2.000.000
$2.000.000
$70.000.000
$70.000.000
$15.000.000
$15.000.000
$15.000.000
$2.500.000
$150.000
Incluido
Incluido
$1.000.000

2/3
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Acompafiamiento para menor de 15 afios $2.000.000
Auxilio de regreso por accidente $600.000
Regreso anticipado por siniestro en domicilio, tiquete hasta $1.000.000
Regreso anticipado por muerte de familiar en 1 grado de consanguinidad o afinidad (tiquete) $1.000.000
Conductor familiar en caso de accidente Incluido
Compensacién por muerte por ahogamiento $25.000.000
Cobertura por Covid-19 Incluido
Gastos de defensa $20.000.000
Responsabilidad Civil Extracontractual $100.000.000

35.192.158.32:38081/sea/recursos/pdfs/1727370999255Emision.html 3/3



CERTIFICADO
COBERTURA EN EVENTO

SAE PARAMEDICOS SAS
Nit 901010662-7

VIGILADO Supergolqd 7

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

CAMINATA CHORROS DE DON LOLO

El cual se llevara a cabo el dia 27 de septiembre saliendo de ICBF regional
Pereira DESDE las 8:00 am HASTA las 4:00 pm

Para este evento se contara con el siguiente recurso:

1 paramédico con equipo de primeros auxilios

Es importante tener claridad gue tan pronto culminado el tiempo establecido

a

ra el servicio los recursos serandesinstalados v retirados del evento, EXCEPTO

en caso de Uragencia 0 Emergencia presentada en el evento

Linatada Cardenas
Coordinadora Integral

salud

compromiso de calidad
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1/10/24, 2:44 p.m. ReTHUS

ReTHUS
A continuacién 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 1088321850 JOSE

Primer Apellido Confirme los nimeros de la Imagen *

AGUIRRE 4 8 3_ 4

Cambiar

4338

| (Lumpr |

Resultado General -2024-10-01—-2:43:24 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado Detalles
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:

cC 1088321850 JOSE DANIEL  AGUIRRE MUNOZ Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las basg_s de datos del Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la) seifior(a) JOSE DANIEL AGUIRRE MUNOZ identificado(a) con CC
1088321850 registra La siguiente informacion:

2024-10-01-2:43:24 PM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesiéon u Ocupacion Fecha inicio Acto Entidad Reportadora
Programa Obtencidon ejercer Administrativo
Titulo Acto

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx 2/4
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ReTHUS

1/10/24, 2:44 p.m.
Administrativo

TEC Local TECNOLOGIA EN ATENCION 2018-12-14 2559 DEPARTAMENTO DE
PREHOSPITALARIA RISARALDA

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado 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 segun la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del

Talento Humano en Salud (ReTHUS).

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx 3/4
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https://www.minsalud.gov.co/Documents/Ministerio/Terminos%20y%20Condiciones%20de%20uso%20del%20portal%20web_Octubre%202012x.pdf

DANIEL BERNAL / 4
PROFESIONAL EN SEGUROS y
» 304 414 5620
5 [ dabernalseguros@gmail.com v
K3 dabernalseguros

®) dabernal.seguros @5 mm
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
POLIZA 53061000003
DATOS GENERALES
AGENCIA PEREIRA PRODUCTO RCE FACTURA 53061000003
DIRECCION CLL 14 # 23-72. Edificio Alturia P. 10 |CERTIFICADO 53061000003 [FORMA DE PAGO | CONTADO ANUAL
TELEFONO #360
INFORMACION DEL CLIENTE
TOMADOR DISNEYS TOUR SAS NIT 900413400-0
DIRECCION CALLE 9 #1W-73 SECTOR LA BADEA PARQUEADERO LA ESTRELLA TELEFONO 3254909
ASEGURADO DISNEYS TOUR SAS NIT 900413400-0
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS
VIGENCIA
DESDE 28/07/2024 HORAS 24:00 HASTA 28/07/2025 | HORAS |24:00:00
FECHA DE EXPEDICION 26/07/2025 DIAS DE VIGENCIA |365
DESCRIPCION DEL RIESGO
MARCA/TIPO HINO GB [MINIBUSETA] Euro IV MT 4000CC TD 4X2 [URB] ABS
CLASE DE VEHICULO BUSETA
MODELO 2018
PLACA UNICA SXG764
NUMERO MOTOR JO5ETY13089
NUMERO CHASIS 9F3FCOJLTIXX11956
COLOR BLANCO

COBERTURAS Y VALOR ASEGURADO

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DANOS A BIENES DE TERCEROS 100 SMMLV
LESIONES O MUERTE DE UNA PERSONA 100 SMMLV
LESIONES O MUERTE DE DOS O MAS PERSONAS 200 SMMLV
PROTECCION PATROMONIAL S|
ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESO PENAL S|
LESIONES Sl
HOMICIDIO Sl
DEDUCIBLES

10 % DEL VALOR DE LA PERDIDA MINIMO 1 SMMLV

Finalidad del seguro:

Indemnizar hasta la suma asegurada, los perjuicios materiales causados a terceros derivados de la Responsabilidad Civil Extracontractual en que
incurra el asegurado de acuerdo con la legislacion colombiana por lesién, muerte o dafios a bienes de terceros, ocasionados a través del vehiculo
amparado, siempre que se le demuestren al asegurado judicialmente como consecuencia de sus acciones u omisiones de acuerdo con los riesgos

asumidos por La Equidad Seguros y definidos en la pdliza




DANIEL BERNAL

PROFESIONAL EN SEGUROS

» 304 414 5620
[4] dabernalseguros@gmail.com
Ki dabernalseguros

Dot Wl it

S SBS

[ dabernal.seguros
RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL
POLIZA 51101000140
DATOS GENERALES
AGENCIA PEREIRA PRODUCTO RCE FACTURA 51101000140
DIRECCION CLL 14 # 23-72. Edificio Alturia P. 10 |CERTIFICADO 51101000140 [FORMA DE PAGO | CONTADO ANUAL
TELEFONO #360
INFORMACION DEL CLIENTE
TOMADOR DISNEYS TOUR SAS NIT 900413400-0
DIRECCION CALLE 9 #1W-73 SECTOR LA BADEA PARQUEADERO LA ESTRELLA TELEFONO 3254909
ASEGURADO DISNEYS TOUR SAS NIT 900413400-0
BENEFICIARIO PASAJEROS AFECTADOS
VIGENCIA
DESDE 28/07/2024 HORAS 24:00 HASTA 28/07/2025 | HORAS |24:00:00
FECHA DE EXPEDICION 26/07/2025 DIAS DE VIGENCIA |365
DESCRIPCION DEL RIESGO
MARCA/TIPO HINO GB [MINIBUSETA] Euro IV MT 4000CC TD 4X2 [URB] ABS
CLASE DE VEHICULO BUSETA
MODELO 2018
PLACA UNICA SXG764
NUMERO MOTOR JO5ETY13089
NUMERO CHASIS 9F3FCOJLTIXX11956
COLOR BLANCO
COBERTURAS Y VALOR ASEGURADO
RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL
MUERTE ACCIDENTAL 100 SMMLV
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 100 SMMLV
INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL 200 SMMLV
GASTOS MEDICOS Sl
PROTECCION PATRIMONIAL S|
ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESO PENAL S|

Finalidad del seguro:

generales y particulares.

Indemnizar por intermedio del tomador a los pasajeros del vehiculo asegurado que sufran lesiones corporales derivadas de la Responsabilidad
Civil Contractual en que incurra el transportador del vehiculo asegurado, de acuerdo con la legislacion colombiana, bajo la péliza y condiciones




POLIZA BE SEGUAS DE DARGS CORPORALES CALISADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
ANO {MES §DIA DESDE  ANO | MES {DIA HASTA ANO | MES }|DIA
LAS 00 LAS 2359
2023-12-01 ESFAS 2023-12-02 ;(E)fAS 2024-12-01
| No.DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHICULO SERVICIO | cILINDRAJEIVATIOS | mopELo
4308004640007000 SXG764 INTERMUNICIPAL PUBLICO 5123 2018
PASAJEROS MARCA HINO ! CARROCERIA
|
42 .. | FCOJBUS | CERRADA
No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
JO5ETY 13089 9F3FC9JLTJIXX11956 9F3FC9JLTJIXX11956 0.00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO | No.DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
DISNEYS TOURS SAS, 3153521385 NI 9004134000 DOS QUEBRADA
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
| AT1324 43 999913588 0 BOGOTAD.C
HASTA
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT | AMPAROS POR VICTIMA 1 UNIDAD
A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, | 2 63 ’ 1 3 », VALOR
920 $ 266800 $ 2100 | FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS |
5212200 ! - 701,68" 1riguTARIO
B. GASTOS DE TRANSPORTE
i e Y MOVILIZACION DE VICTIMAS | 8 3 7 7 (UVT)
$ 782100 C. INCAPACIDAD PERMANENTE riis SALARIOS

Fm:\/x Mz —

PREVISORA

SEGUROS

180
750

MINIMOS
LEGALES
DIARIOS

D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

FIRMA AUTORIZADA

VIGENTES

1Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.

Decreto 2644 de 2022.
2para las demas tarifas no citadas en (1).

RECUERDE QUE:

*Es obligatorio portar la péliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Previsora S.A.
sLa autoridad de transito podra requerir la poliza en cualquier momento,

usted podré presentarla en los siguientes medios: impresion fisica en papel de seguridad; impresion fisica en papel

comun tamafio carta con cédigo QR; en formato PDF con cédigo QR, el cual se puede descargar del correo electrénico y/o el mensaje de texto con el link de consulta, enviado por La Previsora

S.A.

*En caso de tener inquietudes sobre el proceso, marque desde su teléfono movil al #345, para recibir la asesoria necesaria.

Se debe imprimir la poéliza, que se envia a su correo electronico como respaldo a la informacion guardada en su teléfono movil, esto con el fin de evitar

autoridad de transito.

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

*Recuerde portar las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier
momento.

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

*Esté atento al momento en que deba renovar su podliza. No tener SOAT vigente acarrea multas
economicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los costos de
la atencién de las victimas del accidente.

*Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

siempre su SOAT,

En caso de accidente de transito:

«Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencion requerida por las victimas.

*Ningiin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de

transito (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 institucién

prestadora de servicios de salud.
*Para presentar la reclamacion ante la compafiia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Clausula de Coexistencia de Pdlizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podrda de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la péliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
corrobore que existe una pdliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificara la vigencia en
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la pdliza que se encuentra
vigente. Dicha modificacién debera ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del seguro.

inconvenientes con la

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emision de esta pdliza, he autorizado
a LA PREVISORA S.A. Compafia de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de
emisién de esta pdliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,

para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo
electrénico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto y/o utilizando
aplicaciones de mensajeria instantdnea, todo lo relacionado con la emision,

modificacién, o anulacion de la(s) péliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
este contrato, para estudios estadisticos internos de la compafila de seguros,
gestionar campanas de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) pdliza(s)
que adquiero, asi como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
enviarme informacién derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se
les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la péliza y demas servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacion tengo derecho a
conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacién
que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccion a la ley, revocar la autorizacion
ylo solicitar la supresién de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 #
9-07en la ciudad de Bogotd, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
informacion sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Politica de
Tratamiento de informacion en la pagina de internet www.previsora.gov.co
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. REPUBLICA DE COLOMBIA
~ MINISTERIO DE TRANSPORTE

\@d MINISTERIO DE AMBIENTE Y
;;‘%*' DESARROLLO SOSTENIBLE

Libertad y Orden

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 175796099

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA EL VIADUCTO S.A.S

No. de Certificado de

NIT: 901222191 Acreditacién: 19-OIN-107

Fecha de expedicion: 2024/09/10 Fecha de vencimiento: 2025/09/10
DATOS VEHICULO

PLACA: SXG764 CLASE: BUS

MARCA: HINO MODELO: 2018

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAIJE: 5123 NRO. MOTOR: JO5ETY13089

NRO. CHASIS: 9F3FC9JLTIXX11956 VIN: 9F3FC9JLTIXX11956

LINEA: FC9JBUS

COLOR: BLANCO VERDE

NOMBRE PROPIETARIO: DISNEYS TOURS SAS

FIRMA DEL RESPONSABLE
JUAN FERNANDO CHARRIA CASTANO

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

DATOS VEHICULO

No. DE PLACA:
CLASE DE VEHICULO:

TIPO DE CARROCERIA:
CAPACIDAD DE PASAJEROS:
CARGA:

LINEA:

NIVEL DE SERVICIO:

RADIO DE ACCION:

DATOS EMPRESA

RAZON SOCIAL EMPRESA:
NIT:

DIRECCION DE LA EMPRESA:
CIUDAD/MUNICIPIO:

FECHA DE EXPEDICION:
VIGENCIA:

AUTORIDAD QUE EXPIDE:

%.. REPUBLICA DE COLOMBIA

~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

Pagina 1 de1

)

RUNT

TARJETA DE OPERACION
N0.403942
SXG764 ANO MODELO: 2018
BUS MARCA: HINO
CERRADA COMBUSTIBLE: DIESEL

SENTADOS: 42 DE PIE:
MODALIDAD DE SERVICIO: ESPECIAL

FC9JBUS

NACIONAL

DISNEYS TOURS SAS
900413400

CALLE 9 1W-73 Parqueadero la Estrella SEC LA BADEA

DOSQUEBRADAS
11-12-2023
DESDE: 15-12-2023  HASTA: 15-12-2025

DIRECCION TERRITORIAL RISARALDA

FIRMA DEL FUNCIONARIO

.

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co
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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 demostré su Competencia Laboral en la
Norma

Conducir usuarios de acuerdo con tipo de recorrido turistico y normativa - NIVEL AVANZADO
Codigo: 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 pigina web http: /certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
950900260201077231CC1004671148C.



El progreso

~>
es de todos Mincomercio O Fundapanch

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 15 de octubre y el |5 de noviembre de 2020
en el Parque Nacional de la Cultura Agropecuaria PANACA.®

Mg =2

. 2 1 - 1
Julian Guerrero Orozco Jorge Alonso Ballen Franco
Viceministro de Turismo Presidente Corporativo PANACA

FONTUR ()

COLOMBIA
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Republica de Colombia

p por autorisacion del fHlinisterio de Educacion Nactonal,
la &ccretavia be Educacion fHuncpal de Pereira,
con Liceneta de funcionamiento $2° 4120 del 16 de Septiembre de 2011, ‘
Resolucion be luncionamiento 2° 1811 del 2 de sHaro be 2014,
Resolurion be Educacion $2° 3000 del 23 de Julio be 2012, ‘
Resolucion de Educacion £2° 4072 del 13 de Septiembre de 2011, \‘

el Politécnico Metropolitano 4

con it 2° 900.647.269-6 P

L
‘-'

confieve el certificado de

}‘ 4 4 ’
. @ecenico Laboral por Competencias como
¥

g

-' @Guia de Piajes y Turismo § |
. @rlanbo de %zuz Ramires ?ﬁustamante ‘J

ﬂ aridie *
Ibentificado con r.c. $2° 1,004.671.148 de Dosquebradas, por haber cursado satisfactoriamente
4 semestres, con una intensidad horaria be 1.072 horas » demas requisitos académicos,
ge expide ¢l pregente certificado en la ciudad de Pereira, Wisaralda,
: a los 23 bias del meg de Junio ve 2018,

| ) |
il
, / 1

/ ( / 7/ 4

/ ‘/ - 7, i
0 Py tel —trefeecee |
Ramires Arredondo Duﬁo ﬂ\__lrltlﬂ i‘l\b lL__Cdrhona eidr Pulana Siraldo Osorio |
ector General “7—Coorbinabor~ Secretaria ol
/ /
/ s

Registrabo en el Libro 3)" 22, bajo el folio £2° 1374
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//IPOLITECNICO:

METROPOLITANO

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

POLITECNICO METROPOLITANO

P ACTA No.1374

En la civdad de Pereira, a los veintitrés (23) dias del mes de junio de 2018, se reunieron con el
Jfin 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
funcionamiento No. 4120 del 16 de septiembre del 2011 y resolucion 1811 del 02 de mayo de
2014, expedtda por la Secretaria de Educacion Municipal de Pereira.

Comprobada la situacion legal y académica del esmdmme que curso y aproba los estudios
correspondienies y en concordancia con la Ley General de'la Educacion 115 de 1994 y la Ley
1064 del 26 de julio de 2006, se procedié u otorgar el Cemf cado del Programa Academrco
nombres y apellidos que se relacionan a continuacion: ,‘ : .'

‘ CERTIF. ICADO DE T, EC,NIC() LABORAL POR COMPETENCIAS EN. j
\ ' GUIA DE VIAJES Y TURISMO = |

§

N Con Imcmldad Horaria Total: 1 072 H()RAS‘

RAMIREZ BUSTAMANTE .ORLA NDO'DE JES US

“ C.C 1.004.671.148 De I)OSQUI BRADAS - RISARALDA

En constancia se firma la presemc por quicnes intervinieron en cumpllmu mo a lo ordenado en la Ley

L dd.

AAN ORLANDO RAMIREZ A. /LEIDY YYLIANA GIRALDO O.
Director General Secremrm Académica

Firma Recibido

Calle 23 N°® 7-53 Pereira - Risaralda
Diagonal Camara de Comercio
PBX (+57 6) 335 7041 - 335 5673 - Cel (+57) 313 684 6319

director@politecnicometro.edu.co
www. polltecmcometro edu.co

Escaneado con CamScanner



7/10/24, 13:37

Mi Gmail

LISTADO DE INSCRIPCION SALIDA de Sensibilizacion e Interpretacién Ambiental

2 mensajes

Gmail - LISTADO DE INSCRIPCION SALIDA de Sensibilizacién e Interpretacion Ambiental

Felipe Bedoya Vargas <Felipe.Bedoya@icbf.gov.co>
Para: Gustavo Vasquez <gustavovasquez118@gmail.com>

Buenas noches Gustavo envio listado de participantes a la salida de sensibilizacion ambiental

Listado actualizado

20

21

22

23

24

25

DIANA SANCHEZ PALACIO

Alejandra Gomez Herrera

Isabel Cristina Giraldo Gil

Katherinn Vanessa Cerquera Hernandez

Juan Carlos Giraldo Gil

Carolina Castro Gallo

MARIA ISABEL RAMIREZ GALEANO

Paula Tatiana Cifuentes Cuervo

JAVIER ALEXANDER ALDANA SOSA

GABRIEL GUERRA CANO

GENESIS DAYANNA GUTIERREZ SOLER

david alexis rua martinez

Norma Milena Pineda Orozco

ROCIO EUGENIA SARRALDE ORTIZ

GLORIA INES TONUZCO

JAVIER MORENO RODRIGUEZ

Andrés Gémez Montes

Dolly cuero angulo

ANGY PAOLA OSORIO PERDOMO

LILIANA VALLEJO

FRANCY YORLADY ZULUAGA

Maria Eugenia Cardenas Durango

Daniel Montes

Natalia Arias Catafio

Luisa Fernanda Vélez Londofio

24765784

1053867641

33965728

1098663781

18616012

24339221

66826165

1053772803

79706664

71638677

1088330028

15342886

25170535

42011970

33915823

79323479

9976740

1088250010

1121947911

25172530

1053781906

55306534

1088008662

1053784905

1094951688

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

Profesional Universitario

Profesional Universitario

Nutricionista y dietista

Profesional Universitario

Profesional Universitario

AUXILIAR ADMITIVO

Profesional Universitario

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

PROFESIONAL UNIVERSTARIO

ABOGADA DE APOYO

auxiliar administrativo

Profesional Universitario

ABOGADA

TECNICO ADMINISTRATIVO

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

Profesional especializado

Contratista

SECRETARIO EJECUTIVO

TECNICO ASISTENCIAL

TRABAJADORA SOCIAL

Nutricionista

Ingeniero civil

Defensor de Familia

Profesional universitario

ICBF

ICBF

ICBF

ICBF

ICBF

ICBF

ICBF

ICBF

ICBF

ICBF

ICBF

ICBF

ICBF

GRUPO JUR

ICBF

ICBF

ICBF

ICBF

ICBF

ICBF

ICBF

ICBF

ICBF

ICBF

ICBF

CZ SANTAROSA

CZ SANTAROSA

CZ SANTAROSA

CZ SANTAROSA

CZ SANTAROSA

CZ SANTAROSA

CZ SANTA ROSA

CZ SANTAROSA

CZ SANTA ROSA

CZ PEREIRA

CZ SANTA ROSA DE CABAL

pereira

CZ SANTA ROSA

REGIONAL RISARALDA

CZ SANTA ROSA

GRUPO JURIDCIO

CZ Dosquebradas

Grupo Planeacion y sistem

PEREIRA

PEREIRA

PEREIRA

Centro zonal Pereira

Centro zonal pereira

CZ Pereira SRPA

Gat

Gustavo Vasquez <gustavovasquez118@gmail.com>

PSICOLOGA

TRABAJO SOCIAL

PSICOLOGA

Nutricionista

PSICOLOGO

Trabajo Social

TECNOLOGA EN COME

Trabajadora social

TECNOLOGO ADSI

NUTICIONISTA DIETIST.

ABOGADA

administrador de empres

Psicologa

ABOGADA ESPECIALIS

LICENCIADA EN ETNOE

ABOGADO

Psicologo

Ingeniera de sistemas

ESTUDIANTE

ING INDUSTRIAL

TRABAJADORA SOCIAL

Nutricionista

Ingeniero civil

Abogado

Trabajadora social

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=bc1268c9ff&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1811216102306458221&simpl=msg-f:1811216102306458221...  1/5



7/10/24, 13:37

Gmail - LISTADO DE INSCRIPCION SALIDA de Sensibilizacién e Interpretacion Ambiental

26 Cristina Montenegro Lara 30230075 Profesional Universitario ICBF Santa Rosa de Cabal Trabajadora Social
27 Piedad Cristina Correa Bedoya 26201447 Defensora de Familia ICBF CZ Pereira Abogada
28 Santiago Arboleda Ocampo 1088341360 Profesional Universitario ICBF Direccion Risaralda Psicélogo
29 LAURAYAQUELIN MEDINAMURILLO 37900330 = PROFESIONAL UNIVERSITARIO ICBF GRUPO FINANCIERO CONTADOR PUBLICO
30 Daniela Ospina Osorio. 1088329823 Profesional Universitario ICBF Dosquebradas Psicéloga
31 MARISOL AYALA PARRA 1060590693 PROFESIONAL UNIVERSITARIO |ICBF CZ PEREIRA ADMINISTRADORA FIN;
32 ADRIANA YISETH VERGARA GUZMAN 1026562018 PROFESIONAL UNIVERSITARIO ICBF DOSQUEBRADAS TRABAJADORA SOCIAL
33 Maria Isabel Cardenas Gémez 1053775924 Profesional Universitario ICBF DOSQUEBRADAS Trabajadora Social
34 FELIPE BEDOYA VARGAS 10014870  REFERENTE AMBIENTAL ICBF GRUPO ADMINISTRATIVO ING AMBIENTAL
ACTIVATE
Grupo Administrativo Region2

Te invitamos a la salida de sensibilizacion e interpretacion Ambiental Los

Chorros de Don Lolo Sector Santa Rosa de Cabal

Viernes 27 de Septiembre

Hora salida 8:00am

Incluye: Transporte, Desayuno, Almuerzo y Refrigerio.

Nivel de dificultad: Medio recorrido lineal
Distancia 4 km ida y regreso
[ proteccién para lluvia o sol.

[ Hidratacién

21 Ropa cémoda y/o ropa de cambio
21 zapatos o botas impermeables o zapatos de cambio

Recuerda que tu

participacion es libre y voluntaria y es
responsabilidad de cada colaborador su preparacién fisica y mental y
el equipo adecuado para la practica

https://forms.office.com/r/kCyMYBCUQt

PUBLICA

4
TS

Contratista

Calle 35 # 8B-11

www.icbf.gov.co

Clasificacion de la informacién: CLASIFICADA

Grupo Administrativo

www.ichf.gov.co

Felipe Bedoya Vargas

ICBF Sede Regional Risaralda

Teléfono: 606 3401394 Ext. 655005

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=bc1268c9ff&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1811216102306458221&simpl=msg-f:1811216102306458221...  2/5


http://www.icbf.gov.co/

7/10/24, 13:37 Gmail - LISTADO DE INSCRIPCION SALIDA de Sensibilizacién e Interpretacion Ambiental

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos pueden contener informacion reservada del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF que interesa s
divulgarlo, reproducirlo o utilizarlo. Se advierte igualmente que las opciones contenidas en este mensaje o sus anexos no necesariamente corresponden al criterio institucional del INSTI
informacion de contacto del remitente o a quienes le enviamos copia y en general la informacion del mensaje o sus anexos, a no ser que exista una autorizacion explicita a su nombre. £

CONFIDENTIALITY NOTICE: This message and any attachments may contain confidential information from INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF of interest
reproduce or use. It also warns that the options contained in this message or its attachments do not necessarily correspond to the institutional approach of INSTITUTO COLOMBIANO
sender or to whom we sent back and general information message or its attachments, unless there is an explicit authorization to its name. Web site: www.icbf.gov.co
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Gustavo Vasquez <gustavovasquez118@gmail.com>
Para: Felipe Bedoya Vargas <Felipe.Bedoya@icbf.gov.co>, Juan Antonio Carvajal Echavarria <Juan.Carvajal@icbf.gov.co>

Saludos, por favor leer detenidamente &

*CHORROS DE DON LOLO*
Viernes 27 de septiembre/2024.

Queremos que te sientas segur@ y comod@ viviendo ésta experiencia para ello te *recomendamos* llevar:
Proteccion para lluvia o sol.

Hidratacion o pasabocas saludables

Ropa cémoda y/o ropa de bafio o de cambio si desea meterse al agua.

Zapatos de agarre tipo botin y zapatos de cambio si lo prefieren

Morral de espalda

Documento de identidad

Si toma medicamentos, no olvide llevarlos

) Punto de encuentro: ICBF Pereira.

@ Hora: 8:00 am

© Regreso: 4:00 pm

Recuerda que tu participacion es libre y voluntaria y es responsabilidad de cada caminante su preparacion fisica y mental y el equipo adecuado para la practica.

Muchas gracias y quedamos atentos si tiene alguna inquietud, nos vemos mafana

El mié, 25 de sept de 2024, 7:24 p. m., Felipe Bedoya Vargas <Felipe.Bedoya@icbf.gov.co> escribié:

Buenas noches Gustavo envio listado de participantes a la salida de sensibilizacion ambiental

Listado actualizado

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=bc1268c9ff&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1811216102306458221&simpl=msg-f:1811216102306458221...  3/5


http://www.icbf.gov.co/
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=bc1268c9ff&view=att&th=1922bb72e571aa6d&attid=0.1&disp=inline&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=bc1268c9ff&view=att&th=1922bb72e571aa6d&attid=0.1&disp=inline&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=bc1268c9ff&view=att&th=1922bb72e571aa6d&attid=0.2&disp=inline&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=bc1268c9ff&view=att&th=1922bb72e571aa6d&attid=0.2&disp=inline&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=bc1268c9ff&view=att&th=1922bb72e571aa6d&attid=0.3&disp=inline&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=bc1268c9ff&view=att&th=1922bb72e571aa6d&attid=0.3&disp=inline&safe=1&zw
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1 DIANA SANCHEZ PALACIO 24765784 PROFESIONAL ESPECIALIZADO ICBF CZ SANTAROSA PSICOLOGA
2 Alejandra Gomez Herrera 1053867641 Profesional Universitario ICBF CZ SANTAROSA TRABAJO SOCIAL
3 Isabel Cristina Giraldo Gil 33965728 Profesional Universitario ICBF CZ SANTAROSA PSICOLOGA
4 Katherinn Vanessa Cerquera Hernandez 1098663781 Nutricionista y dietista ICBF CZ SANTAROSA Nutricionista
5 Juan Carlos Giraldo Gil 18616012 Profesional Universitario ICBF CZ SANTAROSA PSICOLOGO
6 Carolina Castro Gallo 24339221 Profesional Universitario ICBF CZ SANTAROSA Trabajo Social
7 MARIA ISABEL RAMIREZ GALEANO 66826165 AUXILIAR ADMITIVO ICBF CZ SANTAROSA TECNOLOGA EN COM
8 Paula Tatiana Cifuentes Cuervo 1053772803 Profesional Universitario ICBF CZ SANTAROSA Trabajadora social
9 JAVIER ALEXANDER ALDANA SOSA 79706664 AUXILIAR ADMINISTRATIVO ICBF CZ SANTAROSA TECNOLOGO ADSI
10 GABRIEL GUERRA CANO 71638677  PROFESIONAL UNIVERSTARIO ICBF CZ PEREIRA NUTICIONISTA DIETIS
11 GENESIS DAYANNA GUTIERREZ SOLER 1088330028 ABOGADA DE APOYO ICBF CZ SANTA ROSA DE CABAL ABOGADA
12 david alexis rua martinez 15342886 auxiliar administrativo ICBF pereira administrador de empre
13 Norma Milena Pineda Orozco 25170535 Profesional Universitario ICBF CZ SANTA ROSA Psicologa
14 ROCIO EUGENIA SARRALDE ORTIZ 42011970  ABOGADA GRUPO JUR REGIONAL RISARALDA  ABOGADA ESPECIALL:
15 GLORIA INES TONUZCO 33915823 TECNICO ADMINISTRATIVO ICBF CZ SANTA ROSA LICENCIADA EN ETNC
16 JAVIER MORENO RODRIGUEZ 79323479  PROFESIONAL ESPECIALIZADO ICBF GRUPO JURIDCIO ABOGADO
17 Andrés Gémez Montes 9976740 Profesional especializado ICBF CZ Dosquebradas Psicologo
18 Dolly cuero angulo 1088250010 Contratista ICBF Grupo Planeacion y sistem Ingeniera de sistemas
19 ANGY PAOLA OSORIO PERDOMO 1121947911 SECRETARIO EJECUTIVO ICBF PEREIRA ESTUDIANTE
20 LILIANAVALLEJO 25172530  TECNICO ASISTENCIAL ICBF PEREIRA ING INDUSTRIAL
21 FRANCY YORLADY ZULUAGA 1053781906 TRABAJADORA SOCIAL ICBF PEREIRA TRABAJADORA SOCI#£
22 Maria Eugenia Cardenas Durango 55306534 Nutricionista ICBF Centro zonal Pereira Nutricionista
23 Daniel Montes 1088008662 Ingeniero civil ICBF Centro zonal pereira Ingeniero civil
24 Natalia Arias Catafio 1053784905 Defensor de Familia ICBF CZ Pereira SRPA Abogado
25 Luisa Fernanda Vélez Londofio 1094951688 Profesional universitario ICBF Gat Trabajadora social
26 Cristina Montenegro Lara 30230075 Profesional Universitario ICBF Santa Rosa de Cabal Trabajadora Social
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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 ExonerngFSENA 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
2024-09 2024-09 974936681 9474248748 | 2024/10/16 2024/10/11 | BANCO CAJA SOCIAL 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 1BC 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 $1,300,000 $6,800 $0 $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 |Z30301 | 30 $1,300,000 $208,000(  EPS005| 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 14-25) 30 $1,300,000 $6,800| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
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
2024-09 2024-09 974936681 9474248748 | 2024/10/16 2024/10/11 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $377,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 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 S0 S0 $6,800
COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $6,800 $0 $0 $6,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 $0 S0 $162,500

1 $377,300 $0 $0 $377,300
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA 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
2024-09 2024-09 1009717918 9476369610 N 2024/10/16 2024/10/28 | BANCO CAJA SOCIAL 12 $117,200
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 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $399,338 $399,338 $399,338
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $399,338 $63,900 $399,338 $50,000 $0 $0 $399,338 $2,100 $0 $0
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA ( 1 Afiliados) $399,338 $63,900 $399,338 $50,000 $0 $0 $399,338 $2,100 $0 $0
1 |CC |1108935669 |VASQUEZ GUSTAVO [230301 30 ($1,300,000) ($208,000) [ EPS005| 30 ($1,300,000) ($162,500) 0 $0 S0 14-25) 30 ($1,300,000) ($6,800) [ ©0 $0 $0
2 [cc [1108935669 |VASQUEZ GUSTAVO [230301 30 $1,699,338 $271,900  EPS005| 30 $1,699,338 $212,500 0 0 S0 14-25| 30 $1,699,338 $8,900| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $399,338 $63,900 $399,338 $50,000 $0 $0 $399,338 $2,100 $0 $0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
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
2024-09 2024-09 1009717918 9476369610 N 2024/10/16 2024/10/28 | BANCO CAJA SOCIAL 12 $117,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $63,900 $600 S0 $64,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $63,900 $600 S0 $64,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $2,100 $100 S0 $2,200
COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $2,100 $100 $0 $2,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $50,000 $500 $0 $50,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $50,000 $500 S0 $50,500

1 $116,000 $1,200 S0 $117,200
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