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Yo, YANETH ALEXANDRA FLORIANO HUERTAS

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del d ! 1on, certifico para efectos del presente pago, que ef proveedor o contratista ha cumplido con las obligaciones
financieras consignadas en e} documento contractual, ha acreditade y demostrado el paga de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales .en los montos y plazos establecidos, verificando el
ale en el articulo 50 de fa Ley 789 de 2002 6 ha acreditado y demostrade cumplir fo descrito en el Art, 114-1 dei Estatuto Tributario y et art, 65 de {a Ley 1819 de 2016. En tal

virtud, autorize el pago conforme al siguiente detalle:
L. DATOS GENERALES

NOMERE DELPROVEETGR G
CONTHATISTA ! THON FAIBER CORTES RODRIGUEZ !
TIRG DE DOCUMERTD Ho, DECUMENTE DE IDENTIFCACION ; 86,045,995 g

DENTEICACION

TPOOF DOCUNENID FUENTE  [CONTRATO PRESTACIGN DE STRVER'S NVERS COTUMENTO SUENTE 95001462024 | FECHA SRCRROON — . .
2l reey el

SRy

¢ . . o oy T

| e - n s“ RESWEN IRLRD
2o

@ —— o

FECHA DE EXPEDICIIN D 1A PRESENTE CERTIFCACTN

2, DATOS DELPAGO

oy - 5
PAGQ CON LABEE A L i j paoone L3 b RS |
VALK A BRSAR { 5 3.111.000,00 | swemnas] ey mones tiento aler Mk et ]
#RRIODD DE PAGD vesee [« T ] 04 Jwsa [ 5 [ s [ s |
i e ata £ e o
€ Ny " DEPENGENCIA DE
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO . ADENTIFICADOR PRESUPUESTAL D ro USO PRESUPUESTAL VALOR APAGAR
ZONTRATAR EL SEAVITH DE FUMMGACION, ISADINERIAY - & :
LAVAGQ DE TANGUES E LAS INSTALALIONES DEL KEEF 1503 % 4695 1500 153 (08H-4198054.52 g boniiy CABS1500.7 31ACSB-ALSKEA 0
REGNAL GUAVIRRE o E
: Luseons
$ 3.110.00006

o

2.2 (FORMACION DANCARIA,

CONSHINAR EN £ BANCO® E SUOTIABANK COUPATRIA 4. J FIF00ESST

{ A RNTIIPOS T e

VALBR A PAGAR [ S 311000000 |A £ LETRAS { “TRES MILLONES.OENTO DIEZ MG, PESOS . ]

ANORTRACKEN l E TA NINERD
pasiton CUDTA NiINE ot

: APLICACION DEL PAGOD

H FAGO CORRIENTE

: GA5105.DF FUNCONAREERTO vaos TS ITI00C000
GASTOS DY INVERSEN BERENTES A INFRAESTRUTTURA VAR
GASTDS CE INVERSAI (NFRAESTRLETURA VRIGR

i TOTALPAG CORRIENTE VAR 5

i TOTAL A PAGAR {A+B} er (5 ITI0000007]

REGKINAL GUAVIARE

ESPONSABLE DFL VISADO DE PAC

erirnd

Antes di ImpHmlt 2ite docimente, . plense en ¢l medio ambiente!







Proceso F1.P1B.ABS

g ADQUISICION DE BIENES ¥ SERVICIOS 27/11/2020
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION-DEL CONTRATO O CONVENIO -Version 4
i B NI TAR Paginalde6

i FAMH.IAR Clasificacion de la information Piblica

Perjodo det informe 09 de noviembre Nimero de contrato/convenio? 95001462024
Tipe de contrato/convenio CONTRATO Fecha suscripcion contrato/convenio;  17/07/2024
Valor inicial del contratolconvenio 5.210.000,00 Plazo de Ejecucién iniclal (hasta 1710712024 al 30111/2024

cudndo):

Objeto

CONTRATAR EL SERVICIO DE FUMIGACION, JARDINERIA Y LAVADO DE TANQUES EN LAS INSTALACIONES DEL ICBF REGIONAL GUAVIARE

Alcance del objeto (si aplica)

. . Nombie y cargo Supervisor ICBF
Nombra y caigo Supervisor ICBF ({segin clausuia de yanprh ALEXANDRA FLORIANO HUERTAS (que conocié de fa ejecucitn det :ﬁ"g’;s ALEXANDRA * FLORIANO
P contrato/convenio)

Fecha memoranda de

Norbre y ““’5’?2;‘2‘:""5"’ CBF (segin memorando d° v g ALEXANDRA FLORIANO HUERTAS designacion de supenvision (s 18/07/2024
~aplica):

Nombre Supervisor IGBF (para efectos de fiquidacion) olras

P (conperanles) - 1Si aplica)
Otros supervisores (*} Cargos de olros supervisotes

(').Sise tras do vatios deberdr i todos

Nombre Contralista: JHON FAIBER CORTES RODRIGUEZ Cédula o NIT: 86045945

Direccion: super manzana 6 mz 4 casa 71 la madrid Correo electrénico: Itagolenda 2923@‘ out]ook com
o g L PN . 5 : Representante: - - Legal que:”
D Legal que i6 et . JHON FAIBER CORTES RODRIGUEZ suscribira. e acta de Liquidacién JHON FA!BER CORTES RODRIGUEZ

o

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

11} Estos datas sd19 debersn

en ef informe Final para fiauis

Desde cu‘kéryldo:‘ . ol 17/07/2024 Hasta cuando: 30/11/2024
Fecha aprobacion pélizas: S N/A Fecha expedicién R.P.. 1710712024
L T N Fecha inicio dei

Fecha acta de iniclo: comramlccnvenici: 17/07/2024
Fecha documento de Préfroga (st aplica): z;%::ﬁadu hasta  cudndo (st

Fecha ) péiiza de la prorroga: : Fecha de terminacion;

-esentsf i

Valor Inicial del contraio/convenio 8.210.000,00

Apotte ICBF 8.210.000
Aporte Contratista (siaplica).

No.de COP: 13124  FechaCDP; ~ 2B/O5/2024 - - Valorde COP: / ) 11,365,000
No.de RP: T 70024 Fecha RP:. . 1710712024 Valor de RP: ] ©.8.210.000

A’ tes dc Impr(mir estc documcnto plehse ¢n.el medio ambiéntel

£2 DELICBF Y. A LA LEY 1581 DE. 2012




Proceso FLP18.A8%

ADQUISICION DE BIENES ¥ SERVICIOS 231172020
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATC O CONVENID Versién 4
BIENESTAR ) Paglna Zde 6
FAMILIAR Clasificacion de fa Informacidn Piblica
(+) ADICIONES
Fecha Documento Adicisn: Valor Adicidn:
Descripcion dei concepto de adicién realizada en el periode;
No,CDP Adician Fecha COP Adicidn: Walor CDP Adicién:
No. de RP Adicién: Fecha RP Adigitn: Valur RP Adicion:
Vator adicidn apote contratista:
Facha aprebacion poliza de Js adicion
5S¢ 50 Lresentan mas agicignes ncir flas pare 85t
(-} DISMINUCIONES
Fecha Documento Disminucion: Valor gi
Descripcian det de disminucion realiz en el periodo:
No.COP disminusitn © Fecha CDP Valor CDP disminugion ;
No. de RP dis ¢ Fecha RP Valor RP disminucidn .
Sis0 presenian mé nztr fizs parp ésta:

(=) VALOR TOTAL {después de modificacionas}
Valor anticipo {si aplica): Fecha page anticipo {si aplica):
Pcrcénlaje amartizacion (st aplica) Pericdo facturado:

Forma de Pago: i

8. Inf ion refaci da-con fa i6n derlvad, (si.aplica),
£l supenvisor certifica la exi de ion ded def Contrato {Convenio} No. de . en i itos por {i con el
fin de .. (ubjeto}. De igual manera allega relacion de dicha contratacion, en — folios, en fa cual se identifica el nimero de contrato, fa fecha de suscrpcion, el centratista, ef objeto, la
ian, el valor. ob i yla i iGn expresa del © de que dicha i g se a yio liqui ¥ de que tados sus contratistas se
encuentian a paz y salvo por todo concepta,
Esie aparte sdls deb, i iz en el evento de exls denyada, Se debe allegaria relacion de fa igrra y fa 8 de par y salvo. it Suserta por el 17

7. Certificaciones parapagos suscritas por-el supervisor

Periado certificado Fecha de certificacién Valor pagado Qbservaciones
reglizo el favado y desinfeccion del
tanque, utilizando hipoclorito de sodio
i en el contrato, y la revison
pedinente de las boyas de nivel, Jas
valvulas y cualquier otra novedad que
$ 1.000.000.00 pueda perjudicar el debido ahorro y
funcionamiento de! tanque, durante la
jornada se pudo evidenciar que el
tanque se encontraba encontraba en
perfecto estado
56 los ios de
911172024 i fa P ipervision de
toda la regional, instalando cebos para
$ 1.120.000.00 el control de ratas y aplicando
fungicidas correspondientes para cada
actividad
se realizo el servicio mantenimiento y
jardineria de zonas verdes, la respectiva
poda de cesped, se impiaron y quitaron
S 980.000,00 |las hojas de fas palmas que s&
encontraban coigando y secas,y se
realizo mantenimiento de fas areas

verdes de la regiona!

NOVIEMBRE

$ 3.110.000,00

e i 8. Pagos Efectiiados segin estado de citenta o inf 16 ministrad porla Direccion Finan

Observaciones
(si el valor pagado fue diferente al pactado en ia
minuta, describir breve justificacion, descuentos y

concepto de los mismos)

Nimero de
pago/desembolso. segtn
cidusuia de forma de page

Valor de desembolsos segin Valor pagadoe o Diferencia Fechay nimero de la
minuta (A} d bolsado (B) (A-B) orden de page
correspondiente

TOTALES

9. D ntos/Lib iones/Reducciones. alvalor (si-aplica)

Fecha D Lib GniR: i6 Valor D ib i6 i c 8] /Liberacidn/Red:

TOTAL

10. Reintegros efectuadas {si aplica)

Antes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambicnte!

Custzusr i o B HO CONTROLADA,

O3 DATOS PROPORCIONADDS SERAH TRATATIOS DE AGUERDO A LA PALITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSGNALES DEL IGHF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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Procese F1.P18.ABS

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 27/11/2020

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO Versién 4

IENESTAR i . Pégipa 3deé

| FAMILIAR Clasificacion dela tnfnrmadén’ Pablica
Fecha reintegro Valor reifitegro / Comprobante reintegto’ Concepto reintegro

sumen ejecucién
Concepto ' ' Valor

Aporte inicial en dinero por EL ICBF 8,210.000
Vator inicial del Aporte inictal on especie por EL ICBF .
conhvenio o |Aporte inicial en dinero por CONTRATISTA -
contrato  {apoe inicial en especie por CONTRATISTA B
Total 8.210.000

Adicién aporte [CBF
Valor adiciones |Adicién aporte CONTRATISTA -
Total - .
Disminuciones dporte |(CBF -
Valor Disminuciones aporte CONTRATISTA - <
Total . . -
Aparte dinero-por EL {CBF ,210,000

Valor total del |Aporte en especie por EL ICBF : ) - REREIE s e

convenio o ~{Aporte en dinero por. CONTRATISTA

contrato  fasore en especia por CONTRATISTA o |
g Total : : 78,210,000 |

Valor total pagado par el ICBF T E T TE210.000 |

Valor total ejecutado recutsos del ICBF ’ o e : e ’ -

Recursos reintegrados al ICBF : )

Val isignaciones - rendimientos financietos (si aplica)’ ) R . : -

. |Valor totalejecutado fecussos del CONTRATISTA . S : BRSO s o Ry B 2

Saldo pendiente por reintegrar al ICBF. RE ; ) ;

Salda Pendiente por Pagar

Saldo pendiente por ibarar **

~Péfo ¢ nforme fina,f debe adumiarse a ¢ste dosurhenta extractos de cuenta bantara gue sopotier ef valos teportada de re:
. jendinientos y cersficacin de Ja Direccion Finaciers que avale dichas consignaciones.

* Ef saldo pendlente por libersr coresponde 8 (En caso de enst saldos pevdientes por bberst se deberdn justficar las razones por fa.ciales dicho valor ne fué ejecutacs porel

‘copias de consignaciones de.

Fecha estado de cuenta

Vigencia
Desde - Hasta

. Amiparos i __Compaiiia aseguradora No. de péliza

CUMPLIMIENTO'DE CONTRATO SEGUROS DEL ESTADO S.A | 560-47-094000180700 |  16/07/2024 30/05/2025

Nota: Es necesarlo ingresg;la# ganam!aé q)z’]as rmodificacionies realizadas ol contrato. Asi mismo. la garantla de estabilidad de obra, debe estar previamente aprobada por la Direccién de Contralatidn o las
Codrdinaciones Juridicas en las Regionates del JCBF, segin sea el caso.

Marque con una "X" ¢ tipo de sancion impuesta al contratista,

'fip(; de sanéiﬁn 1 ‘Namero y fecha det acta administrativo Niméro ¥ fecha delacto Fecha de ejecutoria dal procesc . Rk
{sataccionst con una X} " qua resueive ef proceso administrativo | administrative quie resolvié el admilnistrative sancionalorio Valor de Ia sanicién impuesta
salseclons 200 una X sancionatorlo contractual. recurso { sl apilca } contractual, .

Muita; i 17 ey 1150 e 20075
Declaratotia de .
incumplimiento | Tota!
can.cobro de
{petjuicios @317 | parsial
Ly 1150 da 2007)
Caducidad (as. 14,18, 124 1150
30 2007}

Antes de im i

01 DATOS PROPORCIONAGOS SEALN TRATADOE DE ACUERDD A'LA POLITICA DETRATAN 0 bE BATOR £3 DELICDE Y A LA LET!1381 OF 2012




Proceso F1P18.ABS
ADQUISICION DE BIENES ¥ SERVICIOS 27/11/2020
; FORMATG DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO Versién 4
! BIENESTAR o ) Pag!na “bwde 5
FAMILIAR Casificacion de ia Informacion Publica
14. Cumpli de-Obi
. s . [of fimiento (S, NO, que evidencla el i de . .
I jent Obligaci Sist, Int, d 6n o {31, NO, rones
de del de i NIA} (i) 12 obligacién y ublcacién de éste . {ili} Observaciones (iv}
Sociafizar c:an el eqy%po de trabajo que maf}za ias aa?tn»ndades dgﬁnxda§ en el Se realizo sociatizacién de las
contrato, fa informacion basica del ICBF (Mision, Visian, Normatividad interna obiigaciones def Sistama
vigents, Objetivas Estratégicos, Palilicas y Sistema Integrado te Gestidn SIGE} Acta de socializacién de jas obligaciones P
asi dar a con fos dif . tecricos St ~con fecha de! 2616715024, Integrado de Gestion, incluyendo
St l:on(\:: a7 a conocar o @ e otros . a;a 1 o las politicas, objetivos e
manuales, fes. guias, enire olros) pi indicadores
operacion de los servicios
" ’ ién det y ia ot iestas
EAmregar‘ms ’ ('h'a fa ¢ des frente a la st [ — Fan.x el presente infosme nu se requeric
del sewvicio o bien adquirido realizar encuestas do percepcion
Contar con informacion g paia ja poitn, tratami ¥ Para el presente informe no se
atas petici quejas. ¥ ias {(POQRS), en el marco de la st N tequiere soports presentaron peticionas, quejas,
j ién del objoto rectamos y sugerencias (PQRS),
ibir un d de i de ialidad ef cual deberd ser
entregado al supsrvisar del contrato una vez se firme el contrato, NOTA: El
pervisor esta en fa obligacion de verificar el firm de fas obii st no se reguiere saporte se firmo con ef contrato
, especi y del sistema integrado de gestion) en concordancia con
ol objeto dei contrato
- ) . " n el informe presen & abserv;
Suministrar a los colaboraderes vinculados para la sjecucion det contrate o ° nlarme presentado s A
6 fos de y ido para la reafizacion de sl evidencias en of informe que el contratista cumple con los
sus actividades " p T elementos de protecsion neesarios para
< . realizar las activi
Presentar la identificacion de peligros, valoracion de riesgos y determinacion de fci‘:e:li::::;:‘x‘i si:&‘;g?gf\ad(: "’:::‘::is
coatroles, documentados, en ef marco de fa Seguridad y Safud en ef Trabajo Si innforme v o 4
durante ia ejecucidn del contrate o convenio. que s epueden presentar dentro d elas
N aclividades ha realizar
. . P s . N e ot
Pjeseatas el vancep@ me;?xcu ! de os = st Pian de trabajo y iiforme de actividades el wntransta_anexo e _a! m{!wme ef
vinculades para ia ejecucion det contralo o convenio examen medico ccupacional
Realizas Ia induccion al equipo de trabajo que se empieara durante fa ejecucion en caso de que se asigne otra persona
dei conirato o convenio en materia de Seguridad y Saiud en el Trabajo. Si no requiere soporte dilerente se le reaiizara la induccion por
parte del operador
dentro del informe entregado por et
Reahzar trabajos en alturas en cump de o enta si Inforsme de actividades cnnlrgtksl'fl se evidencia el cettificado de
vigente. capacitacion y entrenamiento para
trabajar en alturas
Adoptar ias medidas necesanas para ef ahorro y uso eficiente de agua. energia, en el informe se presentan los
papel, y manejo de  residuos que se generen durante ia ejecucion dei contrato, st Infosme de activdades certificados referenies a manejo de
de acuesdo con ia Pelftica Ambiental de la Entidad. residuos
" 5 " . s el contratista presenta en el informe Ia
Utilizar prod: N con el io ambiente St informe de actividades - "
A h Y medio ambient g st ® descripcion de los productes que utiliza
Presentar los ¥508 y/o autorizaciones ambi vigentes i para el contralo no requiere de permisos o
prestacion del sewvicio. Ast como fas evidencias det cumplimiento de los Si Ne requiers soporte autorizaciones a la fecha de
irni l en dichos d presentacionn del informe
Adoptar las medidas ias para ef al % § manejo adi de ef contratista no reabza almacenamiento
tos productas qu itilizadus durante la ej del contrato; de acuerdo St informe de actividades y los productos quirricos que wtiliza
con la normatividad vigente, presenta el manejo atecuado
Adoptar las medidas necesarias para el manejo adecuado y la disposicion finat el contratista presenta la adecuada
de fos residuos i yio peli que se g durante la i sl inferme de di icion de'los residuos que genera
del contrato durante Ia ejecucion de Jas aclividades
Cumplimiento de Obligaciones Generaies dei Contrato yio Convenio (i Cumplimi Si, NO " .
P 9 ¥ nie (i - { N e que et h o de Observaciones (iv}
del Arrendador NIA) (i} ia obligacion y ubicacién de éste . (iii}
Cumplir con ef nlueto del contrato con plena autononya lecnica y administrativa y El contratista cumplio con las
bajo su propia respossabiidad, por lo lanto no existe m existira ningun tipe de st e n |actividades contractuales de
suburdinacion. ni vinoulo labargs algune entre e contsatista y of ICBF no se requiers soporte acuerde con lo establacido en
cada obfigacin

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

Tvkauar cop brpasss do sete desenaats 52 Considers same COFIA NG CONTROLADS,

LGS DATO3 PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDD A LA PULITICA DE TRATARIENTO DE DATOS PERIOMALES DEL JCBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



Proceso

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION:DEL CONTRATO O CONVENIO

F1.P18.ABS
Z7/11/2020

Pagma‘s de 6
Clasificacién de Ia Informacion Pblica

Documento 16posa on 1a platatorma

relac{onadns con I ejecucion del contrato.

Constituir y allegar ai ICBF Regional Guaviare fas Garantfas requeridas. s) Boliza ¥ 560-47-004000180706
” : SECOPII
Entregaf al.supervisor del contrato los informes que se soficiten sobre cualquier \ N Docu '
e - mento teposa en la
10 y/o esul idos cuando asi se requiera, st Infoime de actividades plataforma ssgop M
Atender los requen i yi tdue durante el ‘
desarrollo del Conlra!o le imparta E1 CBF a través del supervisor de este, para st No rsquiere soporte ?0 se{prgesento n(:quzrir]l@efntos
una correcta & y . de sus obli urante fa ejecucion del informe.
Ef cantratista debera presentar los recibos de pago al sistemna de seguridad Planilas d g idad soci D "
social (salud, pensiones y riesgos laborales) para cada uno de los respectivos st anilas de pago de segutidad social In;:ufr:en osre{p:oga ﬁ" a
, que se en el presente contrato. plataforma SECOP
Ejecular las demas actividades que sean necesarias para lograr un total y fiel ot i . -
cumplimiento del objet, el alcance y las obligaciones contractuates, aunque no sl No requiere sopotte para ef presente n forme no se
astén especificamente sefialadas en el presente documento, siempre y cuando a i gengtamr} re:querm‘ien(os n
fas mismas correspondan a fa naturaleza y objeto del contrato.
Presentar fa cuenta de cobro de canformidad con la forma de pago estipulada en . Documento reposa en fa
el contrato, junto con e informe de las actividades realizadas para el pago. st Factura de cuenta de cobto platafotma SECOP I
Guardar estricta reserva sobre toda fa informacién y documentos que lenga
acceso, maneje en desatrollo de su actividad o que flegue a conocer en
ldesartoiio dei contrato y que no tenga el caracter de pablica. En consecuencia,
se obliga a no divulgar por ningin medio dicha informacion o documentos-a
sin fa previa izacior escrita del ICBF. Esta i
permanecerd vigente atin después de ia torminacién por.cualquler causa de la R LR, ; D !
vinculacién que ligie a las panes Porlo tanto, en caso de.que EIICBF tanga s! Formato de confidéncialidad = {olculmen “s'g’é“gg ﬁ“ i
prueba de que EI C i ha diviilgado cualquler tipo de ° piatalorina
mlormamdn que en forma-alguna se tefaciane con el presente contrato, El
los perjuicios que con tal hecho cause a Et ICBF. No se
derard i lida esta clausula cuando la [ deban
ser revelados por manidate judicial y/o Jegal 0 cuandela informacién manejada
tenga el caracter de piblica.
Cumplir con fa.politica de buen trato para con los colaboradores internos y sl No ;euulm o ;n; . : Se ewdencio un buen imm pnr pane del
externos def ICBF .y actiiar con responsabitidad; eﬁaenc:a y lransparencia & '8 RORINE. - ) cnnuahsta
Asumir fa reépchsubi!idad de toda; jas 2 folativas a Ia ejecucion de las Iy N‘; !e’c‘;\kiie"e ;0 o )
obligaciones establecidas en este contralo. - . B p,‘ .
Patticipar y. apoyara EICBF en todas las reuniones a fas.que éste Jo corwcque s Acta de socializacién ‘de las, oblxgammes W .

~con fecha del, 2‘8[0?!2024

5 sociahzarias obllgacmnes

cont(acluﬂles

Colabarar. von El ICBF en el suministro.y respuesla de la informacion
conespomﬂeme. a jos requer(m [ elec!uado por fos. organismcs de conlml

“fo seTequiiere soperie

icig : .
establemdus para e presents informe

Subir'la: Iaclum planilias de seguridad social y todos los soportes a Ia plalafotma
SECOP il para la aprobaclén del supemsor

w8l

Plailias de‘ éegugidad: s0¢

El ;:Onlrahsm sublo las. p'annlas de
seguddad socral ala platafurma dei
secop it - 3

Cumplimiento {SI, NO,

et i

obras.o *.de la Ficha de Condiciones Tecmcés

Esenclales pard la Pres(acién del Ser\ucm yio Enirega del Bien.

St

| limient Obi E ifi del Contratof i

Cumplh de Oblig fficas de aventodi) NiAY (i)
Realizar el Servicio delavado y. desinfeccién de tanque elevadd de 1000 iilcos,
de acuerdo con lo enef tem'1 del {6 “Especifi o roall \ das-de favado d
Técnicas de los insumos, bienes, productos, obras.o seivicios a entvegar’ dela St Informe:de actividades se fealizaron tas jornadas de lavado de
Eicha de Condi i andél Servicio /o o ; tangue para ios dos penudos ‘cobrados
Entrega del Bien. 2

Servicio de sn. de acuerda con lo establecido en of ftem 2 del - .
numeral 6 *Especificaciones Técnicas de los insumos, blenes: productes, obras PRI iy so realizaron estas actividades en fos
N SR - H - i d
“|o setvicios & entregar” de la Ficha de C Téchicas. les para la st Iafdrine de sctiidades meses noviembre

Prestacion del Sewvicie y/o Entrega del Bien. 3
Realizar Sefvicio el Sarvicio de Jardineria, de acuerdo-con lo establecide en’el se cump!e con 6l sefvicio de jardineria
ftem 3 del niimeral 6 *Especificaciones Técnicas de los i instmos, bienes, en el informes presentados por et

informe de actividades

L Dperador cuuaspond

nies.al mes de
“|noviembre SRR

Elaborar con fechas esp: de acuerdo con cada servicio
y garlo at supervisor dot en cuenta que la
6n de las:actividades debe ser e las fechas ionados o
cuando se requiera el 1as fechas estan estipuladas. dentro del
servicio; Adici ‘enel  se debe estiputar ios ¥ .Sl No requiere soponte. ; cantvafo yenel acta.de sucahzuclﬁn de~
utiliza en cada servicio contratado, cmnogmma yue debe ser apmbado desde la : 3
perspectivalogistica por la supervisora de! contrato y relativo a fa utihzat:lbn de
productos'y todo lo competente al area por el Referent i de
ia Regionat Guaviare. .
Garantizar Ia calidad da los sel addlilndés “en caso do ehtregar algin .
servicio qué no cumpla con fas mducacmnes Imparﬂdas por el supervisor del para la presentacion del informe no se
trato, el f edor debera to dentio del dia habil , tedlizaron observaciones nl
i i K : g
siguiente a la.solicitud.que le e!eclué el supemsordel contrato, En caso de ho st nose mq_u et soporle subsanaciones pr parte de la
ser posible debera indicar por escritolas razones por Jas cuales no se puede supervision
cumplir con 14 subsanacién del servicio.
dentro del informe entregado; por el
. " contratista se evidencia fa correcta
el acoplo, retiro y transporte da los residuos det videnci j i T : S :
{al vegetal producto de los jos, al terminar el servicio st evidencias en el Informe dispocision y entrega de los residuos

denerados en las actividades realizadas
ala empiesa correspondisnte Ambientar

L0 DATOS PROPGRCIONADOS TERKN TRATADOE DE ACUERDO A LA POLTICA DE

OF DATOS BE

LES DELICOF Y A LA LEY 1381 DE 2012




Proceso F1.P18.ABS

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 27/11/2020

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO Vession 4
Pégina 6 de 6

Clasificacién de 1a informacién Publica

Realizar of mantenimiento de jardines, i 2 ungicidas,
abongs, plantulas {reemplaze y/o plantaciony, tierra, entre otros insumos Si wndencias en ¢ forme
i para presiar de manera dptirma diche sewvicio

en elinforme se lograr evidenciar al
mantenimients que realiza a los jardines

durante fa ejectcion def contrato no se
durante ia vigencia del contrato Si He sequire soponte han presentado ningun cambio en los
precios estipulados en ef contrato

. .

jos precios sin

Suministear el recurso humana y todos los i

. &l contratista proparciona todos fes
equipas v ios para la

tizacién optima det st informe de actuidadss insumos requeridos para el
servicio firni de fas abligaci
el contratista garantiza que se de el uso
EI debe : que jos op ;x{ertcn coq {as herramientas e st Informe de sctividades de fas hgrramentas Cl in;umes
parz el de las abjetc del contrato. necesarios para desagollar jas
actividades
G izar que fodos jos prod: a utilizar sean amigables con fa el contratista utiliza productos que no
on af medio fente, s decir pi biodeg ¥ que éstos no st informe de actividades acacionan ningun fesgo ni para ia salid
representen un siesgo pars ef personal del personal ni para ! medio ambiente
Et contratista debera asumi? los costos de transpare, bodegaje. distibucitn y el contratista asume los gastos que se
i de los iales y herramientas, asi como la mana de obia para la st infosme ge actmdades renueren para tealizar el curplirsiento
intervencion de ins diferentes sedes det ICBF de fas diferentes actvidades
Disponer de los eguipos. GImEs ¥ demas el ios para fa dentro def informe de actividades se
proteccion, de los vperanos que desarrolien ef servicio, quienes deberan cumpilr st informe de activdades evidencia que el cantratista cumple con
con los requisitos legales en cuanta a seguridad social, salud otupacional y : - los elementos necesanos para reakizar
seguridad industrial, las aclividades conliactuales

Realizar entrega de un informe con registro fotogréfico sabre las actividades

ejecutadas y establecidas en ¢! contrats, ef cual debe estar acempaiado de

ficha técnicas y hojas de i correspondi teniendo en cuenta las §i informe de actividades

especificaciones de los productos utilizados con el registro INVIMA, cantidad
”

usada, método de aplicacién, niveles de i . fechas de

¢l contratista realjza la entrega de}
informe y anexa las fichas lecnicas

fly Ei Supervisor deberd rogistrar todas iss ohligacic idas en fa cldusuia e dei ic Para aquelias oby it cuye i ne obedezca § un producto tangible. deberd sefalar er la columaa del “Documents
aue evidentia el cumplinienta”, su concepto sobre e mismo

(i) St 8 Supsrusor wstobiece que “0a” se ha davo ef cumplimiento & ura abiigarion. denra de uro de los informes periddises. deberd indicar las razones 51 las cuales es asi. y qué acciones se han tormada sohre dicho incunpdimients. S #f reports de.
e cumplimento” se presenta en of informe Eival de Supervisidn el supervisor deberd allogar copia y presentar repore de las atciones adeiantadas hante of e S ef supervisor sefala que una obligacicn “N/A” sdle padrd ser refavionada con
aigunas periodos en i0s que £38 abligacién sspecifica no sea requenda

(i} ET supeevisor doberd relacionar todos Jos que gui ef i de fa obligacisn verrespondiente, refacionsdos con actas de entrega a satisfaceidn o de reuniones. informes. cendicacionss, comunicaciones. pficics
smemorandes. y en general cusiquier documanto que prsebe qus ta obiigacion fue cumpitda Deberd i indicar el foig dai ¥ St ubicacion

fiv} Ef supervisor deberd sefiafar on “Goservaciones” cualguier informacién que considere reievant refacionada con ef cumpiitients do I obligazion Ei diigenciamienta ds esta golumna na es abligatario.

18, Seguimi a.matriz de riesgos
Realizé seguimiento a la matriz de riesgos del presente contrato/convenio? l si [ X [ NO !
Luago dei seguimiento detects alguno con ajta probabilidad de ocurrencia? { sf | ] NO | X
Detalle cual(es) riesgos detecté con afta probabilidad de ccurrencia-
Obseivaclones adicionales:
¢ nay algin riesgs 4ue se matensiizé o quo tene alta as debe a 1a Direccion de bu1 de fa Sede do I Direccion Geperal,

18. Certificacion

El supervisor, can la suscripcion del presente informe, certifica que el i plié con su obligacién de ditar los pagos al Sistema de Seguridad Social integral y
Parafiscales corresy ientes, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 50 de ia Ley 789 de 2002,

Fecha emision de informe 26/11/2024

d ;{ﬁnw ,

/
Firma S, Firma \ (lmi‘ﬂ S .

YANETH ALEXANDRA FLORIANO HUERTAS KATHERYN VANESA ESPARA SANABRIA
Cargo Superviser Apoyo Financiero GGS

/”\2 o X; e
Fiv\rg,-‘i,u UL LT LA K ‘t, K\," -~ Firma
DANICCE YAJAIRA OVALLE CASTANOD Nombre otro revisor
Contratista-Reforente Ambiental Cargo otro revisor

Nota® 8 se requiere 1o litma de més personas que infervinieron en el gjercicio de supervisibn, se podrdn inciuir.

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

Cushauet 1opinimprers 3¢ Sote dosumeats 12 Contrdins coms DORIA 1O CONTROLAGA,

LOT DATOS PROPORCIGNADOS SENAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DAT 05 PERTUNALES OCLICOF Y A LA LEY 1581 DE 2012




JIAN

ﬁriy)'aéz}s‘ciefvbo‘éumgnto

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

© % Fumlgaclones

Representacion Grafica

c9933a3f2b80969a2b7abc7379c7a19f09dOfedd9457187646d8&ecd013a42a88fe1ec229a21299da6d4b54d9aa73b1c

Nimero de Factura: 1317

Fecha de Emisién: 21/11/2024
Fecha de Vencimiento: 21/11/2024
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor/ Vandetlor

Razén Social: CORTES RODRIGUEZ JHON FAIBER
Nombre Comercial; CORTES RODRIGUEZ JHON FAIBER
Nit del Emisor: 86045945

Tipo de Contribuyente: Persona Natural

Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 27 - No aplca

Actividad Econémica: 8129

Datos dei Adc;umente / Comprador

Nombre o Razén Social:
famifiar

Tipo de Documento: NIT
Namero Documento: 899999239

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

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

SERVICIO DE JARDINERIA
DEL ICBF GUAVIARE

R%3

NIU 1,00 $ 950.000,00;

1 JAR

Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Efectivo
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: ‘Meta,

Municipio / Ciudad: . Vilavicencio
Direccion: SM6MZ 4 CA 71 BRR LA MADRID
TelefonolMov;l 312468‘ 66
Correo: facturacion- altapotenm 2023@outbok com

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMIL]AR / ICBF xnstrtuto cobmbsano de blenestar

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.

Direccion: AV CRA 68 No. 64C - 75

Teléfono | Mévil: 6014377630

Correo: sifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

990.000,00

0,00: ¢ 0,00 $

SERVICIO LAVADO

: 1.000.000,0
TANQUES TCEF GUAVIARE 00.000

Rid

2 vt NIU 1,00

0,00 0,00 $ 1.000.000,00

SERVICIO DE
FUMIGACION DEL ICBF
GUAVIARE

560.000,00

AN

3 cip NiU

0,00{ % 0,00 $ 1.120.000,00

Notas Fmales

#$46-02-00-095; 950001462024,yaneth floriano@icbf.gov.co#$
Linea de negocio:

Hoja 1 de 2




Datos Totales

Documento generado el:
21/11/2024 10:20:50
Documento validado por la
DIAN:

21/11/2024 10:20:51

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacidn: 18764079460297 Rango desde: 1294 Rango hasta: 1500 Vigencia: 2025-03-13

MONEDA Cop, MONEDA COP
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO

Subtotal 3110000  Subtotal - 3.110:000,00
Descuento detalie 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto.Factura 3110000 Total Bruto Factura '~ °73,110,000,00
WA 0,00 VA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Qtros impuestos Y Otras impuestos 0,00
Total impuesto (=) . 0 Total impuesto. (=) - S 0,00
Total neto factura (=) 3110000 Total neto factura (=) 3.110.000,60
Descuento Global (-} 0,00 Descuento Global (-} 0,00
Recargo Ghbal {(+) 0,00 Recargo Global {+) 0,00
Total factura (=) cop g $ 3110000 Tbtal factura (=) . COP $ '$3,110.000,060

Valores informativos Valores informativos

ANTICIPOS ANTICIPOS

Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES -

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

Hoja 2 de 2
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IGBF DIREC

iAL elideror defecsurablassegnica

| Recepcién » Documento Recepcion Gestionados

Documento Recepcion Gestionados

Minhacienda

Fecha de registro

26/11/2024

CUFE/CUBRE

{ & DESCARGAR CARPETA ZIP H CONSULTAR PDF DIAN I

c9933a3f2b80969a2b7abc7379¢7a19f09d0fedd 24571 87646d8a\ecd013a42a88fe1ec2293212;99d a6d4

Brovesdor

Documento

{ Proveedor

e
i

0o Numero de

Documento Documento

‘ DE HE

: CORTES RODRIGUEZ 86045945 - -

f JHON FAIBER Factura 1317
§ Electronica

‘ Valor Ty Total Subtotal

; Impuestos Docurnento

i ) I’“}!

3,110,000.00 0.00 3,110,000.00 ‘“

2024-11- 2024-11-
21 21
Cbservacion

Aprobado automaticamente por vencimiento

Motivo de rechazo

, vy

: A

httibs://validador.siifnacion .gov.co/main/documentos-gestionados
!

"







PorENcia

Fumigaciones

CONTRATAR EL SERVICIO DE FUI\/HGACION JARDINER]A Y LAVADO Ek
TANQUES EN LAS lNSTALACIONES DEL ICBF REGIONAL GUAVIARE Sy

CONTRATO No. 95001462024
“PRESTACION DE SERVICIOS -

CONTRATISTA ‘JHON FAIBER CORTES RODRIGUEZ -
© C.C 86045945 |
- CEL.3124685666

REALIZACION DE ACTIVIDADES 9 DE NOVIEMBRE 2024

~INSTITUTO COLOMBIANO DEiiB;IE?NESTAR;ZFAM,H;IAR REGIONAL GUAVIARE

VILLAVICENCIO META
15 DE NOVIEMBRE DE 2024




FUMIGACIONES ALTA POTENCIA
Manejo profesional de plagas y seguridad industrial
INFORME ESCRITO Cédigo: FAP-CP
ﬁﬁﬁi@% INFORME DE GESTION PARA CONTROL DE | Version: 02-2024
PLAGAS 2024 Fecha: 03/01/2018
CONTRATO
NUMERO 95001462024
TIPO DE PRESTACION DE SERVICIOS
CONTRATO
OBJETO CONTRATAR EL SERVICIO DE FUMIGACION, JARDINERIA Y LAVADO DE
TANQUES EN LAS INSTALACIONES DEL ICBF REGIONAL GUAVIARE.
FECHA DE 19/07/2024 FECHA 30 NOVIEMBRE 2024
INICIO DE LIMITE PARA
DEL EJECUTAR
CONTRATO EL
CONTRATO
FECHA DE | 9de noviembre | SEDE Regional Guaviare
LA 2024

ACTIVIDAD

2. INTRODUCCION

donde funciona el ICBF regional Guaviare.

E‘stAev informe técnico, tiene como objetivo, realizar una descripcion de las actividades
realizadas antes, durante y después de la ejecucion del contrato No. 95001462024, de
servicios de fumigacion, jardineria y lavado de tanques de agua potable de los inmuebles

Esta sede requiere contar con espacios apropiados en las diferentes areas con condiciones
efici’entes, que garanticen la seguridad y la salud para el adecuado funcionamiento,
brindando salubridad, comodidad y continuidad para la ejecucion Integral y el desarrollo de
las actividades administrativas. Es por ello, que se realiza el servicio de fumigacion,
jardineria y lavado de tanques de agua potable. Se indica la descripcion técnica sobre el
manejo integrado de plagas, medidas correctivas, recomendaciones, manejo,
especificaciones técnicas de los insecticidas y rodenticidas utilizado, medidas de proteccion,

anexos, tablas y documentos necesarios en cada accion.

3. DESCRIPCION TECNICA, ACTIVIDADES REALIZADAS

Direccidn. Carrera 32 No. 16

Teléfono. 3124685666-

E-mail. Altapotencia.2023 @outlook.com

b = &
2

L —



FUMIGACIO!
Manejo profesional de

"lNFORME DE GESTION PARA CONTROL D [Version: | 02:2024
_PLAGAS 2024 o “ " I"Fecha: "1 03/01/2018

3.1. MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS

Un Manejo Integrado de Plagas (MIP) es un programa que debe basarse en la
prevencion, el monitoreo y el control para eliminar o reducir drasticamente el uso de
pesticidas, minimizando asi la toxicidad y la exposicién a cualquier producto usado.

Es un enfoque eficaz y ambientalmente sensible para el manejo de plagas que se basa en
una combinacién de practicas, métodos y técnicas, incluidas estrategias culturales,
blolog|casyestructurales para. controlar cualq ier infes ion. e
Los programas de MIP utlllzan mformac ’n act‘ua
las plagas y su mteraccmn con el medio amblente i
El control integrado de plagas se puede aphcar en entornos agrlcolas y no agncolas
como el hogar el jardin y el lugar de trabajo. g R G R R ~‘

completa sobre los ciclos de vida de

Este programa se aphco a Ias mstalamones cle Ia sedendel ICBF Regnonal Guaware a

todas las zonas mternas externas Iocatlvas comunes‘ oflcmas banos techos SIfones
archlvos parqueaderos para mantener bajo control Ios vectores de contammamon que
afectan la salud mltlgando aSl los nesgos de enfermedades que. pueden generar dlchas
plagas conﬁgura una serle de procedlmtentos y parametros operatlvos que aseguran
alcanzar, y mantenercondlcnones samtarlas y fisicas optlmas prevmlendo la apancxon,

proln‘eracron Y muItnphcamon dentro de Ias mstalamones de artropodos y qulropteros

° Desmsectamon Ehmmar controlar y/o minimizar la presenma de insectos
(rastreros y voladores) que afectan la salud pubhca del personal que Iabora

usuarios y de toda su comunldad bajo protecc;on dando un adecuado manejo en

Direccién. Carrera 32 No. 16
Teléfono. 3124685666-
E—maiI.':Alt‘a‘pOtenc'ié."2023@butlook.mm




FUMIGACIONES ALTA POTENCIA
Manejo profesional de plagas y seguridad industrial

w @}’i‘mﬁ \ INFORME ESCRITO Codigo: FAP-CP
NS ies | INFORME DE GESTION PARA CONTROLDE | Versin: 02-2024
PLAGAS 2024 Fecha: 03/01/2018

el uso de insecticidas especificos, tipo piretroide de categoria toxicolégica llI,
debidamente autorizados por salud publica en el manejo integrado de plagas
urbanas, los cuales tienen un efecto minimo en el medio ambiente, y aplicados
con motor moto mochila STHILL SR. 420, boquilla de salida graduada a 1.5 y

descarga de 380 ml por minuto, preparado 6 ml x |,s, en forma de nebulizacién
para un mayor cubrimiento, que afecta directamente al tipo de plaga a controlar,

se intervinieron: salas de espera, oficinas, archivo, bafios, puntos ecologicos,
areas comunes internas, externas, parqueadero y porteria.

o Desratizacion. Tiene como objetivo el control de los roedores (ratas y ratones)
dentro y fuera de las instalaciones. Se proporciond dispositivos de cebado “puntos
de cebadero” rotulados, sefalizados, numerados donde se marca periédicamente
el ingrediente activo suministrado, la fecha de carga de alimento para el control
quimico de roedores (ratas, ratones), esto con el fin de llevar una trazabilidad del
proceso durante la ejecucion del contrato, y asi mismo, dar un adecuado y seguro
manejo en la prevencion, impidiendo que los roedores penetren, vivan o proliferen
en las instalaciones de la entidad. (ver anexo registro control de roedores)

e Limpieza de tanques de agua potable. Remocion de todos los depdsitos de
mugre manchas de 6xido, incrustaciones y acumulacién de materia organica.

o Jardineria
Poda de césped con guadafia, mantenimiento de las palmas y arbustos vy
fertilizacién de plantas ornamentales

3.1.2. De acuerdo con el diagnostico que se realizé durante la visita técnica- se
pudo notar las clases de insectos rastreros, voladores y roedores que
frecuenta y mas notable dentro y fuera de las instalaciones. A continuacién,
se hace una descripcién de los tipos de plagas encontrados y la metodologia
de control para la eliminacién de estos y evitar la resistencia de las mismas a
los insecticidas.

Direccién, Carrera 32 No. 16
Teléfono. 3124685666-
E-mail. Altapotencia.2023@outlook.com



FUMIGACIONES ALTA POTENCIA
Manejo profesnonal de plag , ‘y segundad industrial

TINFORME ESCRITO. | Cédigo: TFAPCP
INFORME DE GESTION PARA CONTROL DE Version: -~ | 02-2024
PLAGAS 2024 Fecha: 1 03/01/2018

o Insectos voladores. Mosquitos Aedes aegypti es conocido comuinmente como
el mosquito de la fiebre amarilla, esta plaga que se alimenta de sangre

también puede transmitir dengue, el virus de chikungufia y zika.? El Aedes

aegypti pica principalmente durante el dia y, generalmente, vive en areas
urbanas de regiones tropicales y subtropicales. Esta especie de mosquito

prefiere alimentarse de seres humanos y, comunmente, se encuentra en

interiores.

Los mosquitos Anopheles ‘depositan sus huevos con dispositivos para flotar
integrados. Tal como sucede con todos los mosquitos, los huevos de |la
especie Anopheles se desarrollan en el agua, pero los de este género en
par’ucuiar estan equ;pados con flotadores a ambos !ados Las hembras por. lo
general deposxtan de 50 a 200 huevos al mlsmo txempo los cuales tardan dos
0 tres dias en nacer. El mosqu:to Anopheles gamblae transmlte malaria y plca

prmcupalmente de noche 4

El mosquito jején estos mosquitos no se ven a simple vista pues son de tamafio

diminuto, son de color negro o gris y su picadura produce la leishmaniasis, se

encuentra en las zonas tropicales y se reproduce en el pasto y hierva.

“ para el control de los mosquitos se aplico insecticida piretroide

Direccién. Carrera 32 No. 16
Teléfono. 3124685666- ;
E-mail. Altapotencia.2023@outlook.com




FUMIGACIONES ALTA POTENCIA
V7 Manejo profesional de plagas y seguridad industrial
| ﬁ)’ﬂ‘?ﬁi{’ii& INFORME ESCRITO Cédigo: FAP-CP
o rmeiszes | INFORME DE GESTION PARA CONTROL DE Version: 02-2024
PLAGAS 2024 Fecha: 03/01/2018

residual monoisomeérico, por nebulizacion para la eliminacion de los mismos.
e [Moscas. Respecto a su importancia sanitaria, las moscas no transmiten patégenos

a través de su picadura ya que no se alimentan de sangre, pero s que pueden

transmitir diversos microorganismos cuando se posan sobre los alimentos, a

través de su saliva, vdmitos o excretas.

Las clases de moscas son:

comdn. de fruta. domestica, De establo

° Insectos rastreros.

e Hormigas. Las clases de hormigas que se encontré en las instalaciones fue:
hormiga mielera, hormiga negra dormilona.

e Cucarachas: las clases de cucarachas que se evidencio al momento de la
aplicacion del plaguicida fue cucaracha alemana, cucaracha oriental (negra),

cucaracha americana o comun.

¢

< Americana

i

3 3
Oriental Alemana

La forma de controlar las cucarachas es mediante insecticidas con aplicacién termo

nebulizador, nebulizador y aplicacién de geles y puntos de monitoreo estratégicos para el

Direccion. Carrera 32 No. 16
Teléfono. 3124685666~
E-mail. Altapotencia.2023@outlook.com



FUMIGACIONES ALTA POT
Manejo profesional de plag S y egumdad industrial

E(H‘EN o A INFORMEESCRITO | Codigo: Trap-cP
fmidee | INFORME DE GESTION PARA CONTROL DE Version: | 02-2024
PLAGAS 2024 ‘ Fecha: 03/01/2018

control de las que quedan en otacas que no se ven afectadas almomento de la aplicacion

del insecticida

Roedores. Mediante el diagnostico que se realizd previo a la actividad de control
se evidencio frecuencia de ingreso y habitan en las instalaciones, se aplicé

rodenticidas para el control quimico.

3.1.3. Medidas correctivas: Se reallzo una observacmn de la infraestructura
recorriendo las mstalacmnes con eI fin de udentlﬂcar el estado de la
infraestructura, se observo las sxguuentes condlciones edlflcac:on e
instalaciones, la ausencia de refugio de plagas, ;Iocahzaclon y ac,ceso,
disefio y construccion, disposicion de desperdicios y residuos
organicos, saneamiento y control. - - . 4

La metodologia que se utilizé para realizar el perfil samtano es tomada del_
Decreto 3075 de 1997, que determina las condlc:lones samtarlas para garantlzar
la limpieza y desinfeccion en las areas de trabajo.
Fumigacién con insecticidas especificos autorizados 'p‘or sa‘l“ud publica, tipd
plretrOIde de categona toxxcologlca lIl ,

-~ Aplicacién de ratmdas quimicos en areas y puntos estrateglcos

3.1.4. Recomendaciones y observaciones:

o Realizar aseo pertinente en cada espacio de las instalaciones, esto evita la
proliferacion de distintas Plagas. '

o No comer en los puestos de trabajo.

o Realizar programa de mantenimiento locativo. ,

o Inspeccionar periodicamente los espacios o sitios para determmar aspectos que
puedan convertirse en focos de infestacion de plagas, como estancamientos de

agua limpia o residual.

e Mantener el césped arboles y arbustos podado.

Direccién. Carrera 32 No. 16
Teléfono. 3124685666#
E-mail. Altapotencia.2023@outlook.com
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3.2. ESPECIFICACIONES TECNICAS DE CONTROL CON SISTEMAS

ACTIVOS

3.2.1. Descripcion de sustancias quimicas: Aplicacion de insecticidas
especificos para las instalaciones, de baja categoria toxicolégica para el ser
humano y animales domésticos, no manchen pisos, paredes ni alfombras, no contaminan,
biodegradables y garanticen la calidad de los productos y la salud de las personas. en el
mes de mayo el dia 20, del 2024 se realizd fumigacion en todos los puntos mediante
nebulizacion con motor moto mochila SR 420, boquilla de salida graduada a 1.5 y

descarga de 380 ml por minuto dando plena cobertura cantidad de solucién empleada 12
litros,

3.2.2. DESCRIPCION INSECTICIDA UTILIZADO
PIRILAN 50 EC
COMPOSICION GARANTIZADA:

Tipo: insecticida en solucién concentrada

Grupo Quimico: organofosforado

Ingrediente activo: pirimiphos-methyl

Concentracion: 50 g/l EC

Uso en Salud Publica

Nombre del producto : PIRILAN 50 EC Producto No. : A5832C Informaciones sobre el fabricante o el
proveedor Compaiiia : Syngenta, S.A. Domicilio : Carrera 7 No. 113 - 43 Bogota D.C. Colombia
PRINCIPALES CARACTERISTICAS:

SECCION 9. PROPIEDADES FiSICAS Y QUIMICAS
Apariencia : liquido, claro

Color : amarillo claro a marrén

Olor : aromatico

Umbral de olor : Sin datos disponibles

pH : 4 - 8 Concentracion: 1 z%w/v Punto de fusion/
rango : Sin datos disponibles

Punto / intervalo de ebullicion : Sin datos disponibles Punto de inflamacion : 46 °C Método: (Sistema de)
Copa Cerrada tipo Pénsky-l\/lartens

3.3. CONTROL DE ROEDORES.

Direccidn. Carrera 32 No. 16
Teléfono. 3124685666-

E-mail. Altapotencia.2023@outlook.com
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3.3.1. Descripcién. El control de roedores tales como ratas y ratones, se hace
con el propésito de disminuir la poblacion de las especies ya que estos no se
pueden eliminar por las condiciones sinantropicas que hace que estos seres
vivos se adapten perfectamente a los ambientes generadospor los seres
humanos.

Sin embargo los perjuicios sanitarios causados por los roedores,
representan un importante riesgo tanto a nivel humano como pecuario, y el
incorrecto almacenamiento de alimentos, junto a malas précticas de
higiene, conducen a un aumento en la posibilidad que se desarrollen en

extremo formando infestacion

3.3.2. DESCRIPCION DEL RODENTICIDA UTILIZADO

STOM BLOQUE '
tipo: rodenticida
ingrediente activo: flocoumafen. -
estado fisico: solido
color: azul
olor: chocolate
presentacion: bloques de 10 gramos
PRINCIPALES CARACTERISTICAS:
Es un raticida anticoagulante de Ultima generacion y dosis Unica, es decir, basta que el ratdon
ingiera una pequefia cantidad de producto (0,005 g para una rata de 250g*) en su dieta diaria,
para provocar la muerte.
Controla todo Tipo de Ratas y Ratones, es un producto elaborado en base a cereales atractivos y
muy apeteci,bles_para los roedores es efectivo en el control de todas las especies de ratasy
ratones.
Modo de Acci6n: Los anticoagulantes actian impidiendo la normal produccion de vitamina K1, de
la cual dependen cuatro factores de coagulacion de Ia sangre en el higado. La muertees -

provocada por hemorragias |nternas como no ocurre hasta tres dlas despues de la ingesta y

kDi,reccic’m. Carrera 32 No. 16
Teléfono. 3124685666-
E-mail. Altapotencia.2023 @outlook.com
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debido a que los sintomas no son aparentes hasta al menos 36 horas, las ratas no asocian la

ingesta del veneno con la muerte.

3.4. LAVADO Y DESINFECCION DE TANQUE
3.4.1. Descripcién. Consiste en la remocién de todos los depésitos de mugre,
manchas de dxido, incrustaciones y acumulaciones de materia organica,
que son focos de infecciones y propagacion de gérmenes patogenos,
virus y bacterias. La limpieza es semestral y se aplicaran productos con
desinfectantes, para dejar dichas unidades en condiciones higiénicas.
3 4.2 Reahzamon de la actividad.
v 'Allstamlento de equipos e insumos
v }Colocarse los epp, Ios guantes el casco, las botas y la careta o
el tapabocas. :
v" Apagar las motobombas, si aplibé.
v’ Cerrar totalmente la entrada de agua y abrir la salida para que se

desocupe eI tanque -evitando desperdlcxos de agua y en lo

posible reutlhz

ia.‘TH‘aStaﬁ;qu "‘éﬁl nive ;d’e agu ‘ sa béj({jjj de 10 a

20 centimetros aprox1madamente

v" Preparar solucnon clorada.

v Retirar con cuidado la tapa de inspeccién del tanque. Si no tiene
tapa se recomienda construirla. Si el tanque es oscuro, utilizar
lampara de pilas (linternas).

v' Dejar destapado y colocar el extractor para desmasificar

<

A este nivel cerrar salida y abrir el desagtie.
v" Remover el material de sedimentacion (barro) que se encuentra

en el fondo del tanque, utilizando escobas y baldes para extraer
el material.

v" Cepillar el piso y las paredes.

v" Esparcir la solucién clorada con atomizador por todas las
paredes.

Direccién. Carrera 32 No. 16
Teléfono. 3124685666-
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v" Dejar actuar la solucion clorada durante 10 minutos.

v Enjuagar las paredes y el fondo del tanque utilizando una
manguera a presion o baldes.

v Desechar estas aguas de lavado mediante el desaglle.

v' Retirar todo el material que utilizé en la limpieza.

v Cerrar el desagiie y permitir nuevamente la entrada de agua al
tanque. , o

v" Finalmente abrlr Ia valvula que. de acceso a Ia red de dlstrlbucnon_
que funciona normalmente.

v Colocar nuevamente la tapa o

v Una vez esté lleno el tanque, prenda la motobomba Si aphca

3.4.3. Equipos.

Botas de segundad

v
v' Bomba aspersora o atomlzador
v Escoba.

v valde. : I

34.4. QESC,RIPCIQN.DELQES!NFECTANTE UTILIZADO.

HIPOCLORITO
Especxfucacnones Tecmcas
Tipo: clorados ‘
Ingrediente ACtIVO hlpoclorlto
Presentacion: liquido

Categoria Toxicologica: IV

34.41.  PRINCIPALES CARACTERISTICAS: el hipoclorito actia como
desinfectante por lo cual garantiza una optima calidad de la limpieza dél ténque : o

de almacenamiento de agua potable, (veranexo hoja de datos de seguridad).

" Direccion. Carrera:32 No 16
Teléfono. 3124685666
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3.5 JARDINERIA
3.5.1. Descripcién, Corte de césped periodicamente, con guadafia y poday
mantenimiento de palmas, arbustos y plantas ornamentales y fertilizacion.

4. DESCRIPCION DE MEDIDAS DE PROCTECCION AMBIENTAL

4.1. Implementacion de acciones para la proteccién ambiental:
Medidas de proteccién al agua y suelo: Se tuvo en cuenta preparar el insecticida, en un
lugar seguro no permeable, de facil recoleccion en caso de derrames accidentalmente,
teniendo siempre a la mano el kit de derrames.
Medidas de proteccion al aire: se fumigo las aulas y ambientes serrados teniendo en

cuenta que todas las ventanas estén cerradas y se cerré la puerta una vez aplicado el
insecticida.

4.2. Manejo ambiental de envases, empaques y residuos peligrosos: al
terminar el producto insecticida se realiza el triple lavado de envases y se
maneja con la devolucién al proveedor en el programa plan de recoleccién
pPos consumo, para disposicion final.

5. DESCRIPCION DE MEDIDAS DE PROTECCION A LA SALUD HUMANA:
5.1.  elementos de proteccién personal.
Traje enterizo con capucha, anti fluido calibre 18 que cubre la totalidad del
cuerpo, careta respiratoria de cara completa con cartucho filtro de carbono,
para proteger la vias respiratorias, guantes de nitrilo para la proteccién de las
manos y botas de seguridad con punta de acero, para proteccién de los pies,
también se socializo con el personal operativo la matriz de identificacion de
riesgos y peligros, en cuanto a salud y seguridad en el trabajo y el pago a las
seguridad social y riesgos laborales. Para el personal de seguridad de la
entidad se socializo las recomendaciones y se le suministro las fichas técnicas

de los productos quimicos aplicados.

Direccion. Carrera 32 No. 16
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6. CONCLUSIONES

Una vez realizada la descripcién de las caracteristicas técnicas de este
informe, se requiere manejar periédicamente el control integrado de plagas,
alternando las sustancias quimicas y la metodologia de aplicacion, con el
proposito, que las plagas no tomen rejsiétencia y obtener el resultado
esperado. ‘ ‘ Su

Direccién. Carrera 32 No. 16
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ANEXO 1
REGISTRO FOTOGRAFICO

LUGAR: SEDE REGIONAL GUAVIARE

FECHA: 9 DE NOVIEMBRE DE 2024

L DE INSECTOS RASTREROS Y VOLADORES

S
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ANEXO 2
- REGISTRO FOTOGRAFICO

LUGAR: SEDE REGIONAL GUAVIARE

FECHA: 9 DE NOVIEMBRE DE 2024 :
CONTROL DE ROEDORES
o : 2o mm ’a, @i :
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ANEXO 3

REGISTRO FOTOGRADICO
LUGAR: ICBF REGIONAL GUAVIARE

FECHA: 9-NOVIEMBRE -2024

4 LAVADO DE TANQUES
Antes
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ANEXO 4 '
REGISTRO FOTOGRAFICO
LUGAR: ICBF REGIONAL GUAVIARE
FECHA: 9 DE NOVIEMBRE DE 2024
JARDINERIA
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ANEXO 5
EPPS UTILIZADOS

Careta full face draguer. Overol tyvek cuerpo-completo. Guantesnitr‘i/o Casco de seguridad

Zapato de seguridad. Arnés de seguridad botas pléstica' ’

linea de vida

OBSERVACION: para cada ‘é'Ctiyi,dad‘se utilizaron los EPP necesarios

Direccidn. Carrera 32-No. 16
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ANEXO 6

MATRIZ DE IDENTIFICACION Y VALORACION DE LOS RIESGOS

AT GG

“valad e

BUEEL

HATRT DE DEKTFEACOY 08 RESROL

Tyt
Srymrpesd

Direccién. Carrera 32 No. 16
Teléfono. 3124685666-
E-mail. Altapotencia.2023 @outlook.com

T Tt




“INFORME [ codigo [ FaP-CP
INFORME DE GESTION OLDE | Version: | 02-2024
PLAGAS 2024 Fecha: | 03/01/2018

T T

e

[
; ETE

. wmwmm !
e

Direccion: Carrera 32 No..16
Teléfono.'3124685666~_ :
E-mail. Altapotencia;2023@outlook.com




FUMIGACIONES ALTA POTENCIA
W Manejo profesional de plagas y seguridad industrial
; ‘@W'FN(?Q INFORME ESCRITO Codigo: FAP-CP
WA ranien | INFORME DE GESTION PARA CONTROL DE Version: 02-2024
PLAGAS 2024 Fecha: 03/01/2018
ATENTAMENTE
““““““““ SRvay
C i ;,Tff*
Ly
¥ /

JHON FAIBER CORTES RODRIGUEZ
c.c.86045945
Contratista

Direccidn. Carrera 32 No. 16
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CODIGO-1313

NIT: 86045945

Empresa especzalzzada en eZ mcmejo mtegra\ e plagas, higienizacion de %
‘ ~ sorias y acomparamiento ’

,l extmtores, debidamente
[,tondad samtana para.

EL ESTABLECIMIEN

~NIT: 899999239
DIRECCION: AVENIDA
TELEFONO:

JHON FAIBER CORTES
C.C. 86046945 de Villavicencio
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W }%‘%ﬁgﬁ%ﬁ& ORDEN DE SERVICIO Codigo: FAP-CP
b REPORTE TECNICO Version: 03-2022
Fecha: 03/01/2018

No. 1248

o FECHA: 9/11/2024

 ESTABLECIMIENTO: ICBF REGIONAL GUAVIARE NIT: 901.485.242-5

- TELEFONO: DIRECCION: AVENIDA COLONIZADORES N° 23-106

' TIPO DE ESTABLECIMIENTO: Bodegal] Centro Comercial OConjunto Residencial(J Comercio [ Entidad

- de Salud []Entidad Bancaria [JEntidad Educativa [ Industria [JEmpresa de Alimentos] Otro [JCual ?__Area

; PERSONA AUTORIZADA: _JHON FAIBER CORTES RODRIGUEZ CC.86045945 de Villavicencio
FUMIGACION B<] SEGUIMIENTOSX] VISITA TECNICA [

! , Evaluacion Locativa
_ Condiciones Fisicas ~ 'Buena | Regular | Mala | Condiciones Sanitarias Buena Regular ' Mala
Pises X T TanquesdeAgua X ] ‘
| Paredes , | Drenajes (cajas, sifones, canales) | x
[ Techos .+ Servicios Sanitarios X
. Escaleras y Rampas n o _ Orden y limpieza X ;
 Ventilacion  Residuos Organicos LS %
 lluminacion . Olores, gases. X
. Zona de Aimacenamiento L o I I

U ion de Servicios control integrado de plagas

1. Preventivo , i Producto a emplear. PIRILAN ~ LOTE # 201000456 — RGSP
. limpieza.. [ - 0029-96 . STORM BLOQUES
Desinfeccion [] o F &

2. Correctivo

* Plaga a Controlar: Acaro] Cucaracha® MoscaX ZancudosK] Pulgas[] HormigasiX] Gorgojos[] RatoneslX Palomas[] Quirépteros(] -

“virus [J bacterias [] Otros [] Cual?

Control Mecénico  Trampas [ Ratoneras] Trampas Adnesivas] _ otros[]  Cual 2
Control Fisicos _  Temperatura [ ultrasonido[] Corrientes eléctricas(] Mallag ] otrosC Cual 2 §

atégenos( otros (]~ cual?____
| Tiempo de Reingreso

Control Bioldgico . Hormonas(] feromonas[]
Control Quimico X '

o HORA INGRESO: 11: 00 AM HORA DE SALIDA: 12: 00 M
~ FUNCIONARIO ALTA POTENCIA 7 FUNCIONARIO O CLIENTE
~ Nombre: JHON FAIBER CORTES RODRIGUEZ .~ Nombre: )
. Identificacién: 8604594 , | Identificacion:
| Cargo:
CFirma: ' :

CRA 24 N° 24 B - 12 Villavicencio. Teléfono. 3124685666. email. Altapotencia.2023@outlook.com




FUM[GACIONES’:ALTA‘ - —
POTENCIA .
NIT: 86045945-1 COD'GO-.FAP- LT.
CRA: 32 # 16 PAGINA:1DE 1
TEL: 3124685666 FECHA: 25/07/2017
VERSION: 1
NUMERO 319
LAVADO Y DESINFECCION DE TAN’QUEc'j;;,“;f]’ ]j g

Empresa especnahzada enel maneJo mtegral de plagas, higieniza
embellecnmlento publico, asesonas y acompanamrento aem res : .
industrial, lavado de mueblesy sumlmstros, debldamente constltulda y concepto samtarlo favorable de Ia ,
autoridad sanitaria para actividades de asesoria, control de plagas e hnglemzacnon de tanques segun pge
decreto 1843/91 3075/2013

CERTIFICA :
ESTABLECIMIENTO CBF REGIONAL GUAVIARE NIT: , AVENIDA
COLONIZADORES N° 23-106 Realizo con nosotros el lavado y desinfeccion de los Tanques de
almacenamlento de agua potable de sus mstalacuones Ios dias 9/11/2024

TIPO DE CAPACIDAD |CANTIDAD | LAVA | DESINFECTANTE
TANQUE e po
'ELEVADO | 1.000 "1 |MANUAL  |HIFOCLORITODESODIO
| _utros i |
SUBTERRANEO
e
“PISO

DESINFECTANTE HlPOCLORITO 5.25% (lquldO solucnon agua)

OBSERVACION. ESTOS TANQUES SE ENCUENTRAN EXCELENTE ESTADO FISICO,

JHON FAIBER CORTES RODRIGUEZ
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Fecha: 03/01/2018
ESTACION DE CEBADO No. 052

ROEDOR: Definicién: mamifero que roe, vegetariano, generalmente de pequefio tamafio, dotado de un par de incisivos
largos, curvos y de crecimiento continuo en cada mandibula con los cuales roe los alimentos moviendo la mandibula
inferior de delante atras y viceversa.

Cliente CBF _NIT__899999239

Sede. REGIONAL GUAVIARE lugar. ICBF

Fecha de inicio_9/8/2024 mes de control SEPTIEMBRE, OCTUBRE Y NOVIEMBRE

Est | SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
lugar consu prod lugar consu prod lugar consu pl‘Od lugar consu prod
1 archivo 100 % storm archivo | 10% rataquil archiv 0% Storm
2 Planta ,;1,90% storm Planta 20% rataquil plantaele 0% Storm
electric electri ctri '
3 Zona 100% ‘storm | Zona ] 05% rataquil Zona 0% - |*Storm
ludica oo o ludica. | ’ ludica ‘
4 almacen | 0% - storm almace | ‘0% rataquil - almacen 0% Storm
n
5 | Cocina 100% storm Cocina | 10% rataquil Cocina 10% Storm
6
7
8
9
10
11
12
Consumo C Consumido. S consumo del 1 al 30% bajo. del 31 al 60 % medio, 61 al 100% alto
No consumo N/C No consumido. N
Técenico: _JHON FAIBER CORTES Cliente: ICBF REGIONAL GUAVIARE

Direccién. Carrera 23 # 34-11

Ciudad. Villavicencio

Teléfono. 3124685666-3203117840-3127014291
E-mail. fumigacionesaltapotencia@hotmail.com



? Anra ~ FORMATO PERMISO DE TRABAJO ENALTURAS  ~  [cédigo: SSTFR-PT-01
%ﬁr\&’ - Elaborado por' DlANA IBED ROAJS BAR(RETO , - Versién: 03-202
(&2 ,O'I‘ENCIA § ‘ ;
\® Fumigaconcs Aprobado por' JHON FA!BER CORTES RODRIGUEZ © ' |Fecha: 10/11/2022

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO ICBF REG! JNAL GUAVIARE

JHON FAIBER CORTES

R TRABAJADOR DE ALTURAS ALTA POTENGIA SALUD TOTAL COLPENSIONES POSITIVA
D“‘”Q/:gi%fg AS TRABAJADOR DE ALTURAS ALTA POTENGIA CAJACOPI PORVENIR POSITIVA

TIPO DE TRABAJO: LAVADO DE (1) TANQUES. ELEVADOS DE (4) METROS DE ALTURA SOBRE PLANCHA

DESCRIPCION Y PROCEDIMIENTO DE LA TAREA: desocupar Ios lanques‘ remover sei

CO D\NADOR OE

ALISTAMIENTO DE MAT ﬂRiﬂLEs YEQUIPOS, PARA CAIDAS A UNNIVEL
T RASITRABAJADCR DE ALTE}RAS,

}RABAJAR EN NJJRAS YDEASEO INFERIOR

EXTREMIDADES

TRAUMAS CAIDAS A

INSTALACION OF ANDAMIOS O ESCALERA [ ANDAMIOS DESCALERAMAL | o e fo Rl DR R | FuiAR ESCALERA KLgsT (ALINEA DE vioa | ‘COORDINAGORBE
ESPARDIBLE PUESTA Y ENCMAL ESTADO rsowiRs ! POR ENCIA DEL TRABAJADOR ALTURASITRABAJADOR DE ALTURAS
ALISTAMIENTO DE HERRMIANTAS MENORES * | MAL UBICADA LA LINEA DE" ;M\g’;‘g’g‘c&’;“%’mbg REVISAR'PUNTO DE‘ANCWEWQN‘TQ O DUDNEVA |~ COORPINADORBE j
ALISTAMIENTO DE LINEA DE VIDA A UN PUNTO FLIO VIDA o INSTALADA LA LINEA DE VIDA ALTURAS/TRABAJADOR DE ALTURAS

LAVADO DE TANGUES MALINSTALADALALINEA OE | TRAUMAS CADASA ] REVISAR PUNTO DE ANGLAJE Y PUNTO FIIO DODNE VA COORDINADOR DE. -
: VIDA ) onRe INSTALADA LA LINEA DE VIDA ALTURASITRABAJADOR DE ALTURAS

: TRAUMAS CAIDAS A i -
INSPEGCION DE EQUIPOS ¥ REVISAR PUNTO DE ANCLAJE Y PUNTO FIJO DODNE VA COORDINABOR DE

CIERRE DE LAACTIVDIAD DESARMEDEEQUIRD. | MIVELES POR ENDIAMOE INSTALADA LA LINEA DE VIDA ALTURAS/TRABAJADOR DE ALTURAS

CASCO CON BARBUQUEJO ‘ ;! KIT:DE RESCATE
- GAFAS DE SEGURIDAD . X ESLINGA DE POSICIONAMIENTO! - AUTORRETRACTIL
GUANTES ANTIDESLIZANTES _ S X MOSQUETON DE CIERRE AUTOMATICO e - | SILLAPARA TRABAJO EN SJSPENSION
PROTECCION AUDITIVA B {ANCLAJE PORTATIL (TIE OFF) X ANDAMIOS
[ PROTECCION RESPIRATORIA UINEA DE VIDA PORTATIL X ESCALERA EXTENSIBLE X -
" DOTAS ANTIDESUZANTES — X TT|PRETALES —|ESCALERA _TUERA. X
- ARNES DE CUERPO COMPLETO ; ) OTRO(S):
{MULTIPROPOSITO O DIELECTRICO; SEGUN X DESCENDEDORES
APLIQUE) .
ALra g FORMATO PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS Cédigo: SST-FR-PT-01
@}% Elaborado por: DIANA IBED ROJAS BARRETO Versién: 01
TENCIA ; P =
Aprobado por: JHON FAIBER CORTES RODRIGUEZ Fecha: 10/11/2022

HERRAMIENTAS A UTILIZAR:

SUMERGIBLE, CEPILLO, ESCOBA, VALDE, ESPUMA, ATOMIZADOR

REPARACION! DEL “AREA (MARQUE CON X)
SE HA INSTALADO SENALIZAGION . PREVENTIVA QUE DELIMITE EL AREA DE TRABAJO (CINTA, CONGS, SENALES .TUBULARES ©
POLISOMBRAS, OF TAL MANERA QUE SE PUEDA AISLAR O RESTRINGIR LA ZONA Y NO SE PERMITA EL PASO. DE PERSONAS O VEHICULOS
AJENOS A LALABOR) .

E£L.TRABAJO EN ALTURAS MINIMO LO VAN A REALIZAR DOS TRABAJADORES O EJECUTORES

T0S TRABAJADORES ESTAN CERTIFICADOS EN ALTURAS {CURSO AVANZADO Y/O RE-ENTRENAMIENTO VIGENTE)

LOS TRABAJADORES ESTAN APTOS PARA DESARROLLAR LA LABOR (ESTADO DE SALUD Y CON CONCEPTO MEDICO VIGENTE)

108 EQUIPOS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS A UTILIZAR EN LA LABOR SE ENCUENTRAN EN BUENAS CONDICIONES

108 ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL A UTILIZAR EN LA LABOR SE ENCUENTRAN EN BUENAS CONDICIONES

TGS TRABAJADORES REVISAN LOS ACCESOS AL AR ABAJO V105 REQUERIMIENTOS DE RESCATE EN CASO DE PRESENTARSE|
UNA EMERGENCIA

LOS TRABAJADORES REALIZAN EL PERMISO,DE TRABAJO EN ELLUGAR A INTERVENIR

105 TRABAJADORES REALIZAN EL ANALISIS DE TRABAJO SEGURO Y LO SOCIALIZAN ANTES DE INICIAR TALABOR

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

SE TIENEN EN GUENTA MEDIDAS DE TRABAJO SEGURAS PARA ADELANTAR LABORES EN CERCANIAS A LINEAS Y/O EQUIPOS ELECTRICOS
ENERGIZADOS

X
X
X
X
X
X
X
X -
X
X
X




EN CASO DE TRABAJAR EN ESPACIOS CONFINADQS {CERRADOS) O TRABAJOS EN CALIENTE {TRABAJGS DONDE SE EMITE CHISPAS O

FUEGD). SE REALIZAN LAS CONSULTAS PREVENTIVAS RESPECTIVAS, INCLUYENDO OTROS PERMISOS CON REQUERIMIENTOS ESPECIALES, X
VERIFICAR Y/O CONSULTAR LAS LINEAS DE EMERGENCIA DE ACUERDO AL PROCEDIMIENTO DE RESCATE EVALUADO EN EL AREA DE TRABAJO:
LINEADE EMERGENCIA_119 LINEA DE PORTERIA: OTRALINEA
FIRMA DEL STRABAJA ORES (EJECUTORES) {NOMBRE, FIRMAYNRO OECCDULA) .

“HE S0C MDOE MPRENDO LAS PRECAUCIONE:

JHON FAIBER C ORTES RODRIGUEZ BB045945

DIANA 1BED ROJAS BARRETC 530038603

OBSERVACIONES

TRABAJADORES O EJECUTORES:

SUPERVISOR Y/O JEFE (EMISOR) (COORDINADOR DE ALTURAS):

FIRMA DEL'SUPERVISOR Y/O JEFE {EMISOR) (NOMBRE. FIRMAY NRO, DECEDULA) 7 = : : £ 4 :

Fi ). EPARACION DE LOS EQUIPOS Y/O AREA PARA EL TRABAJQ Yio CO‘JSIDERO SEGURO PARAPROCERER CO! EJECUCION Y Mi MPROMET LAR QUESE.:
i DURANTE (A EJECUL!éN DEL'TRABAJO LAS GONDICIONES DE SEGURIDAD ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE PERMI iSO, CON ELOBJETIVO DE EVITAR QUE OCURRAN ACC!DENTES Yia INCIDCN"ES A LAS
PERSONAS, EQUIPOS, lNSTAi.ACiOr\ES MEDIC AMBIENTE g

NOMBRE ‘ CARGO T ‘ FRMA

DIANA IBED ROJAS BARRETO COORDIANDOR DE ALTURAS §3003603







P
s

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

E.F S
PSR
K . K

X,

& _ s T "g
Sk

4. Namere de formulario

|

(415)’7707

141125209596

Il

0014112520959 6

Il

2489984{8020)

|

|

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT}

8 6 045194H5

6.0V
1

12, Direccién seccionat
y Ad de \

ﬂ, Buzén electidnico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25 Tipo de documento

26. Nlimero de ldentificacién 27. Fecha expedicién

Persona natural o sucesién iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 8604 59 45 7
Lugar de expedicion 28 Pais 29 Cepartamento : Sézsiqaégmeuf{icipio
COLOMBIA 16 9 {Meta HVijjavicericio 0 ¢ 1
31, Primer apeliido 32. Segundo apellido 33 Primer nombre ék{:‘@zm‘s/ nombres
CORTES RODRIGUEZ JHON ] FAlBER
35. Razodn social ’
36. Nombre comercial
FUMIGACIONES ALTA POTENCIA
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Meta 0 | Villavicencio 00 1
41. Direccion principal
SM6 MZ4 CA71BRR LA MADRID
42, Correo slectrénico facturacion-altapotenci‘2023@outlooﬁk’f§bm\‘ '
43. Codigo postal |44 Tetetond 1. 7 6145, Tetefono 2
Ocupacién
Actividad principal Otras actividades 52 NGmers
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
{8 129][201603,0 1] [2029]475 9] { | [
? ‘pf;nsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 11 12 13 14 16 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 28
. {
sscogos |2 204 ofs 2] {[L [ R N A A N A e
05~ Impta. renta y compl. régimen ordina
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de VA
52 - Facturador electrénico
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L l i ! J l ’ ‘ ] ‘ l 55 Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Coédigo I57‘ Modo ,
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 || | ] e e |

IMPORTANTE: Sin perjuicio d¢ las actualizacianes a que haya lugar, Ia‘ins‘crip'c'ié‘n\eﬁ,el';Reg,if\stro”l]viico‘ﬁibﬁ 2

- tendré vigencia indefinida’y en consecuencia no'se exigira su renovacion

80. No, de Folios;

59, Anexos .S D NO

Para uso exclusivo'de lé DIAN. 2

ot e [2024-05 773/ 11 : 34 63

La Informacion suministrada a través del formulario oficial de Inscripeidn. actualizacion, suspensicn
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexaclitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segin el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar e tramite ef usuario fue informado y acepta Ia politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre CORTES RODRIGUEZ JHON FAIBER
988, Carge CONTRIBUYENTE

Fecha generacion dacumento PDF; 17-10-2024 11:33. 16AM



Formulario del Registro Unico Tributario

’égéina — 2 ‘ aa — 2 Hoja 6
e o pra AN : 4. Nimero de formulario 141125209596
““ m JUJI! 84(18 Jol“c!c‘)‘toJJl 2520959 6

5, sitimero de tdentificacion Tributaria {NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

in‘;Euzén electronico
8 6 04 5 9 4 5| |mouestosyhdunasce

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negos f;
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica Kﬁ:”‘"«m “fr[ )
Establecimiento de comerci () 9 |Otras actividades de limpieza de edificios e instalaciones mdustnaleswm& \L 8 ;’12:"“21\9 1’;"
162, Nombre del establecimiento RN TN
FUMIGACIONES ALTA POTENCIA
63, Departamento 164. Cludad/Municipio
Mata 5 g | Villavicencio
1 -
184, Direccion
SM 6 MZ 4 CA 71 BRR LA MADRID
166, Namero de matricula mercantil 167. Fecha ;9‘ a?n’fercé‘m&g’*\ ‘“nﬁ}‘
# ",
00291107 -0.1°670 3,0 1]
188, Teléfono - ,}
#
661958 2] s
160, Tipa de establecimiento 161. Actividad econsmica ) ‘
162. Nombre del establecimiento S
;g
\ &‘n 3 m
163, Departamento 164. Ciudadlinicipio = " 7
3, .
el “ *::ww,,wa
2 i RN w}? s
165. Direccién R e / s J«L‘ \ S
OO A /"
o A ' £
166. Nimero de matricula mercantil NN w{% ?675 Fecha de la matricula mercantil
y s o
Q) TN | |
o T B T % oo e oy = &MV‘ T ! !
168, Teléforio AT \,\\‘*\:} \*’\\i‘:\\& :|169. Fecha de cierre
e (:‘x! (*\ N R | l
. S \3 [ EANRN : .
- 7 — > =~ TR
160, Tipo de establecimiento 7 {, 1’16‘?‘#\50\: d’adﬁé\onéq‘uca' r
¥, ;’ I
{ B /b} {{ N 1
162. Nombre del establecimiento: S wwmxx”’”’j/!
/ fm\\
153. Departamento S /e 164. Ciudad/Municipio
,S*""""“‘m\i SO
N
¥ 365, Direcaion S
) \\ ;“//
",
168. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de 1a matricula mercantit. . - i
l e
168. Teléfono 168. Fecha de cierre
l 1 1 !

* Fecha generacion documento PDF: 17-10-2024 11:33:16AM




SIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

& SLOTENCIA

Representacion Grafica

 Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE ;

€9933a3f2b80969a2b7abc7379¢7219f09d0fedd9457187646d8aecd013a42a88fel ec229a21299dabd4b54d9aa73b1c

Numero de Factura: 1317

Fecha de Emisién: 21/11/2024
Fecha de Vencimiento: 21/11/2024
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor/ Vendedor

Razén Social: CORTES RODRIGUEZ JHON FAIBER
Nombhre Comercial: CORTES RODRIGUEZ JHON FAIBER
Nit dei Emisor: 86045945

Tipo de Contribuyente: Persona Natural

Régimen FiscaliR-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca

Actividad Econdmica: 8129

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Contado
Medic de Pago: Efectivo
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Cobmbia

‘Departamento: Meta

Municipio / Cludad: Viavicencio

Direccién: SM6MZ 4 CA71 BRR LA MADRID
Teléfono I Mévil: 3124685666

Correo: facturacion-altapotenci.2023@outbok.com

Nombre o Razdn Social:  INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR / ICBF instituto colombiano de bienestar

familiar

Tipo de Documento: NIT

Nimero Documento: 899999239

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

Responsabilidad tributaria;  ZZ - No aplica

Detaiies de Pmdncms

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municlpio / Ciudad: Bogot3, D.c.

Direccion: AV CRA 68 No. 64C - 75

Teléfono / Mévil: 6014377630

Correo: sifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

{Precio ‘unitario

 Codiga | - - Descripcion Ulh;iﬂcantldad Precia unitario {Descuento detalle/ Recargo detalle 1% | -deventa
SERVICIO DE JARDINERIA ; ‘
P omcerouaare | MY | M0 s 90000005 000 e M
SERVICIO LAVADO
Mt ranques 1ceF cuaviare MY $  1.000.000,00{ 0,000 % 0,00 $ 1.000.000,00
SERVICIO DE _ ‘,
| 3 1 CIP | FUMIGACIONDELICBF | NIU | 2,00 s 560.000,00! § 0,00 § 0,00 $ 1,120,000,00
: ! GUAVIARE : i

Notas Finales

#$46-02-00-D95;950001462024;yaneth.ﬂoriano@icbf.gov.co#$
Linea de negocio:

Hoja 1 de 2



Datos Totales

o

nk LR, T ey
‘:F—:‘;l’: 3 & : =

Documento generado ek
21/11/2024 10:20:50

Documento validado por la

DIAN:
2171172024 10:20:51

XML Generado por: Solucion

Gratuita DIAN
800197268

PDF Generado por:
Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Recargo Global (+)+

Descuento detalle : S ;

Recargo detalle ) L 0,00

VA S ' S 0,00

INC 0,00
Bolsas 0,00

Otros impuestos

Descuento Global (=)

scuento detalle
‘Recargo detale =~ 0,00

Numero de Autorizacion: 18764079460297 Rango desde: 1294 Rango hasta: 1500 Vigendia® 2025-03-13

" Hoja 2 de 2
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FUMIGACIONDS ALTA POTENCIA
Mane;o profeswnal de plagas y seguridad industrial

CERTIFICADO Codigo: FAP-CP
PAGO DE APORTES PARAFISCALES | Version: 03-2022
Fecha: 03/01/2018

CERTIFICADO DE PAGO DE APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL PERSONA NATURAL

Yo JHON FAIBER CORTES RODRIGUEZ, identificado con cedula de ciudadania No.
86045945-1 de Villavicencio, certifico bajo la gravedad de Juramento gue he cumphdo y me
encuentro al dia durante los Ultimos seis (6) mese iteriores a la fecha, con los pagos de
mis obligaciones provenientes del sistema de salud, riesgos prof |,onales pensiones y
aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instltuto Colomblano,de" Bienestar Familiar
y Servicio Nacional de Aprendizaje. ol

 Ley 789 de 2002 v el

JHON FAIBER CORTES RODRIGUEZ
C.C. 86045945 de Villavicencio




Scotiabank Colpatria. S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

© Scotiabank, (&Y COLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

L'a cuenta de ahorros No. 7192008557 , con fecha de apertura 1 de Noviembre

de 2016, de la cual es titular:

El (la) sefior(a): JHON FAIBER CORTES RODRIGUEZ
Identificado(a) con tipo de documento C  No. 86.045.945

La cuenta en mencién ha sido manejada de acuerdo a las normas establecidas por
la entidad.

Damaos esta informacioén con la acostumbrada reserva bancaria.,

La presente se expide a solicitud del interesado a los 17 dias del mes de Octubre
de 2024 .

Cordialmente,

£

f AN
)
Servicio al Cliente

Scotiabank Colpatria S.A.
www scoliabankeolpatria.com

€ Scotlabank &) cotparmia

[y scotisbankeclpatria.com

®Marca registrada de The Bank of Nova Scela. stifizada tisjo licencia. Colpatna




