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ACTA DE REUNIÓN O COMITÉ N°  

Hora: 11:00 AM Fecha: 8 de octubre 2025 

Lugar: Microsoft Teams 

Dependencia que 
Convoca: 

Grupo Administrativo 

Proceso: Servicios Administrativos  

Objetivo: 
Dar inicio, socializar las obligaciones generales, específicas y del SIGE de la 
Aceptación de Oferta No. 23005882025 

Agenda:  

 

1. Presentación del representante legal  
2. Socialización de actividades de la ficha de condiciones, obligaciones generales y especificas del contrato 
No23005882025 
3. Socialización de obligaciones SIGE  
 
 
Desarrollo:  

Siendo las 11:00AM pm del día miércoles 8 de octubre de 2025 mediante el aplicativo Microsoft Teams, se reunieron 
la representante legal de AMBIELAB S.A.S ESTELA ROCIO VERGARA TAPIA, con el supervisora del contrato 
DIANA ESTELA GENEY PATERNINA, y Laura Viviana Pérez Mendoza referente ambiental como equipo de apoyo 
técnico de la Aceptación de Oferta No.23005882025, que tiene por objeto  CONTRATAR LOS SERVICIOS DE 
UN LABORATORIO ACREDITADO POR EL IDEAM PARA REALIZAR LA CARACTERIZACIÒN DE VERTIMIENTOS 
EN LA SEDE REGIONAL CÓRDOBA DEL ICBF CON EL FIN DE DAR CUMPLIMIENTO A LA NORMATIVIDAD 
VIGENTE., con el propósito de socializar las necesidades establecidas en la Ficha de Condiciones Técnicas, las 
obligaciones específicas y generales, y las contempladas en el SIGE. 

Así mismo, se continuo con la intervención de la Referente Ambiental, socializando los siguientes temas: 

 Socialización de obligaciones contractuales del contrato 23005882025, relacionado con la caracterización de 
vertimientos en la sede regional Córdoba. 

 Formatos del Sistema Integrado de Gestión (SIGE) requeridos para el cumplimiento del contrato. 
 Condiciones técnicas del servicio de muestreo de aguas residuales. 
 Documentación requerida: hoja de vida del técnico, compromiso de confidencialidad, formatos de calidad, 

seguridad, ambiental, etc. 
 Programación de la toma de muestras y coordinación logística. 
 Condiciones de pago y facturación electrónica. 

Se determinaron los siguientes aspectos importantes: 

 El muestreo debe realizarse en un solo día hábil, con duración de 8 horas, en horario laboral (7:00 a.m. a 
6:00 p.m.). 

 El laboratorio debe estar acreditado por el IDEAM y ser el mismo que realice la toma de muestras. 
 Se debe entregar un informe técnico ambiental con resultados, métodos, registros fotográficos y de campo. 
 El formato de compromiso de confidencialidad debe ser firmado por el representante legal. 
 La fecha límite para ejecución del contrato es el 30 de noviembre, y los resultados deben estar listos antes 

del 2 o 4 de diciembre. 
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 El pago se realiza dentro de los 30 días hábiles siguientes a la radicación de la factura y certificación de 
cumplimiento por parte del supervisor. 

Recomendaciones impartidas: 

 Coordinar con la supervisora para la autorización de ingreso al lugar de ejecución. 
 Verificar que la factura electrónica incluya correctamente los datos del supervisor para evitar errores 

contables. 
 Realizar la toma de muestras preferiblemente en octubre, para evitar contratiempos con los plazos del 

contrato. 

Conclusiones 

 Se acordó que el laboratorio realizará la toma de muestras en un solo día, cumpliendo con los requisitos 
técnicos y normativos. 

 La contratista enviará el acta y formatos prioritarios para su firma y devolución. 
 La documentación restante será enviada el viernes, y se coordinará la programación del muestreo. 
 Ambas partes se comprometieron a cumplir con los tiempos establecidos para evitar retrasos en la 

ejecución y entrega de resultados. 
 Se estableció que el pago será único y se gestionará de forma electrónica, sujeto a la revisión y 

aprobación del informe técnico. 
 Se realizará envío de los formatos de obligaciones SIGE, mediante correo electrónico. 

Una vez finalizada la socialización de obligaciones, actividades y compromisos se da por terminada la reunión. 

Compromisos / tareas Responsable(s): Nombre / Cargo o rol Fechas 

Envió de cronograma de 
actividades al supervisor del 
contrato 

Contratista AMBIELAB S.A.S 10/10/2025 

Envío de formatos de 
obligaciones SIGE a contratista 

Laura Pérez – Referente Ambiental 8/10/2025 

FIRMA ASISTENTES 

Nombre  
Cargo o rol / 
Dependencia 

Entidad Firma 

ESTELA ROCIO VERGARA TAPIA  Representante legal AMBIELAB S.A.S  

Diana Estela Geney Paternina Profesional especializado ICBF  

Laura Viviana Pérez Mendoza 
Contratista Referente 
Ambiental 

ICBF  

Próxima reunión  
Fecha Hora Lugar 

   

Colaborador que elabora el acta: Laura Viviana Pérez Mendoza 

 















  Consecutivo: 25-0001

Manuales x

Eléctricas -

Neumáticas -

Hidráulicas -

Mecánicas -

Otras x

- -

Hora de Inicio: 06:45 a.m

Empresa: AMBIELAB S.A.S

Área/Proceso: MUESTREO

Fecha de realización del Trabajo: 14/05/2025

Ciudad: MONTERIA

Ubicación donde se realiza el trabajo:  SEDE ICBF REGIONAL CÓRDOBA

Lugar de Trabajo: ICBF

Hora de Finalización: 03:00 p.m

Cedula, Nombres y Apellidos de los trabajadores (Ejecutor) Firma

- -

- -

Descripción de la tarea a realizar: Toma de muestras de agua residual compuesta, duración de 8 horas con toma de alícuotas cada 60 minutos.

PARA ESTE TRABAJO SE REQUIERE PERMISO DE:

TRABAJO EN ALTURA                                                 ESPACIO CONFINADO CALIENTE

¿Qué tan alto se encuentra el lugar de trabajo? A nivel de suelo

¿Cuál es el sistema de acceso al lugar de trabajo? No Aplica

¿Se han establecido los puntos de anclaje? No Aplica

ENERGIA PELIGROSAS                                                                                       OTRO, CUAL?: NO SE REQUIERE PERMISO

Multiparámetro, Oxímetro, Termohigrómetro 

ANALISIS DE LA TAREA

- -

EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR

EQUIPOS Y HERRAMIENTAS Indique cada una de las herramientas a utilizar.

Valdes, goteros, recipientes volúmetricos pequeños, cuerdas.

¿Cuántos trabajadores se requieren? 1 equipo conformado por 2 trabajadores 

¿Qué materiales y recursos van a utilizarse? Recipientes de muestras, valdes, probetas, pipetas, cabas, cuerdas

¿Se han realizado los cálculos de la distancia de caída? No Aplica

¿Cuáles son los sistemas de prevención y protección requeridos? No Aplica

¿Cuáles son los elementos de protección requeridos?
Botas de seguridad, Tapa Bocas, Cascos, Guantes de latex, Gafas de 

seguridad, guantes industriales manga larga

Fecha de revision: 10/08/2022 Version: 01 Código del formato: FA-PER-027
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¿Existen hoyos o grietas debajo del área de trabajo? NO

Peligros existentes y 

potenciales
Salpicadura de aguas 

contaminadas, aspiración 

de vapores contaminados, 

picaduras y mordeduras 

por inseptos 

Consecuencias Controles RequeridosPasos detallados de la tarea

Recoleccion de Alícuotas (muestras) 

cada (1) hora en los puntos 

preestablecidos

Afecciones cutáneas, 

intoxiacación, mareos, malestar 

general

Tapa bocas, guantes, botas de caucho, 

botas de seguridad, gafas de seguridad, 

enterizo impermeable 

¿Hay peligro de resbalar o tropezar alrededor del área de trabajo? SI

¿Qué otros peligros hay en el lugar de trabajo? (chispas, electricidad, 

químicos, superficie resbaladiza, superficies calientes, objetos filosos, 

cargas pesadas, etc.)

Caidas al mismo nivel, salpicaduras, aspiración de vapores.

¿Es seguro proceder ahora en la tarea con los controles adicionales?

EVALUACION DEL RIESGO

Carlos Moreno Puentes CC. 7721187 Cargo: Resp. Del SG-SST 

JORGE LUIS MIRANDA NARANJO C.C. 10.769.953

Nombre y Cedula de la persona  (Emisor) Firma

            Si, proceda con la tarea.

            No, consulte al supervisor antes de tomar cualquier decisión.

Nombre  y Cedula de los trabajadores (Ejecutor) Firma

JUAN CARLOS HERNÁNDEZ GUTIÉRREZ. C.C. 1.193.528.696

¿Es posible, probable o casi-seguro que ocurra un incidente?

            Si, deténgase y no proceda con la tarea. Analice con el supervisor encargado el paso a paso, revisen controles y responda la siguiente pregunta.

            No, continúe con la tarea con precaución, implemente los controles establecidos.




