instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecili: la Fuent Tas : -")
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PUBLICA BIENESTAR
FAMILIAR
MEMORANDO

IE AR AR R

Radicado No: 202530100000036883

Para: SANDRA PAOLA LOAIZA CRUZ
Pagadora Regional

Asunto: Solicitud tramite legalizacion pago 2 - Contrato 81001242025 - Servicios de
fumigacién y lavado de tanques — Factura FE 364

Fecha: 23 de diciembre de 2025

Para el tramite correspondiente, gentiimente me permito allegar original y copia de los
documentos con los soportes para pago del periodo del 08/06/2025 al 20/09/2025, realizadas
por el contratista asignado al Grupo de Gestién de Apoyo.

Nombre No. Contrato Periodo por legalizar
JORGE SANCHEZ PEREA 91001242025 08/06/2025 al 20/09/2025

Detalle de documentos entregados cuarto pago.

1. Certificacion pagos contratos prestacion de servicios y programas diferentes a
honorarios y viaticos, expedida por el supervisor o© interventor del contrato,
debidamente diligenciada, de acuerdo con la versidn vigente.

Certificacién del supervisor para pago 2

Informe de supervisidn No. 2

Informe de actividades realizadas y registro fotografico

Planilla de aportes en estado pagada a la Seguridad Social en Salud, pensién y ARL
mes anterior 0 mes actual del cobro.

Copia del Registro Unico Tributario (RUT) vigente.

Factura electrénica No. FE 364

8. Captura de pantalla del soporte de aprobacidn de la factura en el aplicativo SIIF,

cuando aplique.

SO

No
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9. Captura de pantalla del soporte donde conste la validacion de la factura por parte de la
DIAN - Codigo Unico de Factura Electrénica (CUFE).

10.Captura de pantalla donde se evidencie que fueron cargados los documentos
para el tramite de pago con el informe de supervisién o interventoria en

la plataforma SECOP 1.
11, Correo institucional de autorizaciéon del supervisor del Contrato al area financiera

correspondiente Regional.

Cordialmente,

/ ij>
RAUL FEZANDO ACHURY ROMERO

Coordinador Grupo Gestion de Apoyo

Anexo: (20) folios

Aprobd: Raul Fernando Achury Romero — Coordinador GGA
Revisd: Raul Femando Achury Romero — Coordinador GG
Proyecté: Oiiver Qlivercs Ferreira— P, U, Contratista GGA
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PROCESC F5PLTGF
$ GESTION FINANDIERA Veruon 16

1de 7654

DIENESTAR CERTIFICACIAN PAGO CONTRATOS PAESTACION DE SERVILIDS ¥ PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICDS IB/DLFI022
FAMILIAR eslitansen de 13 Informanon
Pubkco

Yo, RAUL FERNANDO ACHURY ROMERQD , en mi calidad de SUPERVISOR, del documento relacionado a continuation, certifico para efectos del gresente paga, que el proveedor o contratista ha cumplido con las
ohligaciones financieras consignadas en ef documento contractual, ha acreditado y demostrade el pago de los aportes a la Segundad Social Intepral v Parafiscales en los montos y ptazos establecides, verificando et
cumplimiento ¢anforme a lo dispueste en el articule 50 de |a Ley 789 de 2002 & ha acreditado v demastrado cumplir 1o descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley 1819 de 2016. En tal virtud,
autorizo ! pago conforme al siguiente detalle:

1. DATDS GENERALES

MOMBAE DL PROVEEDOR O | JGRGE SANCHEZ PEREA |
CONTRATISTA |
TIFC DE DOCUMENTE Ceduta No DOCURENTO BE (D NTIFIZADON 1 6566874 J
IDENTIFICACION B
THPL: O DOCUMENTE FUENTE | CONTRATO i NUMERD DOCURENTO FUENTE 91001242025 FECHA SUSCAIPCION n_ 2023
d» ey kg
PLAZO DE EIECUCION OESOE[ s | maa | xm wasta [ a5 | scemse | 2 REGIMEN TRIBUTARID REAPONSANE DEL IMPESTD
tha mes o gia il »ho
FECHADE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFCACION 3 | o | BB
da - =
2. DATOS DELPAGD
Vi
PAGD CON CARGO A | e PAGO i 2 DE * 1
VALOR A FAGAR $2.913.920,08 | nutina D035 MILLONES NOYECIERTOS TRECE MiL NOVECIENTOS VEINTE PESTS M/CTE
FERIDBO DE PAGO DESHE s I - | HasTa | a ] 215
i s o an %0

2.1 AFECTAEIEN PRESUPUESTAL

T T T

DESCRIFCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENGENCIA DE AFECTACIGN DEL susml US0 PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR

i L
ADQLS DE BYS - SERVIOO DE IMPLEMINTAZION I |
SISTEMAS DE GESTION FORTALECEMENTD DE LA 201
CAPACIIAD INSTITUCIONAL DEL KCBF BRNDANDO [l . 02024
SOPORTE GPORTUND ¥ HECESARIO PAXA 1A, ADEY 2352 27 €-4659-1500-3- 57105B-2635018-02 soaonlzf!.&easnorv DEL PROYECTO DE 62 02.62-068-005-03 §2.513.920
PRESTACHSN DEL SERVICO PUBUCO DE BIENESTAR TG ADMINETRATIVD
FANGEUAR & MIVEL NACIDNAL 1

NOTA: LOS REQUISITCS PARA BL TRAMITE BEL PAGO ESTAN ESTASLECIDOS EN LA RESBLUCION VISENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA —l

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCD BANCOLOMEIA MUMERD 0F CUENTA | 94324509156 TIPD DE CUENTA
SRS e e ]

3. ODSEAVACIONES
Pago comprendido el dia 8 de junio de 2025 al 20 de septiembre de 2025, pot un valor de $2,913,920 previa revisién de los requisitos establecidos para el desembolso, Certificacion del pago de la seguridad social planilla 1113018049: Cumple, Factura
Electronica No. FE - 364: Cumple.
3. ANTICIPOS

e g e — - e —
VALGRAPAGAR | § - A ENLETRAS |
AMGHTIZACIIN & ]
- TA NLMER|
ANTICIRD H i CUDRTA NUMERD DE

5. APLICACION DEL PAGO

PAGD COARIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTT VALOR
GASTQS DE INVERSIGN DIFERENTES A INFRAESTALCTURA VALOR ] 2.912.970,00
GASTOS DE INVERSION INFRAZSTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGD CORRIENTE VALOR s 2.913.920,00
TOTAL A PAGAR {A+B} valok  [& 2.913.370,00°]
SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR|ES] DEL CONTRATO
NOMAAE l CARGOD DIRECCAN REGIONAL / SDG i Arean ez FAMA
RAUL FERNANDO ACHURY RGMERD | CODREINADOR GRUPD GISTION DE APOYQ ﬂ 7M
NawaaL = | cARGO T L DIRECOON REGIONAL AREADCL. 7L 1 ¥
I 1
FUNCIONARIO FINANCIERO DESICNADO / ARLA O CENTAQ ZONAL TR
NOMBRE E CARGO ] DIRECCHIN RECIONAL ] AreAOCZ
OLIVER OUVEROS FERREIRA [ CONTRATISTA ] AMAZONAS | GRUPO GESTION DE APOYO
/
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
HOMERE AR FIRMA FECHA [44/mm/azsa]
P T
OMARLY CULMA PULECIO GRUPO GESTION DE APOYO A (A A 23/12/2025
ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS
RECEPCION DOCUMENTOS
NOMBRE QUIEN RECEPOONA | DE RECEPCAN | HORA DE RECEPCKAN ] s
DEVOLUOONES
NOMBRE QUIEN DEVUELVE | FECHA DE DIVOLUCION Cn FRnMa

RECEPOON BE DOCUMENTOS DESPUES DE EFECTUADA LA DEVOLUCION
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA | FECHA DE RECEPCON HORA DE

Anics de imprimir este documcento. . plense eh cf medio amblentc!

] M CNTIC) AR
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ii') Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
ia De la Fue Llera
BT Regional Amazonas

Grupo Gestion de Apoyo

EL SUSCRITO COORDINADOR DEL GRUPO GESTION DE APOYO DEL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR AMAZONAS EN CONDICION DE SUPERVISOR
DEL CONTRATO No. 91001242025

CERTIFICA QUE:

JORGE SANCHEZ PEREA, identificado con la Cedula de Ciudadania No. 6.566.874 suscribio el
contrato de prestacién de servicios No. 91001242025, cuyo objeto es “Contratar el servicio de
fumigacion para el control de plagas, mantenimiento y lavado de tanques de almacenamiento de
agua potable en el ICBF Regional Amazonas, Centro Zonal de Leticia y CDI Nachire”, durante el
pericdo comprendide entre 8 de junio de 2025 al 20 de septiembre de 2025.

Por lo anteriormente expuesto, se solicita a quien corresponda realizar el pago correspondiente
al Suministro de combustible, por el pericdo comprendido enire 8 de junio de 2025 al 20 de
septiembre de 2025, por valor de DOS MILLONES NOVECIENTOS TRECE MIL NOVECIENTOS
VEINTE PESOS M/CTE ($2.913.920}, mediante factura electrénica No. FE-364, con cargo a los
siguientes rubros presupuestales.

I
Posicién Catalogo De Gastos | Dependencia Recurso RP | Valor
C-4699-1500-3-53105B-4689018-02 ADQUIS. CE | 201 [
BYS -s%awcuo DE IMPLEMENTACION SISTEMAS DE SOPORTE A LA GESTION
GESTION - FORTALECIMIENTD DE LA CAPACIDAD
INSTITUCIONAL DEL ICBF BRINDANDO EL SOFORTE DELAF;]I?\ACKE%LOA%EJIPO 27 41525 $2.913.920
OPORTUND Y NECESARIO FfARA LA ADECUADA
PRESTACION DEL SERVICIO PUBLICO DE BIENESTAR
FAMILIAR A NIVEL NACIOMAL I

Dada en Leticia Amazonas, a los veintitrés (23) dias del mes de diciembre de 2025.

RAUL FERNA ACHURY ROMERO
Coordinador/Grupo Gestién de Apoyo
NOMBRE - CARGO Fecha
Aprobd | Raul Fernando Achury Romero — Coordinador Grupo Gestién de Apoyo 23/12/2025
/IS | Raul Fernando Achury Romero — Coordinador Grupo GGA | 23/12/2025
Proyecto Oliver Oliveros Ferreira — P.U.Contratista Grupo GGA 23/12/2025

[ Los de arriba firmantes declaramos gue hemos revisado el doccumento y lo encontramos ajustado a las normas y dis sicionds legales vigentes y
por la tanto, bajo nuestra responsabilidad, la presentamos para la firma

www.icbf.gov.co

ICBFColombia {2 @iceFcolombia (&) @icbfeatombiaoficial
Sede de la Regional Amazonas Linea gratuita nacional ICBF
Carrera 4 No. 4-10 Barrio Gaitan 01 BGOO S1 8080

PBX: 437 7630 Ext. 853037






BIENESTAR
FAMILIAR

Periode del minrme 8082025 2 2000872028

Tipo de contrato/convenia Con'ralo ge Suminstio

Valor Infeial gel contrataiconyerio § 14 920 560

Objete
AMAZONAS, CENTRO ZONAL DE LETICIA Y CDI NA

Alcance del obyeto (M apkca)

Cargo Superveor ICHF (segun clausula de Rawl Fernande  Achury  Remerg -
suparvision del ontratalconvenic) Coordnador Grupo Gestisn de Apoya

Proreso
ADOUISICRON DE B4 #E5 ¥ SERVICIOS
FORMATO DE 1EORME DF SUPERVTUON DEL CONTRATO O COMVEND

Fi P14 RS

12/08/2725

Versidn 5

Pigma1d=5

el acuins e ta Wnbormacatn Puliia

INFORME PERIODICD Ma, 2

+. Dates generales

Numero de contratolconvenio
Fecha suscripeién contrata

Piazo de Ejecucion Iniciat fhasta cuando}

Plazo de Ejocucién Final thagta cudndo) [
e prdroga

- Tad

CHIRE

2. Datos supervisor

Raul Femande Achuty Rantero
Goordinader Grupo Gestion de Apoyo 7
Veronca Cano Losiza - Coordinadera
Grupo Geshién de Apoyo (E)

Nombre y calge Supervisor ICBF {que
eonocid de la ejecucitn del
contralo/conyerso - En orden cronolé gicn)

Fecha en la que reakzo la supemsion [desde y hasta
cuando) - En orden cronolégico

FORMATO D INFORME DE SUPRAVIBKIN DEL CONTRATORGONVENIC No, 91001242925

91201242025

1870572025
150572025

151212025

CONTRATAR EL SERVICIC DE FUMIGACION PARA EL CONTROL DE PLAGAS MANTENIMIENTO ¥ LAVADS DE TANQUES DE ALMACENAMIENTO DE AGUA POTABLE EN EL ICBF REGIONAL|

19f05/2025 « 01408/2025 hasta 15/1272025

Nombre y cergo del Supervdsor [CBF (para Rat  Femando  Achury  Homero y .

efectos de Iqucacion) Coordnader Grupo Gestisn de Apoyo Supervisorss ofras enidades {cooperantes) - (31 aphce) BiA
Diros supemsores {*) Cargos de plros supendsores NA
) _Si se lrals ow vanos syberviscres. deberdn ralscionarse todos.

4, Datos contratista

Nombie Contratsta JORGE SANCHEZ PEREA Cédula o NIT: 6366374

Direccin. ) ] Cra 8 No 3-55 Correa

Representante Legal que suscibd €1 166 E SANGHEZ PEREA ClRCUOMRO oy pnsiegomicngi sy

Representante Legal que suscribira el acta ’ .

de Liquidacién (i): WA Identification:

Documentos gue acreditan la competencha

y faculiades pera Fquidar NIA

Fecha Certficado  Actualizado de

LExislencia y Representaesdn Legal ()

{0 Estos datos o debenin o' gengierse en el Jnfarme Cingl Dgra Py decon_Esta certSeacoa dehe ST NG mayor

a_30 digs

4. Plazo de duracisn del contrato/convenio

Fecha inigg de! contrato/convenic 19/0572025 Fecha de lerminacion incial 15/12/2025

Fecha dprobacil poizas 18/05/2025 Fecha expedicion R P 19/06/2025

Fecha acia de ino [ apica) 200572025

Fecha documento de Pramroga (siaplica)  NI& Prosragade hasta cudndo (= aplica) WA

Fecha aprabacin pAéza de la prémoga N/A

7] i mas mzlute mas Frag i

l £. Informacidn presupuestal

Valor Intgial d=l canfralofcenvenio $ 14.920.660,00

Aporis ICBF 3 14 920 560,00

Aporle Conlratisia (1 aplica)

No de COP 19725 Fecha COP 2105/2025 valor de CDP s 22 259 700 00
No de VF (sl NiA Fecha VF A Valct ds VF N
aplics)

Ne de RP 41525 Fecha RP 19052028 Walor de RP 3 = e e 060
{+) ADICIONES

Fecha D Adicitn Vealor Adicion

Descripcién ¢l de adicion realizada en el

peripda.

No CDP Adieibn Vakw CDP Aditidn

PO i ylode
No. de RP Adicidn aperaciba del RP Valer RP Adiclan,
Adiciin S —
Valor adicisn aporte

Fecha aprobacién péliza de Ia adicidn

Valor adickn aporte contratsta
Fecha aprabatstn piiza de la adicion

5t g8 presentin mis sccigngs, oyt 8y para éy'es.

Antes de Imprimlr erte dosamento. . plenise en el madio mnblente?

Conbret ot e b et B (T8 MK OOSETEOLA X

LB OATDN FROFORCIORADEY EEFUN (RATADUE 04 AGVEALH A (e POLIVIC A D Thuctambul (i DE DATON FERIQHALLEDLL (80 ¥ A LALEY U4 DS 20




Proceso F1P1B.ABS

.
i“ L, ADOGURICION DF BHNES ¥ SERVICITS, 12/08/2015

h ©DF INFORME DE SUPERUISION DEL CONTRATD O CQRVEND Verson §
] Pagna 2 de 6

BENESTAR
FAMILIAR Clanifigarion de 3 informatidn Publica

[ DIEMINUCIONES.

Fecha Documento Disminucidn 131212025 Valgr disminugien = § 2913 92000

Dado que el contrato fue suscrito durante el segundo Inmestre de i wgencr, na fue posible ejecutar la lokalidad de lag actvidades micialmente programadasg,
las cuales se encontiaban previstas desde el pnmer tnmestre del afio En consecuencia, aigunas actividades no pudieron desamcllarse dentro ¢el penodo
iclglmente contemplada, o que genera un saldo ng gjscutado en el presupueste asignade

Descupeitn def cancepto de disminuctan reatizada en el perade

Con hase en lo anter:ar y en calidad de supervisor def confrato de prestacion de servicios. me permito soficutar la [iheracién de los recursas carrespondintes al
valer de las actv:dades ne ezcutadas

Fechainicial y/o de

NoICDEL 19725 operavén dolCOP 205025 Valor COP dismmucisn $ 2613 92000
disminucién _
disminuciGn
No de RP Fecha inicial y'o de
i 41526 operacian del RP 1610572025 Valar RP disminucion 3 2913982000
disminucicn dismi
isminugitin
Valor disminucion aporis conliatista §
Fecha poliza de la on
Si 5 dism clyir F
=} VALOR TOTAL (después de 3 12.006.640,60
madificaciones) A
Valor anticipo (s1 aplica) NIA Fecha pege anticipe (si aplica) NIA
Parcentaje amortizacidn (si aplica) NiA Penoda fachurado NiA

1
Los pages se realizardn previa presentacion de la factura correspendiente, a certificacion de recibp a satisfacman par parte del supenisor y la cerliftcacion det rawisor fiscal o represcntante legal, segun)
correspanda sohre el curmp ! miento en of pago de los aportes parafiscales y de segundad social de sus empleados de acuerdo con la estableada en el articulo 59 de 1a Ley 789 de 2002 y articuls 23 de la Ley
1150 de 2007

Forma de Pago

Centro del marco de lo contemplada en la circular externa 042 del Miistene de Hacienda y Crédito Publica-MKCP, en la cual a partr del 1 de enero de 2024 todo coniratista Yo proveedor deba remitr
mediante el proceso de generacion, ransmisidn, validacién. expedicion y recepeidn de facturas electronicas de venta, notas debito, notas crédito y demas ingtrumentos efeclionicos qus se deriven de la factura
electifruca de venla con vakdacion previa a su expedicion pasard a ser asumlde en su folalidad per el SIIF Nacidn

6. Informacian relagionada ¢on I3 contratacién derivada {si aplica)

E} supervisar certifica que durante la ejecucian del contralof canvenio No XXXXX (NO eustio cenfratacén Derivada o exlisho derivada segun aplique}

Fecha de inicia | T

Na. de = G e
Objeto del det Plazo del . Fecha de Certificacién del
Gontr contratolc io | contrato/conve| contratoiconvenio Yalor tota! dol Equidaci contratista
I eno e | |
A Ni A | NiA& NiA NiA

Esle gparte deho d\genriarse el cuagro en el eventa de ea st r con

'ralagidn dorivade Se drie gl'ggaria relacion de fa rmsma y (a certfoac.én de poz y salve deh damente suscritg por &l Comtratonis corresponeisnto y fos aotas de
F'\uu.‘dm:-‘ﬂn e no exisitr contratacion denvada sefalar oue ko ag!:

tre del recuadi
7. Certificaciones para pagos swscritas por ef supervisor

Periodo certificado Fecha de cortificacion Valar pagado Uhicacidn del documento soporte QObsarvaciones
18/D5/2025 al 7/08/2025 2211212025 5 3743 92000 Expediente Conbractual Factura FE-163
0B/06/2025 at 20/09/2025 2202025 3 281382000 Expediente Contractual Factura FE-164
$ 6.657.640,00
| 8. Pagos Efectuados ssgun estada de cuenta o Ink i6n sumini por fa Direccion Financiera H
Numerc de Observaciones
pagoidesembolsg, Valor bruto pagado o Fecha de la orden de pago Numero de la orden de pago (si el valor pagade fue difsrente al pactade on la minuta, .
segun cldusuia de d correspondiente correspondiente describir breve justificacion, deseuentos y concepte de Ubleaelbn del documanta soparia
forma de pago los mismas}
e —— + : —
TOTALES i [ — I
| 9.0 iberaci Juccis al valor (si apfica) |
Fecha Descuento/Liberacién/Reduccion Valar | — Conceplo DescuentolLiberacien/Reduccion -
= — —t— = =
| I— —_— — = = - -
— oL . = ; I
| 10. Relntegres efectuades (si aplica} |
Tipo de Iin\n[eérn Fecha reintegro Valor minls.-g:‘u ' No. (Ee Cumpruh:nln?mw’:lugm - | Justificacién del reintegro |
S 7S I I - - | e ]

= | — = ] ]

Fecha de la certficacion del
cierte de la cuenta bancana
faplica para  rendimentos
financweras)

d Bantana (2plca para

A mentas financieros}

NiA

* Farz el wfarme fra dete agumarse 8 este deountorio oxirastos Je cuenta ancana que Scroilen el valer reserado de r
avale dichas cons-graciones

fos fnd,

fos COfias de corsignaciones de rendimiantos y cart ooz dn de fa Dreceidn Fraciers que
Nota De acuerdo con el tipe de contrata/convemo a lquidar se debera seleccionar el cuadro de balunce fnanciero mas ajustado o cercane a las condicones del mismo

Aplica para todos aguellos contratos tales como aports convenios o contratas interadimim:stralivos v demas conialos en los cuales exsten recursas del (CBF y dol Contralista rn los cuales exista o Contrapartda, en ceso de que no haberse
pactade indicar eh esle eepavio " CERO (501

Antas 4e fmprimir sxte docsmento.. . plense en &l mcdlo amblentat
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Procesa F1PLE.ADS
ADOUISICION DF BiNES Y S6RYICIOS 120082005

% TORMATC DE IFORME DE SUPTRVISION DEL CONTRATO Q COWYTNIO Versdn §
BIENESTAR Figna 1de
FAMILIAR Chamficacién the fa Indormacsinl Fisca
] 11, Resumen ejecucién presupuestal acumulado {aplica tamblén para informe final) |
Concepta Valor
VALOR INICIAL CONTRATO CONVENIO: § 14.920.560,00|
VALOR APORTE ICBF $ 14.920.560.00
VALOR APORITE CO! CO'\{TRAT\"TA (St Aplica) $ 0,00
[VALOR TOTAL ADICIONES 10,00
= $6,00]
$0.00
§2.813.920,00
§ 12.006.640,00
$0.00
VALOR TOTAL A TE C"MY‘G‘AT\STA [Si_Aplica) $0,00
VALOR TOTAL EJECUTADO: $ 6.657.840,00
VALOR EJECUTADO AFORTE IGBF $0.00
[VALOR EJECUTADO APORTE CONTRATISTA (51 Apbca) $0.00
PAGOS EFECTUADOS AL CONTRATISTA. $0,00
[VALOR A LIEERAR A FAVOR DEL APORTE DEL ICBF $0.,00
VALOR NO EJECUTADO APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $0.00
SALDO POR PAGAR AL CONTRATISTA. $ 5.348.800,00
SALOO RENTEGRADO A FAVCR DEL IGBF $0,00
SALDO POR REINTEGRAR A FAVCOR DEL ICBF $0.00
| Notas Finencieras
Eota aparte Bois S+t 2 digenoarer {1 ¢ evants de pIEsentarse Ligurd dr Loy quentss S5 B00NcS, 61 CHRD 8 GuB O B e,dr vack:
|Saldos a liberar: MNA
|Estado de los recursos a ue
|liberar:

Saldos pendientes por
angar

Estado de los recursos

el valor a pagar a favor del Gontratista coresponde a la suma de DOS MILLONES NOVECIENTOS TRECE MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS MICTE (82.813.920), por concepta de la prestacion
del sarvicio de fumigacién y lavados de tanques comrespondiente al periode del 08/06/2025 al 20/08/2025

o

reintegrados: e

ompensacion por A o

sancién impuesta al

contratista o

Fecha estado de cuenta
| 12. Garantfas

| I Vigencia
A, [+ Al urad: No, li; 3
paros - ompafila aseguradora | a, de péliza No, de anexa Bali Viasta
CUMPLIMIENTO 19/05/2025 18052026
COMPARIA SOLIDARIA | 350 47 oassnopesriz Anexa 0

| CALIDAD DEL SERVICIO DE COLCMBIA 19052025 1610372006
Nora: Es gresar iag ias de las mod, iizedas &l contrats Asf mistha 12 garaniia de sstaiédad de obra, debe estar previamente aprobada por fa Direcc on de Contratacdn o fas

Caordnacones Jurit.cas en las Reg.onales dal ICBF segun sea 5i tago

13. Sanciones
Marque con una "X” el tipn de sancian impussta al confrabsla

Numero y fecha del ae!o Nitmera y fecha del |
Tipo da Sancién adminigtrative que el | acto adm

{seleccionar con vaa Proceso i que Ivid al
sanciohatorio contractual. | recursa { si aplica )

Focha do ojosutoria del procese

ative

Valor de la sancién impuesta

Muita. (art. 17 Ley
1150 de 2007) |
Declaratoria | 1 |
de |
incumplimie |
nta 2on ‘
cobro de ‘
perjuicias 1
Caducidad {art 14 |
18 Ley 1150 de

2007) 1 o
| 14, Cumplimiento de Obligaciones
Cumplimiento (51,
C de OBligaci del 8k de | NO, PENDIENTE, A Dacumento gue evidancia el e Ubicacién del d soporie an el Observacio ;.
Bestion (i} - Efe de Calidad PARCIALMENTE, de ta obligacién expediente tontractual servaciones {iv)

NIA) (i)

|Mediante el documento aceptacién de la oferta
|de fecha 16 de maya de 2025, el contratista se
|compromete a cumplir con cada una de las
| obligaciones del Sistema Integrads de Gestién

Ll

1. Conter con un registra de bos documentos utlizados para la
operacién del servicio, incluyendo de ger necesario, el control s
de los cambios 1ealizados

Cumplimients (81, |

o de Oblig del d NO, PENDIENTE, = Daocumento que avidencia el p Uhicacitn del d sopore en &l Observaciones (]
Gestion (i) - Eje S8eguridad de lu Informacion PARCIALMENTE, | de Ia obligacidn expedlente contractual
INIA) (1)

Mediante el documento aceptacidn de la oferta
de fecha 16 de mayo dz 2025, el coniratista se
compromete a cumplir con cada una de las
|obigacones del Sistema Inlegrado de Gestidn

1 Buscribir un de de confi
el cual debera ser enwegado al supervisor del contrato una vez al
se firme el contraty

Carpata Contracluzl

Cumplimiento (St,
de Obl| H del |l doda | NO, PEND{ENTE, D Yue avidenci; irmi ! del toporte an el n
Gasticn (1) - Eje de Seguridad y Salud en &l Trabajo PARCIALMENTE, dela ubltgaciz’m expedients coniractual Qussrvaciones iv]
NIA) (i)
|

Antes de 1mptimir este documents - piense en &l medic ambiente’

L0 GATD kA rACTT SERAN ERATADDE G2 ACULADO & LA POLTICA DL HRALAMMATS DE GAYOE SLATONALE DE WHP ¥ A 4A LEY 104 Ik i 12




i)

BIENESTAR
FAMILIAR

Froresn
ADASICION DF BIENES ¥ SERVICIOS
FORMATD CE INFORME DE SUPERYISIIN CEL CONTRATD O COAVEHID

F1F18 203

12/08/2015

Version §

Pignadde s

Clanficaciin de la tnformacién Publeca

1 En el primer seguimiento de supervision cerdificar que cuents
can un representante de segundad y safud en el trabajo, que
cumpla con el periil establecido en la Resolucidn 312 de 2018 E
o & la norma que adicione, medifigue o sustituye y garantice el
cumplimiento de ohli car jas en el
marco de la ejecucitn del contralo o convenia y ta normatisdad
wgente Para validar el cumpiimiento presenlar las siguientes
evidencias a Certficacién de designacion del Represcnlante

El contratistas presgnte al inicio de la sjecugitn
del  conlrate 91001242023, todos  les
documentos regueridos por perte del Eje de

Carpeta Conractual y decementos cargatos

Ide Sepurldad y Salud en 5l Trabajp, & Copa del litula Nivel B Seguridad y Balud en el Trabaje ¥ mediante el e i platalo
educativo del Representante de Segundad y Salud en el doumcnios  aceplacién de la oferls se pletaforma secop I
Trabajo ¢ opia de Expenencia en SGSST minma de 12 compromele 8 cumplir con cada una de las
meses del Representants de Segundad y Salud en cf Trabayo, abligaciones dei Sistema integrada de Gestion
d Copia del liwlo del Curso wirtual de 53 horas SGSST del
Representante de Segundad y Salug en el Trabaje y de su
actualz wirtual de 20 horas SGSST cuands apliqu,
Cop:a wigente de |a Licenga en SST dei Representante de
Segundad y Salud en gl Trabajo
|
2 En el primer scguimiento dc supervision  prescnlar Ia .
identificecion dg pekgros do figsgos y an ‘Zelmnzzﬁf:; presa?algl ;L;‘C‘E; de I:):'ILE‘
de controles, documertados en =l marco de la Segundad y "mcumr.-mos requeridas por perte deIDsE]a ﬁ‘n
Saiyd en ob Trabajo duranie [a gjecumdn del contralo a o
convenie FPara validar el cumphimiento presentar las siicnies . dxgundm:l y Saiud EH.EI Trzhu}ul ¥ mediante _U Carpeta Gontraciual
evdzncias n Matiz enfificasion de peligras, vatiacian ¢ B i Y -.|
rigspos y determinacidn de controles contemplando los tugares BZTDFDMEI? 8 cumphr IWH cada una d? s
de rabajo en donde se desamollarén las achidades [ttaecites del Setema Iniegrade do Gestidn
|
|
|
3 En ¢l primer seguimientg de supervisicn y cada vez que se| - "
|realice ngieso de personal nuevo realizar 2 nduccign al .d‘I:IWI‘:ZLT.[T:ISDWGST;QUIZLZ‘;;: de le-:l:(::cu(:l‘;t
|equpo de febajo gus se emploard durante la sjecucion del| K cumantos: reus ansape e el L d;
contiale o convenie ¢n matena de Segundad y Salud on of <l Se un:lax‘j Sﬂ[:ud en slgﬁahzu medla!"t‘ | Garpeta Contractual listado de asislencia
Trabao Para validar el cumplnients presentar las siguenios | dm[:!umenl.u: aceplacién deJ lay aferla“’:‘ mduccien SST
evidencias & Copia de Asstonca  Induccan  S8T compromete & cumplt con cade uwna de \;%
colaboraderes o acla dg reunicn y slado de CU!rﬂJDIEd-JIEE‘ obligaganes del Sistema Integrada de Gesmﬁn-.
para la ejscucion del contrata | )
;4 En el prmer segumiento de supervisian y durante la £1 contralstas presento al micio de ta ejecucis
gjecusicn del contrale  swnesirar a los  golahoredores ;:Iel Eor ‘ -v:.; -;LIOOINZDZE lndés "_’"‘
_i-uuuladas dpara la ejezucidn d‘el cunlldata O GONvEMD OB dacument‘cs requeridos per parts del Ejo dé
#lsmenlos da proteccidn persenal requenda para la realizacian N . ” |
de sus actividades Para validar el cumplimiento presental (as) st :egulldad ¥ Salud en fl T|:ha;ul ¥ m:dlal e | Carpeta Contractual
siguientes ewdencias a Matriz de elamentos de proteccion .uc;:emntes aceplacian  de ; certa se.‘
personal. B Copia farmate de  enwega  debidamente "'t;“"mmmed"‘;"’:‘p"r fm '_:za :'"a“de las
Jigenciado y firmado por cada trabzjader | pbAgacienes dol Sislema Integrade de Geslign
5 En ol pnmer seguimiento de supervisién y cada vez que se |
reslice ngreso de personal nueve. presentar el conceplo | |
meédico ocupacional favorable de los colaboraderes vincuados Na se reporto go parle del conlratisls el ingreso
!para i# gjecucion del contralo o convermo Pare valdar ef NiA de persoal nuevo ducanle la ejecucion de I NiA
cump miento presentar ias sigentes evidencias a Certficado |cantrala |
|Hcd|co Ceupaccnal de eada cotaborador para la glecucion del
lcurirato | |
t - = — b - — 1 —
|
|6 Durante la gjecucion det contrato cuanda se te un !
(eventa informar al ICEF log incidemtes acodentes de Trabajo |
y enlermedad laboral  del  persomal a  cargo  del| |
cperador/contratista, teportados o ln ARL y E wante ¢l |MNu se rcporo po parde oel contralista evenlos
F'azo de mgecucion del contralo o conveue NOTA En cogo de A : elacionacos  con nodenles  accdentes de A
aque no se presenten accidenles de trabajo se debera proscnlar |trahayo o enfermedad  laborab  durante la
una certificacién por parte del representante legat iniormanda | jecuedn del conlrato.
|z sitwacion af finalizar el contratn @ Copia FURAT (Farmat
Umco de Reparte de Accidente de Trabage) proporcionids p4r| |
la ARL
| |
‘T En el prmer segumienlc de supenasion y duranic la
|ejeguc de! contrale realizar trabajos en
|gumplmiento de lo cetablecido en n normatwidad o e |
Para vabdar e cumpbmicito presentar las  siguientes
‘evuienclas a Programa de preven.itn y protecc:sn cont
!..n jas de alturas b Afikacion vigente al sstema de ce | |
scial del personal  gue tw contratsias presenle al insio de |a ejecusion
| Certilicadas de capacdacin y ‘-1 cmlﬂratu 91301242025n EC:QEE lgs
| Sariis umentzs requendos por parte del
que realice estas activdades d Certific g |Segundad y Sa?ud - el‘fnabgm i med\alnele ; Carpeta Contractual y docementos cargados

'a los  Uebajodor(es)  aulonzadols)
permanente del Coorduador de Trabap en Alturas (]
Elemecalos dg Pralgcccn Persanal y Equipas contra caid

acordes al raba;o a realzar g Plan de Rescate h Informar o
Supervispr de conbrata con copia al profesional de =
salud &n & trabajo por lo menos con un dla de antopa
anfes de desarrollar & trabajo en alturas 1 F30 G7ABS
Formado Permiso de Trabajo en Altures diligencads jusia ton
Iog sopoilss de Certificacion y Segundad Soeial |

ad y

i docuemntas  aceptacién  de fa  olerta se
|cempromete 8 curmplr con coda wna de las
|ckhgaciones del Sistema Inlegrado de Gestidn
|
|
|

en la plataforme secop |

sntes de tmpHmIT axte documento. - plense en el medio ar
o9 mre e mmeny 8 o o B AL

04 AT 0¥ FEGPUASIGNAGIE FLILIN LAY AUGE GE ACKCATO A LA POUTICR DE TRATAMILITE {8 LATON FLRTGHALEL OEL IEDF ¥ o LA LEP G 08 G0t
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‘i‘ 3 ADCUAC IO w:::uv SER¥ICHTS

FOAMAY D DE INFORME DE SUPTRVIION DILCONTRATD D CONVENK)

BIENESTAR
FAMILIAR

tatas preaenlo al infoio de la ejecucon
ralo 81001242025,  todos  los

8 Al inicio del contrato y durante [8 ejecucidn ded contrato

FL PIR 4ES

FLfe )

verten &

Pigma s G

Clasficacson de 3 Inbrmacsin Pibkca

‘:mpsna 81 IGBF & hawés del supervisor de oste, para unz

formular g implementar el plan de prevenciédn, preparacidn y documentos segueridos por parte del Eje dn‘
fespuesta enle emergencias Pare validar el cumplments =l |Segundad y Selud en el Trakago y mediante el Carpeta Contractual
presentar a3 siguenles evidencias a Plan de Em a8 y documentas  sceptacion de e ofeta se| |
Simulacro compromele a cumplit con cada wna de las | |
| ;‘:%‘-er ones del Bislema Inlegrado de Geslian |
| |
} | cumplimiento (s, i
Cumplimiente de Obligaclones Generales del Contrato yio | ND, PENDIENTE, | Documento que evidencia el | Ubicacidn del d soporte en el Obsarveciones [iv)
‘ Gonvenlo (i} PARCIALMENTE, de la okligacién ! expediente contractual
| NIA) (i) |
} ———— }
‘ I
1 Constituir ¥ alegar a ENICBF las garantfas requendas dentio slecirbio {2 poliza en tos tempos |
de fos tres {3) dlas hablles siguientes a la suscripoién del =1l r1a Entidad - Poliza No 168047 Carpeta Contactual I
contrata i 0 7 enexo 1
—_— - — -*1774.7” — -1 e
|
:u:’a;“f“”"o“:"’““’ a Blicer o e o s Se reaize las soiciudes medante correos ¢ ameta Cinactual \
Enntral:e - at i Feeues [ {Eleclrum:us desds el apayn a ta supenasién P ‘
—— - f -
3 Disponer de tos medios necesaring para el | | Expecienia contractual fisico el rusl repesa en la |
cuidado y custedia de 12 documentacion ohietn del presemie 3 | oficma junidica y 18 documentacian digial reposa Carpeta Confrachuel |
contrato | en da piatalcrma SECOP 11 ;
|
@ , | | - _
4 Alender  Jos  reguermientos instucoiones yo ‘S o . | |
| 2 L | Se resiizercn requerimienles mediante corress |
retiimendas que diante e|fdeserolo)cel) Contrio) fe 51 | eleckoweok, se encuentran el la razabidad de | Carpeta Contfraciual | |
|

a |'a bandeya del Supervsor del Conlralo

| cotrectn gjecucrda y cumplimuenls de aus obliga:
| I
I = S 1
| |
|5 Presanlar I facthra de conformidad con t forma de pago 1 resenlo (8 lactuta electiomeen No FE 363 |

relacidn con fa ejecucitn, desanclo o Wmplementacén del orgaremaoss de control |

ins(\_pul!da en el contralo, hmio con el mforme de las S conforme ala estpulada pot ta Enddad Carpeta Contraclual
’ﬂ:hvldadas reakizidas para el pago |
= —— e}
= cada uno de loa |
sistemas de nforr que mangg en desamodo de su =l] SECOF Hy Praveetiores del ICBF Carpeta Contractual
| actividad
- - B B I
- \
7 Asumit un buen batd para con 05 demas ] s |
infermgs y exerrios del ICBF, y acluar ton responssbidad s e e e | Garpeta Contractual 1
eficiencia y fansparencia | ‘
| | {
[ 1 ‘
8 Colaborar con el ICBF en el suministro ¥ respaesta de (3
|informacién correspendiente, a los requerimientos electuades [Dwrante |8 ejecusion del conbrato, no sel
fp:' lon prgenmmes de control del Estado Colombiano en NIA realizaron requerimientos  por  parte  de Carpeta Cenfraciuzal
|

|contrale ebjeta del presenta documento |
| |

il e |

9 Realizar los pages de segundad socal (salud pensidn y

‘nssguu laborales) de acuerdo con la normatwdad vigerle
‘apodandw fes soportes de paga cormespondientes

st ;Se presenta la planda de pago de segundad)
jsuclaINu 1192018040

! = —_—

[IEI Respetar s poltica medisambiental det ICBF, politea que |
incluye lodas las normas internas sohre el usa de los racursos |
ambientales. como el agua y la energta, racionamento de gl ]Capammn SIGE y Lislado de asstencia
papel. normes sobte parqueaderos y maneje de desechos

residuales.

Carpela Contractual

Carpeta Contraciual

Cumplimiente {31,

tanto, no exste n exetrd ningun (po de subordinacién. m

vinculo laboes] slguna entre EL CONTRATISTA y o IGBF s

4o eh fa ohona de comespondencia No

| 510000000028452 de fecha 11122025
|

. | ata realizo lodas las medidas para
l2 Senqhnryaﬂverh de:oa!:elbg_wa antes, du'anle.v nespue:l: o sgar niesgos y peligras antes y despues de
", rol i os hh:m da e con &Y realzar lug actividades. - Informe de actvidades
Biervieot 4 focha y @ 1a operecion | docuemntos reposa en el expediente

m

Cumplimienlo de Ohligaclones Egpecificas del Contrats | NO, PENDIENTE, | D que evidencia ef i Uk del d soporta en al Observagiones (Iv)
yio Convenio (i) PARGIALMENTE, de ta obligacién axpediente contractual
N7A) il)
fo
1 Cumplir con el obieto de! corfiate con plena autsnomia Elzr::::::lay pl;:;?;:_z e;a!ngra:rce ‘:;: ﬂl:
tecnica y sdminstiatea y bajo su propia cesponsabiidad, por lo st Fumigacén y Lavade de langues - Informe Carpela Conbractual Se cumplio con la chkgecsia

Carpeta Contractual

Se cumpke con la obigjacion

El contalista presenta el klome de de

3 Prestar el servico de Mantenimiento y lavado de tanques da \actwidades y repstio fotografico  de  la

0000000026452 de fecha 111M2/2025

Antza de Imphimit sste documento . plame an «l media ambiante

o oarar st o 5 DATDY FLMIFTNALEY GLL 102 T ATALEY BatEE puiE

acuerde con la  soficitud relal\zada por el supervisor, sl Fumigacén y Lavado de tangues - Informe| Carpeta Contraclusl | Se cumplio o la obligacién
sumi o rep ¥ requeridos para & buen radicado en la oflcina de correspondencia No |
funcionamiento de los tanques de 2gua. 20253000000020452 de fecka 1§12/2025
. |El contratsta presente el informe de de
4 Garantizar que fos opetarios @ Su cargo clienten con los actwdades  y reglsto Jotografen  de I
equipos. hemam entas, urifarmes, Msumos y demas elementos NIA Fumigacsn y Lavade de tangues - Informe Carpeta Contractual Se cumplio con la obfigasta
nerlesfllrm para ol desarrolo de los ectvidades objclo del ado en l2 oficina de comespondencia No
contralo




i Froc FLPIE ABS

4 ﬂ‘ ADQUISICION CE BIENES ¥ SERICIOS 2708705
FAMATO BT INFCRME L SUPEHWSIC CEL CONTRATOID UM ERID Versn 5

BIENESTAR Pagina & de &
FAMILIAR Clasdicacsn de la Informasién Pubiica

S Entregar las fichas {écnicas y hojes de sepundad de fos

insumos quimicos gue van & utilizar, y certificado donde conste Fichas tec y hojas de segurdad de [os
ia aprobacion por las auloridsdes sandarias, cuentan con Sl insumos - Doclemntos reposa en el expedients Carpela Contractual Se cumplio con [a obligacidn
Registro Sanitaric expedido por el INVIMA y son de pnmera contractual

calidad para el correclo desarrolio de [a acly

Se reakzo mediante fa selititud de autonzacion
Sl de ingresq para las instalacienes de la Regional LCarpeta Centractual 5S¢ cumplio con la obligacién
y Centro Zonal Lelicia - Garreos alsctronicas.

|€ Tramitar |a soficiiud de ingreso con el supervisor para|
cump't con &l ohyelo contractual

Entregar &l supervisor del contrale les mformes que se Plandlas de registro de los servitios, re
citen sobre cualguier aspacio vio resuilades cblenidos en Ll foagrafices  documentos  repesa  en el Carpeta Contractual
a actvidad encomendada expediente contraclual

& Entregar informes t$cnicos de manera general sabre todas
‘I-‘ Inbores de realizadas en cumplimenio del ob)
Lum actual, dicha informe debera contemplar la ubicacian o

conlratista presento cb  informe de de
dades y repistro fotografico de la

IJ» lugares donde se reglizaron las acivdades, manejo y Sl Fumigactan y Lavado de tangues - Cameta Contractual 54 cumptio con |a abligacién
disposicion final de los residucs generados, con e radicado en ia oficina de comespondencia No
fologrifico de las labores ejeculadas, dicho infoime debe ser| 202530000000026452 ds fecha 11/12/2025
aprobado por el referenta Ambiental para el pago
- — SE - = = - !
9 Contar con el cerificado de alturas para el personal que Certificado de alturas, reposa en el expedicnte| |
‘CJ".'HE abores de manlenimiento de mas de 15 metos de contractuzl ¥ en la carpela digital en la Carpeta Contractual Be cumplio conla oblgacién
| at plataferma SECCP Il
' _ — — i — — - - —
1 e [
0 Eslar mscrio ante a secretana de Salud Departamental d Documenlos de acreditacion avalados par I
Amazcnas y contar ¢on la habiitacian concepto samtano| I I
favorable de empresay aplicadores de plaguictdas, conta) con| Secretmia  de  Salud  Departaments Carpeta Contractual Se cumplio con la obli D
. 1 Docuemntos reposa en el expedicnte contragtual Se cumplio con la obligacidn
|

la resaluctdn wigente y Ios operanos contar con I respectva

acreditacidn ¥ carpeta digital en la plalaforma SECGP 1

11 Los desechos de pleguicidas. funguicidas, y r!cmu‘ ‘Todus ios desechos luwieren uha adecuada
entos quinicos, asi como sus empagues deberan Len 1‘ 3l |dzposician fnal  Informe presentado par el Carpeta Contractual Se cumplin con ta obligactan |
f
{
|

osician final adecuada

12 El conlralista debera asumir los costos de lrareporte.
bodegaje, distibucion y enrega de los  materales
herrarmientas, asi gemo [a mano de obra paia la intervencion
de las diferenles sedes del ICBF

La Entdad se acope a lo sefialado en el
8l Acuerdo Marce para el Suministro Combustble Carpela Contractiai Se cumplic con a ohligacidn
Macignal | COE -326-AMP-2022 |

! - — - B - —]
|13 Ejecutar !as demés aclivitades que sean necesarias para| sta presento el nlorme de de
ar el to cymplimento del chjeto, e alcance y fas| sy registro fotegrafico  de la
gaciones confratadas, aungue no esién especificamente 51 Fumigacion y Lavado de tangues - Informe Carpeta Cantractual Se cumplio con la obligazitn

|radicado en Ia uﬁcma de correspond No
202 | |
S - — —— - 4 — —_— — — ! . |
l14 Deberan cerificar haber realizads eursos de capacitacion y
entrenamiento on el uso y manejo adecuatn de plaguicidas Documentos de aciedilae’n avalades por la
|cen wie mtensidad minima de 60 hores acumuladas al aho sl Secretana  de  Salug  Deparlamental | Garpela Contractual N .
expedida por entidades competentes danda cumghmicito en Docuemitos (eposa & &l expediente contractus!| arpela Gentractual Se cumplic con la obligacien
especal a los dispuesto en el capitulo XIV del Decreta 1343 de y catpeta chgtal en la plataforma SECOP |
‘1991 ya la Resalucian 4143 oz 1
— = e S == _
Medianie el documentos acepiacidn de la oferta
13 Presentar aceptacidn de condiciones lecmicas, obligaciores sl el contratsta se compromete & cumglir con el Carpeta Contractual 5 . o
contractuales, mutas v garantlas ohjete contrackial ¥ con las  obligacio arpeta Contrachya) & cumplio gon |a obligacian
cantraciuales del presente conbrato

(i) Et Supervisor detard regsirer todes Jas o& ga- ones contenidas an 3§ las./as conpspondients del conta

i) & el Supennisor estaklece que "ro" se ka dade of cumpirmienia & une okhgacrén dentro da UnG de ios wkames panddicas, deberd mdivar tas razonos por las cuses 85 45 ¥ qué aceones se hap tamado sotve diche ncumpimuento. St of reports de “na cumplimants® se
Frosnta en el infama Firal de Supsrisin ol superviser daberd allegar copia y prosontar mpris de jas sccines scslaniadas fronts al g 5 of supervisor sefiala que una Stigsson “WA" dobore justficar por quB 1D 56 Tego & como osla no ¢oasiliye N pasibls
meumolmenls 8) ef sugeniser sedala que wna ob dn esla 'FEN[LONTE® en of infame Fmai s Supes smn se debera 56/5iaf 155 BEGIONES Sartioratonas adelaniadas frente Al musor §i ef supenasor sadals qus una otlgac.n e “PARCIAL" on of Informe Finsi de
Supervs:6n se dobera sefalar ulpamrla,rs de & sl 2adka  6f pendients de cumpliiento y debera os'abiecer el (AZ0 para Su CUmPLTIenta y eSOV 193 doOUMANIDS Gue daren cLMEHMIBNIS & ditha OL! gaTiGn

filfj £ supgrascr deberd relacicner fodos 0s documa que a8l 84 ta ob! gac oo fenle refaeisnades cor actés dé Batend & solsfaccion o de reurcnas. miommes certfic com nes, (AGIS,
cusiquier dagumenta gue prusbe que fa cbr Ja0¢n o eleckvamonte cumpida (ebers jgusiments ina o ¢ !;,‘p c

v an gensral

furmacisn qus cor

) El supsrvisgs delard sef alar en "Coservasones” cuak ders /elavanie (g3, orada Lo el cumplmenta de la obi:gacon £l diligenc anrenta de asls columing pa es oty

| 75, Seguimienta a matriz de riesgos |

- — I - | —— T o i 3
8 5 i | _No .

ocyrrenca

Chservaciones a

5/ hay algun nesgo que se malena' 20 0 gue hone aita Lok

ceidn de Contratach

n e Ja Sede de .

ireccién General,

| 18, Cortificacion :

E;upuwisul. con la sus:ripciﬁ'n'anl prosente informe, certifica que el contratista cumplic con su obligacién de acreditar los pagos al Sistema de Seguridad Sociaf Infegral y Parafiscales correspondientes. de conformidad |
|con lo dispuesto en ol articulo 50 de Ia Ley 789 de 2002. |

Focha emision de infarme 2X/12/2025

Firma Firma

Nombra Suj sor: Raul Femando Achury Romera Nombre LegatizadQr A€ cuenias: Qiver Oliveros Ferreira

Cargo Sy, sor Grupo Gestion de Cargo Lagalizador do cueatas: P.U Contratista Grupo Gestién de Apoyo
Fuma Firma

Nomkbre Reviser Técnico Rombre otro revisor

Carge Reviser Tecnico Cargo otro revisar

MNota Sise requiers fa frina de mas per cigio 08 supervisidn se padrdn i

Antes de imprimir aste documsbis. . pletse eh el medio ymbicnte’
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&gl o w.b
lm:n: Y \ & sTm
Ramitente:. :nae :AMZ F!l. A
ClasHicatdn Destno  3ruso A20ra8)
Asunte:  IN DRII'EAC"I\.‘IJAD =uh|umlc\

NIT: 6.566.874~-1

FUMIGAMOS CONTRA TODA CLASE DE ARTROPODOS, REALIZAMOS CONTROL DE
ROEDORES EN EMPRESAS, VIVIENDAS, EMBARCACIONES Y RECINTOS CERRADODS,
EXPEDIMOS CERTIFICADO SEGUN CONCEPTO SANITARIO FAVORABLE, EXPEDIDO POR LA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL, ACTIVIDAD COMERCIAL CAMARA DE
COMERCIO N8129

Leticia, 03 de diciembre de 2025

Doctor
Fernando Archury
Ciudad.

Asunto: INFORME ACTIVIDAD DE FUMIGACION.
Cordial Saludo;

De la manera mas atenta me dirijo a usted con el fin de presentar informe de la
actividad de fumigacion llevada a cabo en el mes de septiembre de 2025, a las 7:30 a.m.
en las instalaciones del ICBF sede Leticia Amazonas. se realizd la actividad de fumigacion
para &l controt de todo tipo de insectos voladores y rastreros utilizando el plaguicida, X-
Othrine SC 50, un insecticida o base de Deltametrina en formulacién de suspensidon
concentrada, disefiado para tratamientos residuales contra insecios y vectores de
enfermedades tropicales, producto autorizado por el Ministerio de Salud para uso en
Salud Publica, componente piretroide 100% con efecto residual de hasta (03) meses,
aplicado con FUMIGADORA HUSQVARNA 362M18 Peso: 12,00 kg. Cilindrada: 62.00 cc.
Alcance horizontal: 12 m. Alcance vertical: 12 m. Aplicacién: Se aplico el insecticida en

todas las dreas de la institucién, tal como aparece en las evidencias fotogrdficas.

CARRERA 8 No 3 — 55 BARRIO PORVENIR
CELULAR: 3114607128-3214306874
E-MATIL: servitodoamazonas@gmail.com

LETICIA - AMAZONAS
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NIT: 6.566.874-1
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NIT: 6.566.874-1

CARRERA 8 No 3 — 55 BARRIO PORVENIR
CELULAR: 3114607128-3214306874
E-MAIL: servitodoamarzonas@gmail.com
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CARRERA 8 No 3 — 55 BARRIO PORVENIR
CELULAR: 3114607128-3214306874
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NIT: 6.566.874-1

1

CARRERA 8 No 3 ~ 55 BARRIO PORVENIR
CELULAR: 3114607128~3214306874
E-MAIL: servitodoamazonas@gmail.com
LETICIA ~ AMAZONAS
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NIT: 6.566.874-1

Atentaments,
_ ; 7/
{ %7 ¥ ’?’E gﬂ%z /Qyw
/.’nonee SANCHEZ PEREA
Representante Legal Servitodo Amazanas
| NIT: 6566874-1
servitodoamazonas@amail com

CARRERA 8 No 3 - 55 BARRIO PORVENIR
CELULAR: 3114607128-3214306874
E-MAIL: aervitodoamazonasfgmail.com
LETICIA - AMAZONAS
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAGION APORTES

Bancode Bogoti
" S O’ SOPORTE DE PAGOD PARA EL COTIZANTE CC 6566874 (
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre 6 Razén Social  JORGE SANGHEZ PEREA
Tipo Identificacién CEDULA DE GIUDADANIA  Niimero de Identificacién - 6566874 |
 Ciudad/Municipio LETICIA Departamento . AMAZ0ONAS
Dlramcn S - - CRA835b Teléfono S 5925802
Tpo Emprasa S ________PBI_\LA_I?A_ Actividad Econémica S Ovasrfa@adesdesamcms
Tino Annriante N2-INDEPENDIENTE  Clase Anoriante I-INDEPENDIENTE
Forma Presemtacién UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Nimero Planilla o 1113018049  Tipo de Planilia ~ IHNDEPENDIENTES
Periodo Colizacion Otros diciembre /2025 Periodo Cotizacion Salud diciembre /2025
Dias de Mora 0 Fecha Pago 20251219
| Numero Autorizacién 550203 R . -
INFORMAGION BASICA
Nombres . JORGE Apellidos SANCHEZ PEREA
Tipo de Identificacion GG _Namero de Identificacién 6566874
Tipo cotizante INDEPENDIENTE VOLUNTARIO AL Subtipo Cotizante )
| Colombiano Temporalmente en g! Exterior NO Exiranjero no obligado a cotizar Pension ~___NO|
| COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): - NO
Departamesto  AMAZONAS Municpio  LETICIA|
Salario Basico $ 1423500 Tipo de Salario
E NOVEDADES
| ING RET | TDE | TAE TDP ! TAP | COR | VSP | VST | SLN ;..QOM IGE LMA VAC | AVP | VCT IRP
i i f 1]
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias RS N S 30 IBG  $1423500
Tarifa ) L . e 15-000% Golizasion Obligatoria 7 7 B ~ $227.800
| FSP - Solidaridad %0 FSP- Subsistencla - o $0
Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Volntarios Cotizants $0
{_indicadador tarita especial Normal  Total Aporte $ 227.800 |
| SALUD Administradora EPSD05-SANITAS S5.A.
Dias 30 IBC $1.423.500
Tarifa 12,500% Cotizacién Obligatoria £ 178.000
Nro Incapacidad por Ent. General Valor 50
Nro Licencia de Matermidad Valor $0
Valor ADHES %0 Total Aporie $ 178.000 |
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA
Dias 30 BG $ 1423500
Clase de Riesgo V' Tarila 6,960 %
Cariro da Trabajo 6566874  Total Aporie $ 94900
TOTAL PAGADOD: $ 504.900
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O IAN

Formulario del Registre Unico Tributario

Actualizacién de cficio

2. Conceplo | 1|3 |

4, Nimaro de formulario

it

7

|

984(8020)

489

2

141094035197

il

| 5. Mdmaro de Idenl ficacin Tributaris (NIT)
6 56 6 87 4

8 DV |12

1 |Imeuestos y Advanas de Lalica

Diraccidn sesclonal

38

l 14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente

25. Tlpa de documenio

26 Nimero de dentificae'dn

| Persona natural o suceslén iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 6566874 .
| Lugar e expedicion 28. Pais 28. Departamanio " T30 Cogadimmunicpio ]
COLOMBIA 1 6 8 |Amazonas 9°-1 Letica 001
i,’H, Primer gpsliido 32. Segundo apsllido 33. Pnmer nombre i 94, Oiros nombres
‘SANCHEZ PEREA JORGE
1 35. Razon soctal
‘ Ay
356. Nombre comarcial 37 Bighn,
SERVITODO AMAZONAS
 uBICACION. - .
| 38. Pals 39, Deparamanto 40, Cludad™unicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Amazonas < = 9 1 |Leticia 001
41. Direccion principal ™~ h
CR & 3 55BRRPORVENIR
42. Catreo electrdn:co jorgesp85@hotmail.com
|42. Ctligo postal 44. Teféfono 1 3711460712 8|45 Taltfono2
? "CLASIFICACION
Activiglad econdmica ™ Ocupacién
Actlvidad principal Actiritiad srcundaris : Otras actlvidades 52. Nitmeros
46. Codigo 47, Fecha inlcic actividad 48. Codiyn 44, Fecha icioagtividad 50. Codigo 1 2 51. Cedign eslablecimientts
7 912|[2021,02128]|[+ 7192047062 3] 8 1 29/9 20 0 [ | | 1]
Responsabllidades, Calidades y Atributos
[ 1 2 3 4 5 5 T 8 k) 10 14 12 13 14 15 16 17 18 1% 20 21 22 23 24 25 28
|svoogols [16)52] | ([t o] | N A S U I T A
{ 05- Imgto. renta y compl, fégimen a’rdlr'ar . .
| 18- Obligacién faclurar por ingrasos bienes )
i 52 - Facturador slectrénico .
s WP
|
‘ Utuzrios aduanares Exportadores
1 2 3 4 5 8 7 B 9 10
| I | J | 1 | lk | | l 35 Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédlg L |57 Moge | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 :
T |

IMPORTANTE: $1n perjulcio de Jas actuallzaclones a que haya lugar, |a Inseripeién en of Replstre Unfeo Tributarla ~RUT-, tendri vigencla indefinlda y en consecuencla no se exlgirh su ronavaclsn

[ v

59, Anexos

Para uso exclusivo de [a DIAN
80. No. de Folios:

tratamiento da datos ley 1581 de 2012.
Firma del seliciianta:

La informacldn suministrada a través ds! formulario aficial de inscripeidn, actualizacidn, suspensldn
y carcetacion del Registre Unlco Tributario (RUT), deberd ser axacta y varaz; &n caso de constatar
inaxactitud en alguns de los dalos suministrados se adelantardn los procedimientas administrativos
sancionatordos o de suspensidn, segdn el caso, Pardgrafo dal artfeula 1.6 1.2.6 del Oecrelo 1625
dsl 2018, De lgual manera &l formalizar el trémite el usuario fue informedo y acepta la poittica de

&in parjuiclo de las verificaciones que 1a B1AN realica.
Firma aylgrizade’

984 Nombre ACTUACION DE OFICID AUTOMATICA

985 Cargo

Fecha generecdn documerio POF: 20-01-2025 §9:27.54PM




AN Formulario del Regisiro Unico Tributaria

Pagina 2

Espacio raservada parg la DIAN 4. Numero de formulario 141094035197

W

415)7707212 984(8020) 00
14 Buzodn electronito

§ Numaro de Identificacion Tributana (NiT} 6. DV | 12. Oireccion secciona! |
: 8§ 5 6 6 8 7 4 4 Impuaslos y Acuaras de Loloa .3 B‘[

Caracteristicas y formas de las crganizaciones

62 Maturaleza §3 Formas asaciaivas ?n“unﬁSB‘g?ﬁﬁ’%‘g‘éﬁ{}'ﬂﬂ‘?gdﬁi"""d";h” piblico de nrden nacional, departamental,
B5. Fondos 56 Cooperalivas g:"aS:JCéE‘:%adssy argan sinos
£8. Sin personeria |urldica £9 Olras organizaciones no clasfcadas 0 Benefinin
Constitucién, Reglstroy Uitima Reforma 1 Composleién del Capital
Documento | 1 Consbilucin ¥ Reloima
1. Clasg 09 82. Nacipnal %
72 Nomero T "
73 Facha | i ) ' 83 Nawonal pliblico %
L
74, Nimero de notaria
76. Entidad dg registro 03 i 84 Macional privado %
76. Facha de registro 2017068 A 23 |
L H B P M.
77. No Malrlcula mercantl 1 8 3 3 2 | \
78. Depariamenlp [ g 1 }
rrm— —
78 Ciudad/Municipio ! 4 2 . B85, Exlranjero Yo
| o B
Vigencia : 86. Extranjero publ.ca %
. | -
80. Dosds . . J L L
: 87, Extranjero privado kLS
81. Hasla — ‘ ‘ e
|

Entidad de viglancia y contro!

BTN [ 1]

Estado y Beneficle

B8. Enudad da vigitancia y contra:

ltem 88. Ealado actua: 90 Fecla cembiv de astado [23. Numero de Identficacion Tributara (MT) 92. DV
|

Vinculaclén econdmica

gaegga'é;_;‘f‘géo” 94, Nombre del grupo econdmice y/o emprasarial g5 Numero de Ide

o T tificacion Tribut
Malnz o Cantrol

@ (NITydeTa  gg oV

97 Nombre o rezén social da la matez o conlralante

2 Numaro de identficacion inbutana
5 dad o natural del extenar con E

| 173. Nomtre o razon secial de la sociedad o natural det extanor can ER

Fechu genaracn documentn PDF - 20-01-2026 09.27,54PM




. N AT |
D I N\ N ! Formularic del Regisiro Unico Tributario & ¥ f } U }:ﬂ e %1
Establacimientes IRy
. ‘ DV AY SN N
! \ Pagina 3 de 3 Hojab
Eapanio tesarvado para ta DIAN 4. Numero de farmulario 141084035197
i I
1248 réa'.'.:,' ’L 01403518 7

i 5. NUmaro de Identficacion Trioutana {NIT)

‘ 6§ 56 6 87 4|1

6. DV

12. Direccidn secconal
Impugsles y Adusnas de Letiza

14 Buzdn elactrénico

|
38

160. Tipo de establecimiento
| |Establegimiento de comerc!

02

Establecimientas, agenclas, sucursales, oficinas, sedes o hegecios entre olroa

161, Acividad gconamica

Actividades de paisajisma y sarvicios dg mantenimiento conexes

|78 1" 3~0

| 162, Nombra del establecimients

SERVITODO AMAZONAS

162, Departgmanta
Amgzonas

Leticia

164 Giudad/Municipio

1685, Direccign
CR8 3 55

166, NUmaro de malrizula mercanti

1

8333

—

157, Feche dé la métriculs marsant|

|2 01.7/0 8,2 3]

168, Teléfono

3

114607128

168, F&chn da ciefre
L

Tipe de eslablecimiento

Achvidad econdmice

16

16

n

. Nombre del establecimlento

163. Deparlamenlo

184. Ciudad/Municipje

~

16

an

Rireceidn

. Numaro da malricuta mercenti!

.

|67 Fecna de la mavicula mercanti

o L1

168. Teléfono

169, Fecna de cierre

o
=1

. Tipo de ssiablacimienlo

T 3
1681 Actvidad econdmiga

162. Nombra del establecimianto. !

163. Dapariammienio

164. CdadMunicipit

165, Dirscoitn

466. Numero d= matricula marcaitil

167. Fecha da la matricula mercant

| R

168, Teléfono

163, Fecha de cierre

L1

Fecha generacith documenio PDF: 20-01-2025 09:27:54PM







Factura Electrénica de Venta

Representacién Gréfica
Autorizacion Numeracién de Facturacién Electrénica
Mo. 18764070126542 de 03/05/2024 - 03/05/2026 autoriza FE - 161 a FE - 1,000

FE - 364

. : Tipo de Operadidn Estandar
. Fecha de Generacién 10/12/202517:43
gleslnjeomprs b pumenend Fecha de Vencimiento 091212025 15:16
No somos Gran Contribuyente Fecha de Validacitn 10/12/2025 17:43
No somos Agents Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - VA Forma de Pago Contado
Mo somos Mitsrrenader da Fhpusay 300 laRentay ¥ \.mnpmmﬂlul ios Mediu ée Fago cunsignacién pancana
Moneda cop
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL CLIENTE
Razon Sociai JORGE SANCHEZ PEREA Razon Social INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR
Nombre Comercial SERVITODO AMAZONAS Nombre Comerdial
cC 6566874-1 NIT 899999239.2
Obligacion NO APLICA Obligacién NG APLICA
Email servitodoamazonas@gmail.com Email raul.archury@icbf gov.co
Teléfono 3114607128 Teléfono 4377630
Direccion Fiscal CR 8 3 55, LETICIA, (AMAZONAS, CO} Direccién CR 4 4 10 Barrio Gaitan
Ciudad, Depart. LETICIA, AMAZONAS (CO)
Ne REF DESCRIPCION CANT U/M PRECIO IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM
1 FUMIGACION FUMIGACION CONTRA TODO TIPO DE 1,620 cada $1,160.00 $1,879,200.00 $1.879.200.00
INSECTOS
2 FUMIGACION FUMIGACION CONTRA TODO TIFO DE 892 cada $1,160.00 $1,034,720.00 $1,034,720.00
INSECTDS
2
Subtotal $2.913,920.00
Total a Pagar $2,913,920.00

#$46-02-00-091,91001242025;Raul Archury@ichf gov.co#$
Unidades de medida: A = cada

ﬁmft {)V’{”’Z pres

FIRMA EMISOR

FIRMA CLIENTE

CUFE: 764e5310dbBeczb2echt71e81bd0322(20fbbbbfdla164/29022d455d 321162 75¢5a923806{24 8462861 5bd 1 18852
Software DATAICO Tabricada por Provesdor Tecnalégico DATAICG $AS 901223642

‘-

PAGINA 1 /1
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Validacién factura FE364

Documento Recepcién Gestionados

Filtros de la Consulta

Fecha iricio consulta Facha final congulta Proveedor
[ 01/12/2035 o 232M12/2025 a |
Numero de Identificacion PCI

| 6566874

J |

45-02-00-021 « ICEF DIRECCION REGIDNAL AMAZONAS

H56BRTA

Factury blectron za

20251213 33740 82000

4025-12-10

Azeptadfalag tamente

4568874

Factura Electrunca

3025-12-10 $2 020,00

20250210

AceptadaTac tdmnente

hO s erEnIraren resultadae







SIAN

Nro.

1

2

#$46-02-00-091;91001242025;Raul Archury @ichf.gov.co#$

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos det Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

764¢53f0db8ee2b2ecb471e81bd0322f25fbbbbidfal 64f89b23d455d32116275¢52523806124184628615bd11a852¢

Niumero de Factura: FE-364

Fecha de Emision: 10/12/2025
Fecha de Vencimiento: 09/12/2025
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: JORGE SANCHEZ PEREA
Nombre Comercial: SERVITODO AMAZONAS
Nit del Emisor: 6566874

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen Fiscal:R-99-FPN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No apka
Actividad Econdmica:

Datos del Adquiriente / Comprador

fForma de pago: Contado

Medio de Pago: Consigancidn bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colmbia

Departamento: AMAZONAS
Municipie / Ciudad: LETICIA
Direccion: CR 8355

Telefono ! Mévil: 3114607128
Correo: servitodoamazonas@gmal.com

Nombre o Razdn Social: INSTITUTO COLOMBIANC DE BIENESTAR FAMILIAR

Tipo de Documento: NIT

Nimero Documento: 899999239

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apka

Detalles de Productos

Cidigo Descripeién u/M

FUMIGACION CONTRA T
FUMIGACION 0DO TIPO DE INSECTOS A L.620,00 |

FUMIGACICN CONTRA T
FUMIGACICN ODO TIPG DE INSECTOS EA 892,00 %

Notas Finales

Cantidad  Pretio unitario

1,160,00 $

Pais: Cokmbia

Departamento: AMAZONAS
Municipio / Ciudad: LETICIA
Direccidén: CR 4 4 10 Barrio Gaitan
Teléfono / Mévil: 4377630
Correo: raularchury@icbf.gov.co

IMPUESTOS
Deseugrnto Retargo detalla VA % INC
detalle
0,00 % 0,00
1,160,00 & 0,00 & 0,00

AN

Precio
unitario de
venta

$ 1.879.200,00

$ 1.034.720,00
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Datos Totales

Eip i gt ime Il Ae
Documento generado el:
LO/12/2025 17:43:12
Documento validado por la
DIAN:

10/12/2025 17:43:12

XML Generado por: Proveedor
Tecnolégico

901223648

PDF Generado por:

Seolucidn Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764070126542 Range desde: 161 Rango hasta: 1000 Vigencia: 2026-05-03

MONEDA | MONEDA [aa]2

| TASA DE CAMBID o TASA DE CAMBIO

Subtotal =] Sebtotal 1,813.520,00
Descuento detalle 0,00* Descuento detake 0,00
Recar»g»gwgs_&ili_eww 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura URREE Total Bruto Factura 2,913.920,00
VA a,aof WA 0,00
INC 0,00| INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
QOtros impuestos _ o i Otros impuestos 0,00
 Total impuesto (=) i é i e B
Jomlneatetiiet=) 0 | | Total neto factura (=) . 2913.920,00
Desevento Globad (-) 8,00, | Descuento @obal () 0,00
Recargo Global (+) S —— . DLQOE s Recargo Global (+) ‘ 0,00
Totalfactura(=) s s |  |Toralfatura(z)  cops $2.13.920,00]

Valores infermatives Valores informativos

e o= ANTICIPOS

%:__thpns e . Anhcipos

| RETENGIONES | RETENCIONES =1
Rete fuente 0,00 fRete fuente T 9:{;6
Rete IVA 0,00 Rete IvA 0,00
Rete ICA 0,00 [Rete IcA S 880
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Aprobacion documentos legalizacién pago 2 - Proceso fumigacion y lavado de tanques

Dasde QOliver Qliveros Ferreira <Qliver.Oliveros@ichf.gov.co>

Fecha Mar 23/12/2025 10:44

Para Raul Fernando Archury Romero <Raul.Archury@ichf.gov.co>
CC  Omarly Culma Pulecio <Omarly.Culma@icbf.gov.co>

B 3 archivos adjuntas {372 KB)

Certificacion pago 2 Contrao 91001242025.docx; f5.p17.gf_formato_certificacion_pagos 2.xIsx, Copia de f1.p18.abs informe
Supervision gontrato v3 (002).xlsx;

Buenos dias, compaiiero Raul

Por medio de la presente, me permito enviar los documentos para la legalizaciéon del pago No.
2 correspondiente al 08/06/2025 al 20/09/2025 del contrato 91001242025 cuyo objeto es
“CONTRATAR EL SERVICIO DE FUMIGACION PARA EL CONTROL DE PLAGAS,
MANTENIMIENTO Y LAVADO DE TANQUES DE ALMACENAMIENTO DE AGUA POTABLE
EN EL ICBF REGIONAL AMAZONAS, CENTRO ZONAL DE LETICIA Y CDI NACHIRE" esto
con el fin de realizar la revision y aprobacion de los documentos para proceder con |0s tramites
de legalizacién por valor de $2.913.920 - Factura FE 364

Cordialmente,

Qliver Oliveros Ferreira

L0 :
Contratista
‘ Grupo Gestién de Soporte

ICBF Sede Regional Amazonas
Carrera 4 No. 4 - 10 Barrio Gaitdn - Leticia
Teléfono: 601 4377630 Ext. 893037|

BIENESTAR | wwwicbtgoveo
FAM I L ' A R Clasificacion de a informacion: CLASIFICADA,

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos pueden contener informacidn reservada del
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF que interesa solamenie a su destinatario. Si Usted
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