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idn de fa informacion
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Yo YUBER ALEJANDRO LOPEZ RODRIGUEZ

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacién, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las obligaciones
financieras consignadas en el documento contractual, ha acreditado y demostrado el page de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos, verificando el cumplimiento

conforme a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 6 ha acreditado y demostrade cumplir lo descrito en el Art, 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley 1819 de 2016. En tal virtud, autorizo el pago
conforme al siguiente detalle:

1. DATOS GENERALES

NOMERE DEL PROVEEDOR O !
CONTRATISTA

TIPO DE DOCUMENTD No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION I 901.782.102.6
IDENTIFICACION
TIPO DE DOCUMENTO FUENTE PRESTACION DE SERVICIO NUMERO DOCUMENTO FUENTE FECHA SUSCRIPCION

e e

PLAZO DE EJECUCION DESDE HASTA
REGIMEN TRIBUTARID SPONSABLE DEL IMPUESTO
T

INVERSIONES ARAR SM SAS ZOMAC —‘

ey et o e e
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION [« [ s ]
" e o
7. DATOS DELPAGO
PAGO CON CARGO A L viarhow | pagono: [ 1 Jooe [ ]
VALOR & PAGAR [ S 13,223,280.00 ] ey TRECE MILLONES DOSCIENTOS VEINTITAES MIL DOSCIENTOS OCHENTA PESOS |
PERIODO DE PAGO osoe [ s T s ] | wasta [ T s ws |
an e s ala . o
PENDENCIA DE
SCRIPCION R IDENTIFICADOR PRESUP! Al 0 0 PR PUESTAI
DE! DEL RUBRO RPC RECURSO DOl ESUPUESTAL AFECTACION DEL GASTO usi ESUPUESTAL VALOR A PAGAR
BYS - SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL A LA
PRIMERA INFANCIA PARA LA PROMOCION DE
DERECHOS Y PREVENCION DE VULNERACIONES & 161 SERVICIO DE
¥ AMENAZAS - FORTALECIMIENTO DE s2728 10 €-4802-1500-9-T04020-4202020.02 ADQILAS EDUCACION INICIAL A LA H
CAPACIDADES Y DISPOSICION DE CONDICIONES PRIMERA INFANCIA
¥ OPORTUNIDADES QUE PROMUEVAN EL
DESARROLLO INT
ADQUIS. DE BYS - SEDES ADECUADAS -
FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD
INSTITUCIONAL DEL ICBF BRINDANDO EL
SOPORTE OPORTUNO ¥ NECESARIC PARA LA s2726 27 C-4599.1500-3.531058.2699014.07 187 MANTENIMIENTO s 122328000
ADECUADA PRESTACIGN DEL SERVICIO
FUBLICO DE BIENESTAR FAMILIAR A HIVEL
NACIONAL Y TERRITORIAL NACIONAL
L NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA |
.7 INFORMACION BANCARIA
CONSIGNAR EN EL BANCO! I BANCOLOMBIA NUMERD DE CUENTA 826.000031.12 i TIPO DE CUENTA
3. OBSERVACION
4 ARTICIPOS
valon A pacar [ - Ja ENLETRAS [ ]
AMORTZAGION | ¢ i CUGTA NUMERD | I gg[
ANTIOPO
S. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR 5 13,223,280.00
GASTOS DF INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA vaLOR
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR S 13,223,280.00 &
TOTAL A PAGAR (A+B) vuor: [T 13,773,78000)
e
SUPERVISORILS), IN TEAVENTOA(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO
norsng canao DIRECOON AIGIONAL 556 JatAccT [N
YUBER ALEJANDAO LOPEZ RODRIGUEZ COORDINADOR GRUPO INTERNO D TRABAIO GESTION DE APQYP REGIONAL GUAVIARE GESTION DE APOYO (/_M—
FUNCONARIO FINANCIERO DISIGNADO / AREA O CENTRO 20NAL / AA
HOMBAL canao DIRECCION REGIONAL ARACCL P STy o
VENNY TATIANA SALCEDO CORTES FINANCIERA GAUPO DE GESTION DE APOYO REGIONAL GUAVIARE GESTION DE APOYO -
RESFONSABLE DEL VISADO OF PAC
Nomes AReA Fira FECHA (g4 mem/mane)
YURY POVEDA MENDEZ GRUPO GESTION DE APOYO { TESORERIA)
5 AGIO PARA STR DIUGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS
RECEPCION DOCUMENTOS
i NCMBAE QUILN JIGIPCIONA B | FECHA OE AECEPCION | womperecercion | Fm'\_ : {
o Fowecer [ 2. Jun e | poopml AN Y PO
[ otvoLwcones ' A T
NOMERE QUIEN DEVUELVE | FECHA DE DEVOLUCHON | | FIRMA
RICIPGON DE DOCYMINTOS DESPUES OF (FECTUADA LA DEVOLUGIEN
NOMS3E QUIEN RECEPTIONA T FECHA DE RECEPTION vosa e neceeaon | FRvA

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

aza
L00% DA 105 PROPORCIONADON SERLI TRATACON DF ACUERO A L& 001 ol GX TAA T ANMENTE £ DA 101 PERSCHAES OEL £BF ¥ A LA LY 80108 o







Proceso F1.P18.ABS

"
: i
,\6‘ i ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 27/11/2020
Dl i FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATG O CONVENIO versién 4
Piginalde6
BIENESTAR |
FLM!JAR j Clasificacion de 1a Informacicn Piblica

1. Datos generales:

Periodo del informe 05/05/2026 - 3010512026 Namere de contrato/convenic: 95001382026

Tipo de contralo/convenio PRESTACION OE SERVICIO Fecha suscripcion contratoiconvenio: 2410412626

Valor Inicial el contratofconvenio $ 37.670.663,00 Plazo de Ejecucion inicial (hasta cuando): 2404/2026 - 3011112026
Objeto

CONTRATAR EL SERVICIO DE LAVADO DE TANQUES, FUMICACION Y JARDINERIA DEL INSITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR SEDE REGIONAL GUAVIARE, CENTRO
ZONAL, CASA INTEGRAL ATRAPASUERNOS, CDI NUEVO ESPERANZA Y SEDE EL DORADO.

Alcance del objeto {si aplica)

T 2.Datosisupervisor

YANETH ALEXANDRA FLORIANO HUERTAS

Nombra y cargo Supanisor ICBF {segin oldusula de gooorinanoRA DEL GRUPO GESTION DE
supervision del confrato/convenio)

Nombre y carge Supervisor ICBF {que conacio

de la ejecucion del contratolconvenio) YANETH ALEXANDRA FLORIANO HUERTAS

APOYO
N N YANETH ALEXANDRA FLORIANO HUERTAS i
Nombre y ca{go §upevvnsor ICBF {segin memorando de COORDINADORA DEL GRUPO GESTION DE Fecha ngargﬂd? de designacion de 2800412026
designacion, si aplica) APOYO supervision {si aplica)
Nembre Superviser ICBF {para efectos de liquidacion) Stfp crvisores obas entidades (cooperantes) -
{St aplica)
Otros supervisores (*) Cargos de olros supervisores

%) Si se trata de varios supervisores, deberan refacionarse fodos.

Nombre Conlrafista: INVERSIONES ARAR SM SAS ZOMAC Cédula o NIT: 901.782.102-6
Direccion: Correo electrénico: inversionesararsm@gmail.com
N .
Representante Legal que suscribié ef contratofconvenio:  SANDRA MILENA ARROYAVE ARENA i dacion Legal que élaclade  qu\DRA MILENA ARROYAVE ARENA
Fecha  Certi Actualizade de  Exi fa y
Representacion Legal (i):

(). Estos datos sélo deberdn ditigenciarse en el Informe Final para liquidacién,

{724 Plazo do di el contratolconvenio.
Desde cuando: 24 DE ABRIL DE 2026 Hasta cuando: 30711112026
Fecha aprobacion palizas: 24104i2026 Fecha expedicien RP.: 2710412026
Fecha acta de inicio: ’ Fecha inicio del contratolconvenio: 2410412026
Fecha documento de Prérroga {si aplica); Prorrogado hasta cuando (si aplica):
Fecha aprabacion poliza de ja promoga: Fecha de lerminacion:
Si se presentan mas promog luir més filas para éstas.
Valor Inicial del contrato/convenio 37.670.663
Aporte |CBF 37.670.663

Aporte Contratista {si aplica}

No. de CDP: 17926 Fecha COP; 7/0412026 Valor de CDP: $ 37.670.663,000
No. de RP: 52726 FechaRP: 2710412026 Valor de RP: $ 37.670.663,000
(+) ADICIONES
Fecha Documento Adicion: Valor Adicion:
Descripcion det pto de adicion reali en el periodo:
No.CDP Adicion: Fecha CDP Adicion: Valor COP Adicién:

No. de RP Adicion: Fecha RP Adicion: Valor RP Adicion:

Valor adicién aporte conlralista:

Fecha aprobacion poliza de la adicion

Si se presentan mas adiciones, incluir filas para éslas.

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

hvist copi A
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() DISMINUCIONES

Facha Documento Disminugion:

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO
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F1.P18.ABS
27/11/2020
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Clasificacion de la Informacién Pablica

Ct de que dicha

Descripcion del concepto de di

on realizada en el patiodo:

7. Certificaciones para pagos suscritas por el:supervisor

on derivada se encuenlra finalizada ylo liquidada, y de que todos sus contratistas se encuentran a paz y salvo por tedo conceplo.

No.CDP disminucién + R Valor COP disminucién :

disminucion ©

o A
o. de RP disminucion : Fecha RP disminucion Valor RP disminucion :
Si se presentan mas disminuciones, incluir filas para éstas.
{=} VALOR TOTAL (después de modificaciones)
Valor anticipo {si aplica): Fecha pago anticipa {si apfical:
Poicentaje amortizacion {si aplica): Periodo facturado:

Forma de Pago:
6. Informacién relacionada con la cohtyh(éblén,ﬂefivéd‘a"(si aplica)

El supervisor cetlifica 1a existencia de contratacion derivada del Conlrato {Convenio) No. _de , consistente en .. {cantidad) conlratos, suscritos por _____ ... {contratante), con el fin de {objeto). D igual
manera allega refacién de dicha conlratacion, en . folios, en {a cual se identifica el nimero de contralo, la fecha de suscripcion, el contratista, ef objeto, la duracion, ef vator, observaciones generales y: la certificacion expresa del|

Este aparte sélo debe diligenciarse en ef evenrto de existir confratacion derivada. Se debe alleqar la relacion de la misma y la certificacion de paz y salvo debidamente suscrita por ol Contrafante correspondiente.

Periodo certificado

Fecha de certificacion

Valor pagado

Qbservaciones

MAYO

05-05-2026 AL 30-05-2026

1.749.300,00

CDI LA ESPERANZA, LAVADO D TANQUE

SUBTERRANEO 1 TANQUE DE

3.0 x 3.0 Segun especificacionss

7.000 Litros, medidas: 3.0 x
de fa FCT (tabla 1)

459.349,00

Lavado de tanque regional guavi

de 1.000 Tiros, segun especificaciones de la FCT (Tabla 1}

re y centro zenai 1 lanque

459.340,00

Lavado de tanque CASA INTEGRAL ATRAPASUEROS 2
tanques de 1.000 litros, seglin especificacionss de la FCT

{Tabla 1)

459.340,00

Lavado de tanque GRUPO GEST!()N MISIONAL 1 tanque de
1,000 litros, segin especiﬁcaoiodés dela FCT {Tabla 1}

2.174.130,00

Servicic de fumigacion, desinfeﬁbn. suministro de
desratizacion, desinsentacion, REGIONAL GUAVIARE

CENTRO ZONAL

1.974.210,00

Servicio de f

istro de

desratizacion, desinsectacion; CASI{ INTEGRAL

ATRAPASUEROS

2.124.150,00

Servicio de

istro de

desratizacion, deginseé(acién, CLI N'UEVA ESPERANZA

2.049.180,00

Servicio de fumigacion, di

de

desratizacion, desinsectacion, S%Dé £L DORADO

1.774 280,00

Servicio integral de jardineria REGIONAL GUAVIARE Y
CENTRO ZONAL, CASA INTEGRAL ATRAPA SUENOS Y
SEDE DORADO-GRUPO GESTION MiSIONAL: Segin
especificaciones da la FCT 865.75 (m2)

1. escarificar el cesped
2.aborar el jaidin

31apoda

4 glirninar ias malas hierbas

5. control de plagas y enfermeda

6. impieza jardin

de:

E3

TOTAL

3. Pagos Efectuados segin estado de cuenta o inf

13.223.280,00

da por.la-Direccio

Namero de
pago/desembolso, segin
clausula de forma de pago

Valor de desembolsos
segun minuta contractual
(Al

Valor pagado o
desembolsado (B) (A-B)

Diferencia

Fecha y nimero de la orden de
pago correspondiente

Observaciones
{si el valor pagado fua diferente al pactado cn fa minuta, describir breve
p os mismos)

justificacién, d y de:

TOTALES

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

Cuatavier copss improsy de arte docamuate te gontiders como CTFIA NO CONTROLATA.
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i

Fecha Descuentol/Liberacion/Reduccién Valor DescuentolliberaciéniReduccién Concepto Descuento/Liberacion/Reduccion

TOTAL

dos (sl aplica)

Fecha reintegro Valor reintegro Comprobante reintegro Concepto reinieg-ro

Concepto Vator
Aports iniclal en dinero por EL ICBF . 37.670.663
Valor Inicial del |Aporte inicial en especie por EL ICBF -
convenio o {Aporte inicial en dinero por CONTRATISTA -
contrato  fAporta inicial en especie por CONTRATISTA -
Total 37.670.663
Adicién aporta ICBF
Valor adiciones |Adicion aporte CONTRATISTA
Total
Disminuciones aporle ICBF -
Disminuciones aporte CONTRATISTA -
Total -
Aporte dinero por EL ICBF 37.670.663
Valor total del |Aporie en especie por EL ICBF -
convenio o {Apcrie‘en dinero por CONTRATISTA -
contrato - fAporle an especie por CONTRATISTA -

Valor

Total ‘ 37.670.663
Valor total pagado por el ICBF -
Valor total 6 recursos del ICBF
Recursos reinlegrados at iCBF -
Valor consignaci dimi financieros (sf aplica)” -

Valor total ejeculado recuisos del CONTRATISTA -
Saldo pendiente por reintegrar al ICBF -

. |Salde Pendients por Pagar . o 37.670.863
Saldo pendiente por fiberar ™ . N
* Para el informe fina,! debe adjuntarse a esfe d to exiractos de cuenta bancaria que soporten el valor reportado de rendi financieros, coplas de

consignaciones de rendimientos y certificacion de la Direccion Finaciera que avale dichas consignaciones.
“* Elsaldo pendiente por iberar corresponde a (En caso de existir saldos pendientes por liberar se deberan justificar fas razones por la cuales dicho valor no fue
gjecutado por ef contratistal.........

Fecha estado de cuenta

Amparos Compania aseguradora No. de péliza Vigencia
Desde Hasta
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO SEGUROS MUNDIAL 1-100055796 24/04/12026 30/05/2027

Nota; Es necesario ingresar fas garantias de las modificaciones realizadas al contrato. Asi mismo, Ja garantia de estabilidad de obra, debe estar previamente aprobada por la Direccion de Contralacion o las
Coordinaciones Juridicas en las Regionales del ICBF, sequn sea el caso.

ancione

Marque con una *X" el tipo de sancion impuesta al conlratista.

Namero y fecha del acto administrativo que Namero y fecha del acto
resuelve el proceso administrativo admipistrativo que resolvi el
sancionatorio contractual. recurso { sl aplica}

Tipo de Sancién

Fecha de ejecutoria dei proceso
{selaocinnar con una ) i

Valor de la sancién impuesta

Multa. (art, 17 Ley 1150 de
2007)

Declaratoria de
incumplimiento | Total
con cobro de

perjuicios. (art.
17Ley 1150de [Parcial
2007}

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

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

102 DATOS PROPORCIGHADOS XERAN TRATADOS IIE ACUERDD A LA POLITICA DE TRATAMIZNTO DE DATOS PERIONALES DXL ICOF Y A LA LEY 1381 DE 2012
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_ ) o Cumplimiento (81, NO, NA) |D que a el dela L
iento d '
Cumplimiento de Obligaciones del Sistema Integrade de Gestion (i) (i) obllgacion y ubicacion de bste . (i) Observaciones (iv)
EJE CALIDAD
1. Soclalizar con e equipe de trabajo que realiza las actvidades definidas en 6!
contralo, ta informacion basica del ICBF {Misién, Vision, Normalividad intema
vigente, Objetivos Estratégicos, Paliticas y Sistema integrado de Gestion SIGE) ast $Se realizo la socializacion de las clausulas SIGE al operador
como dar a conacer los di {t ientos tecnicos, manuales, sl IHFORME DE ACTIVIDADES e 01 de mayo det 2026
procedimientos, guias, formatos entre olros) necesarios para la operacicn de los
servicios.
2 Entregar los resultados de la ion det iarl frahleala, facion def -
servicio 0 bien adquirido. NA INFORME DE ACTIVIDADES NA
3 Contar con informacion documentada para $a recepcion, lratamiento y respuesta a Se evidencia en el informe que no se presentaron quejas,
las peliciones, quejas, reclamos y sugerencias {PQRS), en el marco de ia sjecucion sl INFORME DE ACTIVIDADES i o ias d ivid

del objeto contractual.

g
desarrciladas

EJE DE POLITICA DE SEGURIDAD DE LA INFORMACION

1 Suscribir un documento de compromiso de confidencialidad con e rep) En el inf dol d ! ! formato d
legal, ef cual debera ser entregado al superviser una vez se firme ef contrato o st INFORME DE ACTIVIDADES 0 & in or’nle) ? operadar 56 evidencia el formalo do
y firmado por el legal
convenio,
2 Suseribir un documerto de aulorizacien de tratamiento de datos personales con el En el inf idencia | on g
p legal, et cual doberé ser eniregado al supervisor una vez 5o firme o El INFORME DE ACTIVIDADES 6 inlorme s 2 © °
datos personales
conirato.
EJE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
1 ini alos i ingi para la ejecucion del contrato o Se evidencia en al informe p por el resp
ic los el dep on personal y ropa de trabaio requerida para la Sl INFORME DE ACTIVIDADES contratista la entrega de los eiementos de proteccion personal
realizacion de sus actvidades. parala fealizacion de las actividades
2 Presentar ia identificacion de peligros, valoracion de riesgos y determinacion de en el informe se presentan ia malriz de riesgos que se
controles, dosumentados, en of marco de la Seguridad y Salud en ef Trabajo durante s INFORME DE ACTIVIDADES pusden p durante la &j de fas di
1a ejecucién del contrato o convenio. actividades
3 Presentar 6! concepto médico ocupacional {avorable de los colaboradores se evi jan los medico delas
vincufados para la efecucion det-contralo o convenio, St INFORME D ACTIVIDADES P que reali fas acti
. . . . R U el contratista aporta inducsion regiizada el 23 de mayo del
i i i T N
4 Realizar Ia mduwofi a equipo d s iabsjo que S? empleara durantey(a ejecucion St iNFORME DE ACTIVIDADES 2026 en e cual se capacito sobrg mision vision, normatividad
det contrato o convenic en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo. N N o 3 X
interna vigente, politica det sistema integrade,
5 informar al ICBF los incid de Trabajoy {aboral dei en el informe se presenta un oficio donde a empresa
p a cargo del operads ista, ala ARLy EPS, durante el St INFORME DE ACTIVIDADES y certifica que no hubieton inccidentes ni accidentes
plazo de ejecucion det contrato o convenio, lahorales
6 Realizar trabajos en alturas en delo lecido en fa el operador anexo los d s de cursos da di
vigente. 8 INFORME DE ACTIVIDADES y certificado de alturas, inspecciones y permisos de trabajos
EJE AMBIENTAL
1. Adoptar fas medidas necesarias para ef ahonre y uso eficiente de agus, energia, Atla horade desarrollar fas actividades, se programa para
papel. y manejc de residuos que se generen durante {a sjecucion del contralo, de St INFORME DE ACTIVIDADES reaiizar el cierre de las llaves de agua y asi evilar el gasto de
acuerdo con 1a Poiitica Ambiental de ja Entidad. el recurso hidirco
Se envidencia en el informe las condiciones y informacicn de
2 Utilizar p , emy y i i con el medio ambient Si INFORME DE ACTIVIDADES los productos que se utilizaron y donde se certifica que no
son dafiinos con et medio ambiente
3 Presentar los ylo i Vigentes para
prestacion del servicio. Asi como las evidencias dei cumplimiento de los 8l INFORME DE ACTIVIDADES para‘!as o o con el opntrato nose
querimi idos en dichos d !
4 Adoptar ias medidas para el alr y manejo ad ds . " N
Y Imac
los productos quiri durante la efecucién def contralo; de acuerdo con NA INFORME DE ACTIVIDADES Eif;i’;’;:“’ rlo vequiere amacenamiento da sustancias
la normatividad vigente. a )
5 Adoptar fas medidas para el mangjo io y fa di on final de W . . "
e tifi d lid I
fos residuos especiales y/o peligrosos que se generen durante Ia ejgcucion def St INFORME DE ACTIVIDADES S0 anexa cerlificacion de disposicion de residuos sofidos ala

conlralo.

empresa de ambientar

Cumplimiento de Obligaciones Generales del Contrato ylo Convenio (i) del

Cumplimiento (81, NO, N/A) | Documento que evidencia el cumplimiento de la

Observaciones (iv)

Arrendador ()] obligacion y ubicacion de éste . (iii)
.1 Cumplir con ef objeto dei contrato con plena autonomia técnica y administraliva y ) o
bajo su propia responsabilidad, por lo tanto, no existe ni existira ningan fipe de De 3°‘feffi° a‘!" E’f"?‘?d" par. \ e p;nme‘r "r(;forms df
subordinacion, ni vinculo taboral alguno eatre EL CONTRATISTA o su personal y el supervision el contratisia cumple.con fo exigide en este
ICBF. ' K " Y sl NO REQUIERE SOPORTE aumeral. {decumente informe de ‘supervision y et soporte de
tas actividades desarrolladas }
2 Constituir y aliegar a EL ICBF tas garantias requeridas dentro de los tres (3} dias . A
dencia 1 > |-100055796 - que ampara el
hatiles siguientes afa suscripcion det contrato. si INFORME Y PLATAFORMA DEL SECOP Se avidencia an la poliza N° 1-100 e amp

cumplimienta del contrate

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

103 DATOS PROPORCIONADOS IERAN TRATADOS DFE ACUERDO A LA POLITICA DI TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEA ICRF Y A LA LEY 1531 0€ 2012
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3 Entregar al supervisor del contrato los informes que se soliciten sobte cualquier
aspecto y/o resulfados obtenidos cuando asi se requiera.

Se entrega y reportan los informes entregados por el

sl INFORME Y PLATAFORMA DEL SECOP opérador a fa supervisota dsl contrato, los mismos quedan en
la plataforma det SECOP i
4 Atender los ylo que durants el El contratista estuvo presente cuando se requirid y durante ja
desarrolio del Ccnlxalo fe lmpa:la EL ICBF a través del supervisor del mismo, para 8l NO SE REQUIERE SOPORTE socializacion de clausulas SIGE y faminuta del contrato
una correcla ej y iento de sus obli como fo se evidencia en el listado de asistencia.
5. E contralista debera presentar los recibos de pago al sistema de seguridad social £n el informe s evidencias los soportes de pago de salud
(salud, pensiones y riesgos laborales) para cada uno de los respectivos sl INFORME ¥ PLATAFORMA DEL SECOP pension correspondientos P Fag Y
desembolsos, que se estipulen en &l presente contrato.
6 Ejecutar las demas actividades que sean necesarias para lograr un tolal y fiel . B
cumplimiento del cbjelo, el alcance y fas obligaciones contractuales, aunque no Para el presente informe no se generaron requerimientos
eslén i ladas en ef presente dc , siempre y cuando las S NOREQUIERE SOPORTE diferentes a los ya establecidos en el contrato,
mismas cortespondan a fa naturaleza y objeto del contrato.
7 Presentar ja cuenta de cobio da confomidad con la-farma de pago estipufada en st INFORME Y VALIDACION PATALLAZO DEL CUFE Faclura electronica
ef contrato, juntc con el informe de las actividades realizadas para el pago
8 Guardar estricta reserva sobre toda fa informacién y documentos que lenga
acceso, maneje en desarrolio de su actividad o que flegue a conocer en desarrollo
del conlrato y que no tenga ef caracler de publica. En consecuencia, se obliga a no
divulgar por ningin medio dicha informacion o documenlos a terceros, sin la previa
autorizacion escrita del ICBF. Esta obligacién permanecera vigente ain después de N .
ia i6n por ier causa de fa vi on que ligue alas partes. Por lo FORMATO DE CONFIDENCIALIDAD Y CARGUE EN EL Be acuerdo con1o anteror se firmb el compromiso de
= St confidencialidad y fa informacion reposa en cuslodaa de ICBF
tanto, en caso de que &l lCBF tenga prueba de que-El Contratista ha divulgado SECOP It enel de o .
tipo de dt [ i0 que en forma alguna se relacione
con el presente contralo, Ef C alos que con tal hecho
cause a Ef ICBF. No se considerara incumplida esta cidusula cuando fa informacion
o documientos deban ser revelados por mandato judicial ylo legal o cuando la
informacion manejada tenga el caracter de publica.
Ala fecha del diigenciamiento de este primer informe de
.9 Cumplir con la politica de buen frato para con los oo aboradores mten‘os y sl INFORME Y CARGUE A SECOP I supen{lswn, el ICBF Begrona! Gyavuam, no ha tenido la
oxternos del ICBF, y actuar con y p necesidad de requerir al contralista por alguno de estos
motivos,
10 Asumir la de todas fas leléﬁvas ala ejecucion de las EL CONTRATISTA CUMPLIO CON EL DESARROLLO DE
obligacianes establacidas en este conlrato, 8 INFORME Y CARGUE A SECOP I LAS ACTIVIDADES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
11 Partipar y apoyar a E1 ICBF en fodas fas eunlones aas que éste o convogue CTADE SOCIALIZACION DE LAS OBLIGACIONES CON | CONTRATISTAPARTICIPO ENLAREUNION DEL 01 DE
relacionadas con la ejecucion del contrato s FECHA DEL 01/05/2026 MAYO DONDE SE TENIA COMO OBUETIVO SOCIALIZAR
LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES
T - —
2 C"'ab"'f' on SHICHE e ol auministoy 657 i 2 dolainf o contoldel LA INFORMACION SE ENCUENTRA CARGADA EN SECOP
Estado Colombiano en felacion con I siecucio i on del DE ACUERDO A LO PERTINENTE Y REQUERIDO DENTRO
contrato objeto de! presente dccumemo' Sl INFORME'Y CARGUE A SECOP i DE LOS PROCEDIMIENTOS DE LA REGIONAL GUAVIARE.
’ Y SE EVIDENCIA EN PANTALLAZO DE INFORMACION
GENERAL
. . ) " ) - EL CONTRATISTA REALIZA EL. CARGUE DEL INFORME
13 Subir la factura, planillas de seguridad social y todos ios sopories a la plataforma
SECOP 1 parafa aprobacion dol supervisar, sl INFORME Y CARGUE A SECOP # JUNTO ALAS E\ADENCBZ\SS J}(;)RRESPONDIENTES AL
Cumplimiento de Obligaciones Especificas del Contratof convenio (i) Cumplimlsnt(;)(sl, No, Nia}
1. Realizar el Servicio de lavado y desinfeccion de tanque elevado de 1000 liros, de
acuerdo con o establecido en ef item 1 del numeral 6 *Especificaciones Técnicas de
los insumos, bienes, productos, obras o servicios a entregar* de la Ficha de St INFORME DE ACTIVIDADES ifg%&!éﬁzgﬂﬂvmmﬁ CORRESPONDIENTES
Condici Técpicas E: parafaP; o del Setvicio yio Entrega del
Bien.
2. Realizar Servicio de Fumigacion, de acuerdo con fo establecido en ef item 2 del SE REALIZARON LAS ACTIVIDADES DE FUMIGACION
numeral  *Especificaciones Técnicas de los insumos, bienes, productos, obras o sl INFORME DE ACTIVIDADES SOLICITADAS DESDE LA SUPERVISION EN LA CASA
servicios a éntregar” de la Ficha de Condiciones Técnicas Esenciales para la ATRAPASUENOS, SEDE DORADO, REGIONAL Y CENTRC
Prestacion del Servicio yio Enlrega def Bien. . ZONAL Y CDi LA ESPERANZA
3 Realizar Servicio ¢! Servicio de Jardineria, de acuerdo con lo establecido en el - T 5
. I . - . : SE REALIZARON LAS ACTIVIDADES DE JARDINERIA EN
item 3 del numeral 6 *Especificaciones Técnicas de los insumos, bisnes, productos, sl INFORME DE ACTIVIDADES

obras o servicios a entregar” de la Ficha de Condiciones Técnicas Esenciales para
i2 Prestacion def Servicio y/o Enlrega del Bien.

LA SEDE REGIONAL Y CENTRO ZONAL YEN EL CD! A
ESPERANZA e

Antes de imptimir este docutento... piense en el medio ambiente?
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E Proceso F1,P18.ABS
{ ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 27/11/2020
i FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO Version 4
BIENESTAR i Pagina 6 de 6
FAMILIAR } Ciasificacian de la Informacion Publica
4 Elaborar cronograma con fechas especificas de acuerdo con cada servicio contratado y
entregario al supervisor del contralo; teniendo en cuenta que fa realizacion de las actividades
debe ser garantizada en fas fechas relacionados o cuandc se requiera el servicio; " A
Adicionaimente en el cronograma se debe estipufar fos productos a utfiza en cada servicio ] CORREQ CORREQ CONLA GRGANIZACIONY LA PROGRAMACION CON
" o FECHAS ESTABLECIDAS
contratado, cronograma que debe ser aprobado desde la perspectiva fogistica por fa
supervisora de! gontrato y felativo a fa utilizacion de productos y todo io competente a! drea
ambiental por of Referente ambiental de la Regional Guaviare.
5 Garantizar la calidad de tos servicios adquirides, en caso de entregar algin servicio que no :
cumpla con fas i i idas por el supervisor def contrato, ef Proveedor debera o
subsanar el requerinianto dentro el dia habil siguiente a fa soliitud qe Is sfestué ef sl INFORME DE ACTIVIDADES ggﬁf ig:é‘f:,ﬁ“é?gg‘éiﬁ:;ﬂg’:‘sos NI OBSERVACIONES
[supervisor def contrato. En caso de no ser posible debera indicar por escrito fas razenes por
ias cuales no se puede cumplir con ta subsanacion det servicio.
6.Realizar ef embalaje, leccion, io, retiro y transporte de los residuos del material i
: l - ) Sl INFORME DE ACTIVIDADES CERTIFICADO DE ENTREGA DE LOS RESIDUGS ALA
EMPRESA DE AMBIENTAR
7 Realizar el de jardines, fertifizantes, icidas. abonos, SE REALIZARON ACTIVIDADES Dé JARDINERIA EN LA SEDE
plantuias {reemplazo yio piantacion). tiera, enire otros insumos requerides para prestar de st INFORME DE ACTIVIDADES DE LA REGICNAL GUAVIARE Y CENTRO ZONAL Y EN EL CD!
manera dptima dicho servicio LA ESPERANZA ]
— .\ N SE MANTIENEN LOS PRECIOS ESTABLECIDOS EN EL ESTUDIO|
8. Mantener los precios sin modificaciones durante fa vigencia del contrale sl INFORME DE ACTIVIDADES DE MERGADO. NO SE PRESENTAN CAMBIOS EN LOS MISMOS
- . . L E£L CONTRATISTA SUMINISTRA EL:RECURSO HUMANO Y
% Sumisiar = recrso humano v todes s "‘“‘.’“:25{:?;:&;‘;; Amienias, maquinaria, sl INFORME DE ACTIVIDADES TORO SLOS ELEMENTOS NECESARIOS PARA EL
uiposy p DESARROLLO DE LAS DIFERENTES ACTIVIDADES
N . " , e . EL CONTRATISTA GARANTIZA LAJ HERRAMIENTAS E
e e o ool cuerten con s fertamiantas ¢ nsumos st INFORME DE ACTIVIDADES INSUMOS NECESARIOS PARA EL DESARROLLO DE LAS
P g - DIFERENTES ACTIVIDADES
. EL CONTRATISTA RELACIONA LOS ELEMENTOS Y
1. Garaniizar que todos los productos quimicos a utlizar sean amigabies con fa proteccién PRODUCTOCS QUIMICOS QUE MANEJA EN LAS DIFERENTES
af medio ambiente, es decir p g y que éslos no un riesgo Si iNFORME DE ACTIVIDADES ACTIVIDADES QUE REALIZA GARANTIZANDO QUE ESTOS
para el personal. SEAN SEGUROS Y NO GARANTICEN RIESGOS AL MEDIO
AMBIENTE NI A LA SALUD.
12 Ef contratista debera asumir {os costos de transporte, bodegaje, distribucion y entrega de EL CONTRATISTA ASUME TODOS LOS GASTOS QUE SE
los materiales y herramiantas. asi como fa mano de obra para la intervencion de las Sl INFORME DE ACTIVIDADES GENEREN PARA EL DESARROLLOY CUMPLIMIENTO DE LAS
ciferentes sedes del ICBF. ACTIVIDADES SOLICITADAS
13.Disponer da los equipos, unifarmes y demas k parafa pl on, de EL CONTRATISTA SUMINISTRA LOS £QUIPOS BE
os operarios que desarrollen ef servicio, quienes deberan cumpiir con los requisitos legaies st INFORME DE ACTIVIDADES PROTECCION QUE SE REQUIEREN PARA EL DESARROLLG DE
en cuanto a seguridad social, salud ocupacional y seguridad industrial. LAS DIFERENTES ACTIVIDADES ©
14. Realizar entrega de un informe con registro f dfico sobre las y
establecxdas en ol contralo, el cual debe estar acompafado de ficha técnicas y hojas de EL CONTRATISTA ENTREGA EL INFORME DE ACTIVIDADES
teniendo en cuenta las especifi do fosp ] INFORME DE ACTIVIDADES Y CARGUE A SECOP It CON LAS ESPECIFICACIONES Y E} IDENCIAS DE LAS
uuhzados con el registro 1NVIMA cantidad usada, método de apticacion, mveles de DIFERENTES ACTIVIDADES REALIZADAS.
i fechas de apli H
) 1 Supervisor deberd registrer fodas I clésul det fo. Para aquellas , i bede: chcto tangitle, deberd sefalaren 1a sohimina ool “Documents qus evidencia ¢l cmplmianto’, sfcmcepw sobre ef mismo.

(i) S1 ef Supenisorestabiece e " 56 ha dado el cumpiniento o ima oblgacisn, dentro de uno oo los informes perédicos, doberd inccar las razenos por las cuales es asi ¥ qub aciones se fun tomado sao dico i

i
> se presenta en ef Informe Final de Supenvisién, of

Si el reporta de- "

supervisor deberk allegar copia y presentar roparte de ias ectiones adeiantadas frenle al miso, Si e supervisor que igacién "N/A" sélo pockd gt perodas enlos que esa chligasidn especsica a0 sea pequend.!
iij} €1 supervisor todos fos que v de Ia oby: con aclas de entrega a safisfaccion o de reuniones, informes, oficios, ¥ en general cualquier documenio que pruebe que fa cbligacion fue
ylida. Deb te indicar effoio el ysuub
(v} El supervisor deberd sedalar en "0 cuakguier i6n que considers reievante relacionada con el de fa obligacién. £/ diigenciamie 12 col obligatorio.
15, Seguimiento a matriz de resgos
Realizo sequimiento a la matriz de riesgos del presente conlralofecnvenio? Isi | [no |
Luego def seguimiento detectd algunc con alta probabilidad de ocurrencia? ]S% | INO ]

Detalle cual{es) riesgos detectd con alfa probabilidad de ocunrencia:

Observaciones adicionales:

Si hay algun riesgo que se malerializé o que fiene alfa probabilidad de debe i

a la Direccion de Contratacion de la Sede de la Direccion General.

- 16, Certificacion

El supervisor, con la suscripclon def presente Informe, certifica que el contratista cumplid con su obligacién de acreditar los pagos al Sistema de Seguridad Soclal Integraly

de o dispuesto en el articulo 50 de fa Ley 789 de 2002.

Fecha emision de Informe 12/06/2026 Patin'
Firma(/ / / e Firma [~
UBER A JANDRD (QAEZ RODRI VENNH-HTAASATCEDD CORTES

Cargo, 'Coordinadory rupo interngl de Trabajo gestion de Apoyo- Supervisor
5

Fi{ma Qmm anmw\e(l«

Apoyo Financiero GGS { Contratista)

Fima &z (0

DANICCE YAJAIRA OVALLE CASTARO

Contratista-Referente Ambiental- Apoyo GGA ( Contratista}

rota 3

supervisiérs se podias ncui

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

103 BATOS PADPOACIONADOS SERAN TRATADOS DE AGUEHDO A LA POLITICA OF THATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBI ¥ A LA §EY 1581 DF 2012




INVERSIONES

(ARAR SM

SAS ZOMAC

Cliente:
ONit:

QTeléfono: (608) 0000000

ICBF REGIONAL GUAVIARE

899.999.239-2

Direccion: Avenida Cra. 68 No.64C-75

Xcorreo:
item Coédigo Descripcion

1 JAR1 LAVADO DE TANQUE

2 JAR2 LAVADO DE TANQUE

3 JAR3 LAVADO DE TANQUE

4 JAR4 LAVADO DE TANQUE

5 JAR6 SERVICIO DE FUMIGACION
6 JAR7 SERVICIO DE FUMIGACION
7 JARS8 SERVICIO DE FUMIGACION
8 JAR9 SERVICIO DE FUMIGACION
9 JAR10 SERVICIO INTEGRAL DE

JARDINERIA

Factura electronica de venta N°: FV 124

siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Descripcion

CDI LA ESPERANZA LAVADO DE
TANQUE SUBTERRANEO 1
TANQUE DE 27.000 LITROS
MEDIDAS: 3.0M X 3.0M X 3.0M
SEGUN ESPECIFICACIONES DE
LAFCT (TABLA 1)

REGIONAL GUAVIARE Y
CENTRO ZONAL 1 TANQUE DE
1.000 LITROS, SEGUN
ESPECIFICACIONES DE LAFCT
(TABLA 1)

CASA INTEGRAL
ATRAPASUERNOS 2 TANQUES DE
1.000 LITROS, SEGUN
ESPECIFICACIONES DE LAFCT
(TABLA 1)

SEDE (DORADO) GRUPO
GESTION MISIONAL 1 TANQUE
DE 1.000 LITROS, SEGUN
ESPECIFICACIONES DE LAFCT
(TABLA 1)

SERVICIO DE FUMIGACION,
DESINFECCION, SUMINISTRO
DE DESRATIZACION,
DESINSECTACION REGIONAL
GUAVIARE, CENTRO ZONAL

SERVICIO DE FUMIGACION,
DESINFECCION, SUMINISTRO
DE DESRATIZACION,
DESINSECTACION, CASA
INTEGRAL ATRAPASUENOS

SERVICIO DE FUMIGACION,
DESINFECCION, SUMINISTRO
DE DESRATIZACION,
DESINSECTACION, CDI NUEVA
ESPERANZA

SERVICIO DE FUMIGACION,
DESINFECCION, SUMINISTRO
DE DESRATIZACION,
DESINSECTACION, SEDE EL
DORADO

SERVICIO INTEGRAL DE
JARDINERIA REGIONAL
GUAVIARE Y CENTRO ZONAL,
CASA INTEGRAL
ATRAPASUENOS Y SEDE
DORADO-GRUPO GESTION
MISIONAL; SEGUN
ESPECIFICACIONES DE LAFCT

Unidad
de
medida

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

INVERSIONES ARAR SM SAS ZOMAC

Cantidad

1.00

1.00

1.00

1.00

901.782.102-6

Calle 22 n 24-74 Barrio Bello Horizonte
San José Del Guaviare - Colombia
(608) 3175490269
inversionesararsm@gmail.com

Fecha y hora Factura

Generacion 03/06/2026, 11:49
Expedicion 03/06/2026, 11:50
Vencimiento 03/06/2026
Vendedor SANDRA MILENA
ARROYAVE
Centro de costo 0
Cotizacion
Impto. Vr. Unitario Vr. Bruto Vr. Total
Cargo
19% 1,470,000.00 1,470,000.00 1,749,300.00
19 % 386,000.00 386,000.00 459,340.00
19 % 386,000.00 386,000.00 459,340.00
19 % 386,000.00 386,000.00 459,340.00
19% 1,827,000.00 1,827,000.00 2,174,130.00
19% 1,659,000.00 1,659,000.00 1,974,210.00
19% 1,785,000.00 1,785,000.00 2,124,150.00
19 % 1,722,000.00 1,722,000.00  2,049,180.00
19%  1,491,000.00  1,491,000.00  1,774,290.00

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Nit 830.048.145-8. Mombre Software: Siigo Nube. Firma electrénica: ver en el XML



Unidad
Impto.

item Cédigo Descripcion Descripcion de Cantidad c Vr. Unitario Vr. Bruto Vr. Total
. argo
medida
865.75 (M2): 1.ESCARIFICAR EL
CESPED 2.ABONAR EL JARDIN
3.LAPODA 4.ELIMINAR LAS
MALAS HIERBAS 5.CONTROL
DE PLAGAS Y ENFERMEDADES
6.LIMPIEZA DEL JARDIN
Total items: 9
Valor en Letras:
Trece millones doscientos veintitres mil doscientos ochenta pesos m/cte
Forma de pago:
Contado
Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 13,223,280.00 Total Bruto 11,112,000.00
IVA 19% 2,111,280.00
Observaciones: Total a Pagar 13,223,280.00

Pago parcial 1 contrato 95001382026, objeto: ONTRATAR EL SERVICIO DE LAVADO
DE TANQUES, FUMIGACION Y JARDINERIA DEL INSITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR SEDE REGIONAL GUAVIARE, CENTRO ZONAL, CASA
INTEGRAL ATRAPASUENOS, CDI NUEVO ESPERANZA'Y SEDE EL DORADO.

FAVOR PAGAR A LA CUENTA DE AHORROS DE BANCOLOMBIA 828 000031 19

#$46-02-00-095;95001382026;yaneth.floriano@icbf.gov.co#$

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el
Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo -
Valor. Nimero Autorizacion Electronica 18764103642153 aprobado en 20251223 prefijo FV desde el nimero 103 al

500 Vigencia: 12 MesesResponsable de IVA - Actividad Econédmica 4752 Comercio al por menor de articulos de

ferreteria, pinturas y productos de vidrio en establecimientos especializados Tarifa
CUFE:
4b43ac191c438a87cd0800565922294658c24330188d1b8ad4bb9ef42eabd8cf681734daed81e2b7caa7673e38530549

Elaborado por Firma recibido



\SAS ZO MAC

-~ CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL Y PARAFISCALES

CLL 22 # 24-74 BARRIO BELLO HORIZONTE, SAN JOSE DEL GUAVIARE
3189275726 inversionesararsm@gmail.com




 INUERSIONES

(ARAR

SAS ZOMAC

CERTIFICADO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y
PARAFISCALES

FORMATO CERTIFICACION POR PERSONA JURIDICA
(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

SANDRA MILENA ARROYAVE ARENAS, identificado con cedula de ciudadania nimero
1.120.561.404 de San José del Guaviare, en mi condicién de representante legal de
INVERSIONES ARAR SM S.A.S ZOMAC identificada con el NIT 901.782.102-6 , bajo la
gravedad del juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos laborales,
pensiones y aportes a las cajas de compensacién familiar,(articulo 65 de la Ley 1819 de
2016), pagados por la compariia durante los Ultimos seis (6) meses contados a partir de la
fecha de cierre. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789
de 2002.

Conforme con el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad del juramento,
manifiesto que me encuentro exonerado del pago de los aportes parafiscales a favor del
Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) y las cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas
juridicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y
complementarios, correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente
considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes.

Igualmente certifico que se encuentra al dia en el cumplimiento de la obligacion de
contratacion de aprendices.

Dada en San José del Guaviare a los 03 dias del mes de Junio de 2026.

SANDRA'MILENA ARROYAVE ARENAS
C.C. 1.120.561.404 de San Jose del Guaviare
R.L. INVERSIONES ARAR SM SAS ZOMAC
NIT 901.782.102-6

CALLE 22 N 24-74 BARRIO BELLO HORIZONTE, SAN JOSE DEL GUAVIARE
3189275726 inversionesararsm@gmail.com
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CARAR S)

San José del Guaviare, 03 de Junio de 2026.

Sefiora
YANETH ALEXANDRA FLORIANO HUERTAS

Supervora & (NN TTAENIrI |
e

conge v S s
Radicador:N ESNECA acha: Ub-04 08 41 Folios: 712

ik g::n:hnlu NV ERHQ&\.E! ARAR BM BAS ZOMAC
N s lficada tine:  Gruon g Gaston o8 e { Guaviers
Contrato. 95001 382026 Anunta: :-mngl de infarme d:s:z.r.cn :‘.‘I h\ndla da targoes y furing

Asunto: ENTREGA INFORME

Objeto: CONTRATAR EL SERVICIO DE LAVADO DE TANQUES, FUMIGACION Y JARDINERIA
DEL INSITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR SEDE REGIONAL GUAVIARE,
CENTRO ZONAL, CASA INTEGRAL ATRAPASUENQOS, CDI NUEVO ESPERANZA Y SEDE EL
DORADO.

Cordial saludo

Por medio de la presente me permito entregar el informe de entrega de elementos acta final del
contrato 95001382026. cuyo objeto se refiere a “CONTRATAR EL SERVICIO DE LAVADO DE
TANQUES, FUMIGACION Y JARDINERIA DEL INSITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR SEDE REGIONAL GUAVIARE, CENTRO ZONAL, CASA INTEGRAL ATRAPASUENQS,
CDI NUEVO ESPERANZA Y SEDE EL DORADO"

() folios

Atentamente,

SANﬁRA MILENA ARROYAVE ARENAS

C.C. No. 1.120.561.404 de San José del Guaviare
Representante Legal de INVERSIONES ARAR SM SAS ZOMAC
NIT 901.782.102-6

Contratista

CALLE 22 N 24 74 BARRIO BELLO HORIZONTE, SAN JOSE DEL GUAVIARE
3175490269 inversionesararsm@gmail.com
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INFORME DE ACTIVIDADES

San José del Guaviare, 03 de Junio de 2026

Doctora:
YANETH ALEXANDRA FLORIANO HUERTAS
Supervisora

REFERENCIA: CONTRATO 95001382026

OBJETO: “CONTRATAR EL SERVICIO DE LAVADO DE TANQUES,
FUMIGACION Y JARDINERIA DEL INSITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR SEDE REGIONAL GUAVIARE, CENTRO ZONAL, CASA INTEGRAL
ATRAPASUENOS, CDI NUEVO ESPERANZA Y SEDE EL DORADO. ”

1. CONDICIONES CONTRACTUALES

VALOR DEL CONTRATO: TREINTA SIETE MILLONES SECIENTOS NOVENTA
MIL PESOS ($37,670,000).

ESPERANZA
LAVADO DE TANQUE SUBTERRANEO
1 TANQUE DE 27.000 Litros

MEDIDAS: 3.0m X 3.0m X 3.0m 1 $ 1,470,000 | $1,749,300| $ 1,749,300
segln especificaciones de la FCT

(TABLA 1)

REGIONAL GUAVIARE Y CENTRO

ZONAL 1 TANQUE DE 1.000 litros, 1 $386.000| § 459340 $ 459,340

segiin especificaciones de la FCT
(TABLA 1)

CASA INTEGRAL ATRAPASUENOS 2
TANQUES DE 1.000 Litros, segin 1 $ 386,000 $ 459,340 $ 459,340
especificaciones de la FCT (TABLA 1)
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(DORADO)
MISIONAL 1 TANQUE DE 1.000 Litros,
segin especificaciones de la FCT
(TABLA 1)

$ 386,000

Z O M A C

$ 459,340

$ 459,240

Suministro de Estacion Control Para
Roedores Maxtrap M 30

$ 155,000

$ 184,450

$ 184,450

SERVICIO DE FUMIGACION,
DESINFECCION, SUMINISTRO DE
DESRATIZACION, DESINSECTACION
- REGIONAL GUAVIARE, CENTRO
ZONAL

$ 1,827,000

$2,174,130

$2,174,130

SERVICIO DE FUMIGACION,
DESINFECCION, SUMINISTRO DE
DESRATIZACION, DESINSECTACION,
CASA INTEGRAL ATRAPASUENOS

$ 1,659,000

$ 1,974,210

$ 1,974,210

SERVICIO DE FUMIGACION,
DESINFECCION, SUMINISTRO DE
DESRATIZACION, DESINSECTACION,
CDI NUEVA ESPERANZA

$ 1,785,000

$2,124,150

$ 2,124,150

SERVICIO DE FUMIGACION,
DESINFECCION, SUMINISTRO DE
DESRATIZACION, DESINSECTACION,
SEDE EL DORADO

$ 1,722,000

$ 2,049,180

$ 2,049,180

Servicio integral de Jardineria
REGIONAL GUAVIARE Y CENTRO
ZONAL, CASA INTEGRAL
ATRAPASUENOS Y SEDE DORADO-
GRUPO GESTION MISIONAL; segun
especificaciones de la FCT 865.75 (m2):
1.Escarificar el césped
2.Abonar el jardin
3.La poda
4_Eliminar las malas hierbas
5.Control de plagas y enfermedades
6.Limpieza del jardin

$ 1,491,000

$ 1,774,290

$ 1,774,290

VALOR TOTAL

$ 13,407,730
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3175490269 inversionesararsm@gmail.com




(ARAR SM

-5 A S Z O M A C

2. ACTIVIDADES EJECUTADAS

CDI LA ESPERANZA
LAVADO DE TANQUE SUBTERRANEO
1 TANQUE DE 27.000 Litros
MEDIDAS: 3.0m X 30m X 3.0m
segin especificaciones de la FCT
(TABLA 1)

$ 1,470,000

$ 1,748,300

$ 1,749,300

REGIONAL GUAVIARE Y CENTRO
ZONAL 1 TANQUE DE 1.000 litros,
segun especificaciones de la FCT
(TABLA 1)

$ 386,000

$ 459,340

$ 458,340

CASA INTEGRAL ATRAPASUENOS 2
TANQUES DE 1.000 Litros, segin
especificaciones de la FCT (TABLA 1)

$ 386,000

$ 459,340

$ 459,340

SEDE (DORADQO) GRUPQO GESTION
MISIONAL 1 TANQUE DE 1.000 Litros,
segin especificaciones de la FCT
(TABLA 1)

$ 386,000

$ 459,340

$ 459,340

SERVICIO DE FUMIGACION,
DESINFECCION, SUMINISTRO DE
DESRATIZACION, DESINSECTACION
— REGIONAL GUAVIARE, CENTRQO
ZONAL

$ 1,827,000

$2,174,130

$2.174,130

SERVICIO DE FUMIGACION,
DESINFECCION, SUMINISTRO DE
DESRATIZACION, DESINSECTACION,
CASA INTEGRAL ATRAPASUENOS

$ 1,659,000

$ 1,974,210

$1,974,210

SERVICIO DE FUMIGACION,
DESINFECCION, SUMINISTRO DE
DESRATIZACION, DESINSECTACION,
CDI NUEVA ESPERANZA

$ 1,785,000

$2,124,150

$ 2,124,150

SERVICIO DE FUMIGACION,
DESINFECCION, SUMINISTRO DE
DESRATIZACION, DESINSECTACION,
SEDE EL DORADQ

$ 1,722,000

$ 2,049,180

$ 2,049,180
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Servicio  integral de  Jardineria
REGIONAL GUAVIARE Y CENTRO
ZONAL, CASA INTEGRAL

ATRAPASUENQS Y SEDE DORADO-
GRUPO GESTION MISIONAL; segun
especificaciones de la FCT 865.75 (m2):

1. Escaififcac = césond 1 $ 1,491,000 $1,774290 $1,774,290
2.Abonar el jardin
3.La poda
4.Eliminar las malas hierbas
5.Control de plagas y enfermedades
6.Limpieza del jardin
VALOR TOTAL $ 13,223,280

3. RESUMEN FINANCIERO

Valor total contratado: $ 37.670.663
Valor cancelado a la fecha: : ' ) $ 0.00
Valor a pagar: $ 13,223,280
Saldo: ' $ 24.447.383

4. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
41. Obligaciones generales
e Cumplir con el objeto del contrato con plena autonomia tecnica y
administrativa y bajo su propia responsabilidad, por lo tanto, no existe ni
existira ningun tipo de subordinacion, ni vinculo laboral alguno entre EL
CONTRATISTA o su personal y el ICBF.
Desarrollo: Se ha cumplido de manera satisfactoria con el objeto del contrato,
gjerciendo plena autonomia técnica y administrativa, y asumiendo la
responsabilidad correspondiente en todas las actividades desarrolladas. Durante la
ejecucion del contrato, se ha garantizado la independencia en la gestion, sin que
exista subordinacién ni vinculo laboral alguno con el ICBF, conforme a lo estipulado
en las condiciones contractuales.

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

Desarrollo: Se ha constituido y entregado oportunamente al ICBF Regional
Guaviare todas las garantias requeridas, cumpliendo con los términos y condiciones
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establecidos en el contrato. Dichas garantias fueron presentadas de manera
completa y conforme a la normatividad vigente, asegurando la proteccion de los
intereses del ICBF durante la ejecucion contractual.

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

Desarrollo: El contratista atendi®6 de manera oportuna y completa todas las
solicitudes de informes realizadas por el supervisor del confrato, proporcionando
informacion clara y detallada sobre los aspectos requeridos y los resultados
obtenidos. Esta entrega se ha efectuado conforme a los plazos y formatos
establecidos, garantizando transparencia y cumplimiento en la gestion contractual.

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

Desarrollo: El contratista atendié de manera diligente y oportuna todos los
requerimientos, instrucciones y recomendaciones impartidas por el ICBF a través
del supervisor del contrato. Estas acciones han permitido garantizar la correcta
ejecucion del contrato y el cumplimiento integral de las obligaciones pactadas,
demostrando disposicién y compromiso con los lineamientos establecidos.

e FEl contratista debera presentar los recibos de pago al sistema de seguridad
social (salud, pensiones y riesgos laborales) para cada uno de los respectivos
desembolsos, que se estipulen en el presente contrato.

Desarrollo: Se presentara los recibos de pago al sistema de seguridad social
(salud, pensiones y riesgos laborales).

» Ejecutar las demas actividades que sean necesarias para lograr un total y fiel
cumplimiento del objeto, el alcance y las obligaciones contractuales, aunque
no estén especificamente sefialadas en el presente documento, siempre y
cuando las mismas correspondan a la naturaleza y objeto del contrato.

Desarrollo: Se ejecutd las demas actividades que sean necesarias para lograr un
total y fiel cumplimiento del objeto, el alcance y las obligaciones contractuales.

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

Desarrollo: Se presenta la cuenta de cobro de conformidad con la forma de pago
estipulada en el contrato.

e Guardar estricta reserva sobre toda la informacion y documentos que tenga
acceso, maneje en desarrollo de su actividad o que llegue a conocer en
desarrollo del contrato y que no tenga el caracter de publica. En
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documentos a terceros, sin la previa autorizacion escrita del ICBF. Esta
obligacién permanecera vigente aun después de la terminacion por cualquier
causa de la vinculacién que ligue a las partes. Por lo tanto, en caso de que
El ICBF tenga prueba de que El Contratista ha divulgado cualquier tipo de
documentacion o informacién que en forma alguna se relacione con el
presente contrato, El Contratista indemnizara los perjuicios que con tal hecho
cause a El ICBF. No se considerara incumplida esta clausula cuando la
informacion o documentos deban ser revelados por mandato judicial y/o legal
o cuando la informacién manejada tenga el caracter de publica.

Desarrollo: Se guardara la estricta reserva sobre toda la informacion y
documentacién que tenga acceso.

e Cumplir con la politica de buen trato para con los colaboradores internos y
externos del ICBF, y actuar con responsabilidad, eficiencia y transparencia.

Desarrollo: Se cumplié con la politica de buen trato hacia los colaboradores
internos y externos del ICBF.

e Asumir la responsabilidad de todas las actividades relativas a la ejecucion de
las obligaciones establecidas en este contrato.

Desarrollo: Se asumid la responsabilidad de todas las actividades relativas a la
ejecucion de las obligaciones establecidas en este contrato

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

Desarrollo: Se ha participado y brindado apoyo en todas las reuniones convocadas
por el ICBF relacionadas con la ejecucion del contrato, demostrando disposicion,
compromiso y colaboracién para garantizar el adecuado desarrollo de las
actividades y el cumplimiento de los objetivos establecidos.

e Colaborar con el ICBF en el suministro y respuesta de la informacion
correspondiente, a los requerimientos efectuados por los organismos de
control del Estado Colombiano en relacién con la ejecucion, desarrollo o
implementacion del contrato objeto del presente documento.

Desarrollo: Se colaboré6 de manera efectiva con el ICBF en el suministro y
respuesta de la informacién requerida por los organismos de control del Estado
Colombiano, relacionada con la ejecucion, desarrollo e implementacion del contrato.
Esta gestion se ha realizado con transparencia, oportunidad y conforme a los
lineamientos establecidos, garantizando el cumplimiento normativo.

» Subir la factura, planillas de seguridad social y todos los soportes a la
plataforma SECOP |l para la aprobacion del supervisor.
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Desarrollo: Se subi6 la factura, planillas de seguridad social y todos los soportes a
la plataforma.

4.2. Obligaciones especificas
e Realizar el Servicio de lavado y desinfeccién de tanque elevado de 1000
litros, de acuerdo con lo establecido en el item 1 del numeral 6
“Especificaciones Técnicas de los insumos, bienes, productos, obras o
servicios a entregar” de la Ficha de Condiciones Técnicas Esenciales para la
Prestacion del Servicio y/o Entrega del Bien.

Desarrollo: Se realiz6 el servicio de lavado y desinfeccion de tanques elevado de
1000 litros, de acuerdo con lo establecido en el item 1 del numeral 6
“Especificaciones Técnicas de los insumos, bienes, productos, obras o servicios a
entregar” de la Ficha de Condiciones Técnicas Esenciales para la Prestacion del
Servicio y/o Entrega del Bien.

+ Realizar Servicio de Fumigacién, de acuerdo con lo establecido en el item 2
del numeral 6 “Especificaciones Técnicas de los insumos, bienes, productos,
obras o servicios a entregar” de la Ficha de Condiciones Técnicas Esenciales
para la Prestacion del Servicio y/o Entrega del Bien.

Desarrollo: Se realizo el servicio de Fumigacion, de acuerdo con lo establecido en
el item 2 del numeral 6 “Especificaciones Técnicas de los insumos, bienes,
productos, obras o servicios a entregar” de la Ficha de Condiciones Técnicas
Esenciales para la Prestacion del Servicio y/o Entrega del Bien.

e Realizar Servicio el Servicio de Jardineria, de acuerdo con lo establecido en
el item 3 del numeral 6 “Especificaciones Técnicas de los insumos, bienes,
productos, obras o servicios a entregar” de la Ficha de Condiciones Técnicas
Esenciales para la Prestacion del Servicio y/o Entrega del Bien.

Desarrollo: Se realizdé el servicio el Servicio de Jardineria, de acuerdo con lo
establecido en el item 3 del numeral 6 “Especificaciones Técnicas de los insumos,
bienes, productos, obras o servicios a entregar’ de la Ficha de Condiciones
Técnicas Esenciales para la Prestacion del Servicio y/o Entrega del Bien.

Elaborar cronograma con fechas especificas de acuerdo con cada servicio
contratado y entregarlo al supervisor del contrato; teniendo en cuenta que la
realizacion de las actividades debe ser garantizada en las fechas relacionados o
cuando se requiera el servicio; Adicionalmente en el cronograma se debe estipular
los productos a utiliza en cada servicio contratado, cronograma que debe ser
aprobado desde la perspectiva logistica por la supervisora del contrato y relativo a
la utilizacién de productos y todo lo competente al area ambiental por el Referente
ambiental de la Regional Guaviare.
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Desarrollo Se elaboro el c:ronograma con fechas especificas de acuerdo con cada
servicio contratado y entregarlo al supervisor del contrato; teniendo en cuenta que
la realizacion de las actividades debe ser garantizada en las fechas relacionados o
cuando se requiera el servicio.

e Garantizar la calidad de los servicios adquiridos, en caso de entregar algun
servicio que no cumpla con las indicaciones impartidas por el supervisor del
contrato, el Proveedor debera subsanar el requerimiento dentro del dia habil
siguiente a la solicitud que le efectué el supervisor del contrato. En caso de
no ser posible debera indicar por escrito las razones por las cuales no se
puede cumplir con la subsanacion del servicio.

Desarrollo: Se garantizé la calidad de los servicios adquiridos.

e Realizar el embalaje, recoleccion, acopio, retiro y transporte de los residuos
del material vegetal producto de los servicios prestados, al terminar el
servicio.

Desarrollo: Se realizé el embalaje, recoleccion, acopio, retiro y transporte de los
residuos del material vegetal producto de los servicios prestados, al terminar el
servicio.

» Realizar el mantenimiento de jardines, suministrando fertilizantes, fungicidas,
abonos, plantulas (reemplazo y/o plantacién), tierra, entre otros insumos
requeridos para prestar de manera 6ptima dicho servicio.

Desarrollo: Se realizé el mantenimiento de jardines, suministrando fertilizantes,
fungicidas, abonos, pléntulas (reemplazo y/o plantacién), tierra, entre otros insumos
requeridos para prestar de manera 6ptima dicho servicio.

e Mantener los precios sin modificaciones durante la vigencia del contrato.

Desarrollo: Se mantienen los precios sin modificaciones durante la vigencia del
contrato.

e Suministrar el recurso humano y todos los insumos, productos, herramientas,
maquinaria, equipos y materiales necesarios para la realizacion optima del
servicio.

Desarrollo: Se suministré el recurso humano y todos los insumos, productos,
herramientas, maquinaria, equipos y materiales necesarios para la realizacion
optima del servicio.

e Elcontratista debe garantizar que los operarios cuenten con las herramientas
e insumos necesarios para el desarrollo de las actividades abjeto del
contrato.
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Desarrollo Se garantlzé que ios operarlos contaron con Ias herramlentas e
insumos necesarios para el desarrollo de las actividades objeto del contrato.

o Garantizar que todos los productos quimicos a utilizar sean amigables con la

proteccion al medio ambiente, es decir productos biodegradables y que éstos
no representen un riesgo para el personal.

Desarrollo: Se garantizé que todos los productos quimicos utilizados sean
amigables con la proteccion al medio ambiente, es decir productos biodegradables
y que éstos no representen un riesgo para el personal.

e El contratista debera asumir los costos de transporte, bodegaje, distribucion
y entrega de los materiales y herramientas, asi como la mano de obra para
la intervencion de las diferentes sedes del ICBF.

Desarrollo: Se asumio los costos de transporte, bodegaje, distribucion y entrega de
los materiales y herramientas, asi como la mano de obra para la intervencion de las
diferentes sedes del ICBF.

e Disponer de los equipos, uniformes y demas elementos necesarios para la
proteccién, de los operarios que desarrollen el servicio, quienes deberan
cumplir con los requisitos legales en cuanto a seguridad social, salud
ocupacional y seguridad industrial.

Desarrollo: Se Dispuso de los equipos, uniformes y demas elementos necesarios
para la proteccién, de los operarios que desarrollen el servicio, quienes deberan
cumplir con los requisitos legales en cuanto a seguridad social, salud ocupacional y
seguridad industrial.

¢ Realizar entrega de un informe con registro fotografico sobre las actividades
ejecutadas y establecidas en el contrato, el cual debe estar acompanado de
ficha técnicas y hojas de seguridad correspondientes teniendo en cuenta las
especificaciones de los productos utilizados con el registro INVIMA, cantidad
usada, método de aplicacion, niveles de dosificaciones, fechas de
aplicaciones.

Desarrollo: Se Realizd entrega de un informe con registro fotografico sobre las
actividades ejecutadas y establecidas en el contrato.

CALLE 22 N 24-74 BARRIO BELLO HORIZONTE, SAN JOSE DEL GUAVIARE
3175490269 inversionesararsm@gmail.com




4.3. OBLIGACIONES CONTRACTUALES ASOCIADAS A LOS EJES DEL
SISTEMA
4.3.1. Eje de calidad

e Socializar con el equipo de trabajo que realiza las actividades definidas en el
contrato, la informacion basica del ICBF (Misién, Vision, Normatividad interna
vigente, Objetivos Estratégicos, Politicas y Sistema Integrado de Gestion
SIGE) asi como dar a conocer los diferentes documentos (lineamientos
técnicos, manuales, procedimientos, guias, formatos entre otros) necesarios
para la operacion de los servicios.

Desarrollo: Se socializd con el equipo de trabajo que realiza las actividades
definidas en el contrato, la informacion basica del ICBF (Mision, Vision,
Normatividad interna vigente, Objetivos Estratégicos, Politicas y Sistema Integrado
de Gestion SIGE) asi como dar a conocer los diferentes documentos (lineamientos
técnicos, manuales, procedimientos, guias, formatos entre otros) necesarios para la
operacion de los servicios.

e Entregar los resultados de la percepcion del beneficiario frente a la prestacion
del servicio o bien adquirido.

Desarrollo: Se entrego los resultados de la percepcién del beneficiario frente a la
prestacion del servicio o bien adquirido.

e« Contar con informacion documentada para la recepcion, tratamiento y
respuesta a las peticiones, quejas, reclamos y sugerencias (PQRS), en el
marco de la ejecucion del objeto contractual.

Desarrollo: Se contd con informacion documentada para la recepcion, tratamiento
y respuesta a las peticiones, quejas, reclamos y sugerencias (PQRS), en el marco
de la ejecucion del objeto contractual.

4.3.2. EJE DE POLITICA DE SEGURIDAD DE LA INFORMACION

e Suscribir un documento de compromiso de confidencialidad con el
representante legal, el cual debera ser entregado al supervisor una vez se
firme el contrato o convenio.

Desarrollo: INVERSIONES ARAR SM SAS ZOMAC Suscribié un documento de
compromiso de confidencialidad con el representante legal, el cual debera ser
entregado al supervisor una vez se firme el contrato o convenio.
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con el representante legal, el cual deberd ser entregado al supervisor una
vez se firme el contrato.

Desarrollo: INVERSIONES ARAR SM SAS ZOMAC Suscribié un documento de
autorizacion de tratamiento de datos personales con el representante legal, el cual
debera ser entregado al supervisor una vez se firme el contrato.

4.3.3. PARA EL EJE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

e Suministrar a los colaboradores vinculados para la ejecucion del contrato o
convenio los elementos de proteccion personal y ropa de trabajo requerida
para la realizacion de sus actividades.

Desarrollo: Se Suministré a los colaboradores vinculados para la ejecucioén del
contrato o convenio los elementos de proteccion personal y ropa de trabajo
requerida para la realizacion de sus actividades.

e Presentar la identificacion de peligros, valoracion de riesgos y determinacion
de controles, documentados, en el marco de la Seguridad y Salud en el
Trabajo durante la ejecucion del contrato o convenio.

Desarrollo: Se presentd la identificacion de peligros, valoracion de riesgos y
determinacion de controles, documentados, en el marco de la Seguridad y Salud en
el Trabajo durante la ejecucion del contrato o convenio.

¢ Presentar el concepto médico ocupacional favorable de los colaboradores
vinculados para la ejecucion del contrato o convenio.

Desarrollo: Se presenté el concepto médico ocupacional favorable de los
colaboradores vinculados para la ejecucién del contrato o convenio.

e Realizar la induccién al equipo de trabajo que se empleard durante la
ejecucion del contrato o convenio en materia de Seguridad y Salud en el
Trabajo.

Desarrollo: Se realizo la induccion al equipo de trabajo que se empleara durante la
ejecucion del contrato o convenio en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo.

o Informar al ICBF los incidentes, accidentes de Trabajo y enfermedad laboral
del personal a cargo del operador/contratista, reportados a la ARL y EPS,
durante el plazo de ejecucion del contrato o convenio.

Desarrollo: Declaramos que no se presentaron incidentes ni accidentes de trabajo
y enfermedad laboral del personal a cargo del contratista.

CALLE 22 N 24-74 BARRIO BELLO HORIZONTE, SAN JOSE DEL GUAVIARE
3175490269 inversionesararsm@gmail.com
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Real:zar trabajos en alturas en cumplamlento de lo establecido en Ia normatlwdad
vigente.

Desarrollo: Se realizo trabajos en alturas en cumplimiento de lo establecido en Ia
normatividad vigente.

4.3.4, EJE AMBIENTAL

e Adoptar las medidas necesarias para el ahorro y uso eficiente de agua,
energia, papel, y manejo de residuos que se generen durante la ejecucion
del contrato, de acuerdo con la Politica Ambiental de la Entidad.

Desarrollo: INVERSIONES ARAR SM SAS ZOMAC Adopto las medidas necesarias
para el ahorro y uso eficiente de agua, energia, papel, y manejo de residuos que se
generen durante la ejecucion del contrato, de acuerdo con la Politica Ambiental de
la Entidad.

¢ Utilizar productos, empaques y materiales amigables con el medio ambiente.

Desarrollo: Se utilizo productos, empaques y materiales amigables con el medio
ambiente.

o Presentar los permisos y/o autorizaciones ambientales vigentes requeridas
para prestacion del servicio. Asi como las evidencias del cumplimiento de los
requerimientos establecidos en dichos documentos.

Desarrollo: Se precentaron los permlsos y/o autorizaciones ambientales vigentes
requeridas para prestacion del servicio. Asf como las evidencias del cumplimiento
de los requerimientos establecidos en dichos documentos.

 Adoptar las medidas necesarias para el almacenamiento y manejo adecuado
de los productos quimicos utilizados durante la ejecucion del contrato; de
acuerdo con la normatividad vigente.

Desarrollo: INVERSIONES ARAR SM SAS ZOMAC Adopté las medidas
necesarias para el almacenamiento y manejo adecuado de los productos quimicos
utilizados durante la ejecucién del contrato; de acuerdo con la normatividad vigente.

Adoptar las medidas necesarias para el manejo adecuado y la disposicion final de
los residuos especiales y/o peligrosos que se generen durante la ejecucién del
contrato.

Desarrollo: Se adopto las medidas necesarias para el manejo adecuado y la
disposicién final de los residuos especiales y/o peligrosos que se generen durante
la ejecucion del contrato.

Anexos:

CALLE 22 N 24-74 BARRIO BELLO HORIZONTE, SAN JOSE DEL GUAVIARE
3175490269 inversionesararsm@gmail.com
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S A S Z-0O M- A--C
Certificacion de recoleccion de material vegetal de ambientar
Planillas de seguridad social de los meses enero, febrero, marzo, abril y mayo
de 2026.
Fichas técnicas
Certificacion hojas de seguridad
Certificacion de no accidentes laborales
Registro fotografico

"\'\f

e e T

Atentamente,

f

SANDRA MILENA ARROYAVE ARENAS

C.C. No. 1.120.561.404 de San Jose del Guaviare
Representante Legal de INVERSIONES ARAR SM SAS ZOMAC
NIT 901.782.102-6

Contratista

CALLE 22 N 24-74 BARRIO BELLO HORIZONTE, SAN JOSE DEL GUAVIARE
3175490269 inversionesararsm@gmail.com
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CRONOGRAMA
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CERTIFICACIONES DEL RECIBIDO
DE DISPOSICION FINAL




@mbientar S.A.
Bmpresa de Servicos Publicos
Nit. 832.001.423-5

CERT-040-2026

CERTIFICA QUE:

Recibi¢ los residuos entregados por INVERSIONES ARAR SM SAS ZOMAC
identificado con Nit 901782102-6 ubicado en la CL 22 CR 24 74 BRR BELLO
HORIZONTE, los cuales se relacionan a continuacion:

CANTIDADDE | [ o A
DESC,RIPC]ON RESIDUOS | RESIDUOS VEHICULO TRATAMIENTO
. _{VIAJES) R W
i 1 MOTOCARRO | DISPOSICION |
MATERIAL VEGETAL | PEQUENO EINAL |
]

Los residuos fueron dispuestos de acuerdo con las licencias ambientales aprobadas
para AMBIENTAR S AE.S.P.

Certificacion como Gestor de RCD- (Residuos generados en las actividades de
construccion y demolicién) otorgada por la corporacion CDA

La presente Certificacion se expide a los 02 dias del mes de junio del 2026, cualquier
informacion adicional relacionada con este certificado, se encuentra disponible para
consulta en las instalaciones de AMBIENTAR S.A.E.S.P.

Cordialmente,

o,

JUAN NEVf\RDO RIVEROS PARDO
Gerente <

T Arfye Faua Unpag Gonsdies Tec POR ot
R N&mmﬁ CGerenie |

Pioyedc
Apica

Carrera 23 No. 10-40 Barrio Lk Esperanza — Cel. 3187079048

“Juntos con mejor ambiente, conquistamos el futuro”
E-mail: amhient:;%s:ansn@nmail.r:nm

P 1]



CERTIFICACION DE HOJAS DE
SEGURIDAD Y FICHAS TECNICAS
DE LOS PRODUCTOS UTILIZADOS

CLL 22 # 24-74 BARRIO BELLO HORIZONTE, SAN JOSE DEL GUAVIARE
3189275726 inversionesararsm@gmail.com
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ARAR

CERTIFICACION DE HOJAS DE SEGURIDAD Y FICHAS TECNICAS DE LOS PRODUCTOS
UTILIZADOS

San José del Guaviare, 03 de Junio de 2026.

Doctora:
YANETH ALEXANDRA FLORIANO HUERTAS
Supervisora

REFERENCIA: CONTRATO 95001382026

OBJETO: “CONTRATAR EL SERVICIO DE LAVADO DE TANQUES, FUMIGACION Y
JARDINERIA DEL INSITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR SEDE REGIONAL
GUAVIARE, CENTRO ZONAL, CASA INTEGRAL ATRAPASUERNOS, CDI NUEVO ESPERANZA Y
SEDE EL DORADO"

La suscrita, SANDRA MILENA ARROYAVE ARENAS, identificada con cedula de ciudania
1.120.561.404 expedida en San Jose del Guaviare, en calidad de representante legal de
INVERSIONES ARAR SM SAS ZOMAC, identificada con NIT 901782102-8, certifica que se anexan
las fichas técnicas y hojas de seguridad correspondientes teniendo en cuenta las especificaciones
de los productos utilizados.

CONTROLES DE PLAGA

DESINSECTACION
1 Agente Empleado Amonio
2 Dosis 2 gramos por litro de agua
3 Modo de Aplicaciéon Aspersion

DESRATIZACION
1 Agente Brodicofoumacebo
2 Dosis 80 gr por trampa
3 Modo de Aplicacion 6 Trampas cebaderas instaladas en un

periodo de 8 dias (40gr cada 4 dias)
Frecuencia Cada 2 meses

Cordialmente,

MILENA ARROYAVE ARENAS

C.C. No. 1.120.561.404 de San Jose del Guaviare
Representante Legal de INVERSIONES ARAR SM SAS ZOMAC
NIT 901.782.102-6

Contratista

CALLE 22 N 24 74 BARRIO BELLO HORIZONTE, SAN JOSE DEL GUAVIARE
3189275726 inversionesararsm@gmail.com



FICHATECNICA RODENTICIDA CEBO EN PASTA

[EE Identidad del producto

Nombre del producto:

Rataguill Cebo en pasta

Tipo de formulacion:

Cebo rodenticida en pasta (0.005% Brodifacoumna) para el control
de ratas y ratones.

Material:

Brodifacouma

Uso:

Rodenticida Salud Publica.

EE55ETF Descripcion del producto

Rataquill Cebo en Pasta es un ralicida oleoso anticoagulante de segunda
generacion, que actiia por ingestian, efectivo para el control de especies de
roedores plaga, especialmente para: Rata de techo (Rattus raftus), Rata de
alcantarilla (Rattus novergicus), Ratén comin (Mus muscuius). Formulada
en forma da cebo blendo, es indicado para usarse en ambientes interiores &
exteriores cuando el nivel de competencia alimenticia es allo como:
Instalaciones pecuarias, granjas avicalas, porcicolas y lecheras, bodegas
de almacenamiento de concenirados, instalaciones de la industria de
alimentos, fabricas, interiores de casas de habilacion, plezas de mercado,
hospitales, techos, solares y basureros entre otros ambientes gue
frecuentan las ratas. Su tecnologia de embalaje permite su rapida
dispersién de aromas, y facll consumo de roedores plaga.

Dosis y aplicacién

Apligue de 1 a 5 envolturas cleosas por estacion de cebado, sobre
recipientes limpios o cajas cebaderos debidamente rotuladas. Use
guantes plasticos para evitar impregnar las envolturas oleosas con
olores fuertes. Aplique la dosis cada 2,5 6 10 metros, en estaciones
de cabado o tubos cerca de las sefiales de infestacion como: heces,
pelos, desperdicios de comida 0 madrigueras, en las areas donde
transitan y/o habitan los roedores. Acelere la dispersion de aromas
perforando el producto en las barras horizontales o verticales de las
estaciones de cebado.

EZET Composicion

1. Brodifacouma 0.005 %
2. Benzoato de Denatonio 0.001 %
3. Inertes y materiales atrayentes 99.994 %

“Informacién sobre el Ingrediente Activo

Ingrediente Activo:

Brodifacauma

Nombre quimico (IUPAC):
3-[3-(4-bromabifenil-4-yl)-1,2,3,4-tetrahidro-1-naftil]-4 o
hidroxicumarina l""TDT'D ©r J
Formula quimica: R --’-I o
C,H..BrO, m[\f

Identificacin del Fabricante
Minagro Industria Quimica Ltda.
Direccién:

Carrera 16 No 10 - 42
Teléfono:

+571 3361021 / +571 4830607
Movil:

+57 311 2379322

Pagina Web:
www.minagroindustry.com

EEEET Teléfonos de Emergencia

EN CASO DE EMERGENCIA COMUNICARSE LAS 24 HORASEN
BOGOTA CON EL (+571 4055911) Y EN EL RESTO DEL PAIS 01
8000511 414.

[T Propiedades fisicas y quimicas
Estado Fisico:
Sdlido en pasta de consistencia blanda.
Color:
Ralaquill® Cebo en pasta es de calor rojo heterogéneo
Olor:
Caracteristica
Densidad:
1.25 ghml a 20°C
Inflamabilidad:
No posee propiedad de inflamabilidad. (>150°C)
pH:
Ralequill presenta un pH Neutro
Explosividad:
No es explosivo.
Corrosividad:
No es un producto corrosivo.
Punto de Fusion:
> 50°C
Punto de Ebullicién:
Mo aplica, para formulaciones solidas.
Solubilidad:
Insoluble en agua.

Categoria Toxicologica |
Extremadamente Téxico

EZEEIR Informacion Toxicologica
Toxicidad aguda material técnico:

Oral LD5D - 48 h en ratas:0.27 mg/kg
Toxicidad aguda producto formulado (0.005% brodifacouma):
Oral LD50 en ratas:
>2000 mg/kg (Practicamente no peligroso)
1.3 g de cebo / 250 g peso corporal rata
Dérmica LD50 en ratas:
>2000 mg / kg
Considerando los componentes presentes en la formulacion, es
improbable que esla sea nociva en contacta con la piel.
Inhalatoria LC50 en ratas:
Superior a 20 mg/l de aire x 4 horas (Practicamente no
peligrosa).
Irritacién en los ojos:
Los productos a base del material técnico producen una leve
iritacion ocular, pero es aconsejable hacer un lavado con agua
para prevenir immitacion.

Manipulacién y Aimacenamiento
ALMACENE EL MATERIAL EN SUS ENVASES ORIGINALES, bien
tapados y con rotulos de identificacion, en lugares ventilados,
frescos, secos y a temperatura ambiente, bajo seguridad y
proteccion ambiental. No almacene este material cerca de
alimentos o bebidas. Almacene alejado de los nifios y de animales
domésticos.

Estabilidad y reactividad

Estable bajo condiciones estandar. Por lo menos daos afios, cuando
esta almacenado en contenedares herméticamente cerrados, bajo
condiciones normales de almacenamiento y protegido de
candiciones extremas de temperatura. No as compatible con otros
pesticidas y fertilizantes. Condiciones que se deben evitar:
Humedades relativas allas durante periodos prolangados, con el fin
de prevenir la descomposicion lenta del material formulado.

EEEEELEE Primeros Auxilios

En caso de sospecha de una intoxicacion, detener el trabajo y
buscar de inmediato asistencia médica. Retirar al afectado de la
zona de peligro, mantenerlo abrigado y en reposo. Traslade el
paciente a unlugar fresco y bien ventilado. Sise presentatos uotra
sintoma respiratorio, consulte inmediatamente al médico. Retire las
prendas contaminadas y lave con abundante agua y jabén. Lave los
ojos con abundante agua durante 15 minutos. Si hay sensacion de
quemadura, enrojecimiento o picazoén, solicite atencion médica.




521 Medidas de lucha contra incendios

Los productos de reaccion y gases de combustion sen toxicos, por
lo que, se recomienda la proteccién con caretas antigases o equipo
de respiracion auténoma homelogado y equipo de proteccion
completo. Use el siguiente medio de extincidn cuando esté
combatiendo fuegos de este material: Extintor Universal de palvo
quimico seco, dioxido de carbono, niebla de agua, agentes
halogenados y espuma. Permanecer en contracorriente del viento.
Evite respirar el humo. Use agua nebulizada para enfriar los
envases expuestos al fuego. Contenga las escorrentias.

ESSFLNET] Medidas en caso de vertido accidental

Humedecer cuidadosamente el material sélido para evitar que se
disperse, juntar y recoger con pala, escoba o similar en recipientes
bien serrados o bolsas plasticas marcados especiaimente.
Sobrantes o manchas del derrame en pisas impermeables, se
pueden lavar con agua con: detergente, cal, o hipoclorito. El
sobrante liquido se debe rodear y recoger con material absorbente
(aserrin, arena, aglutinante), evitando que estas aguas penetren en
las sumideros o aguas superficiales. El producto derramado no se
puede ser reulilizado y debe ser eliminado técnicamente segin
autoridad ambiental local. CUIDADO: Este material es toxico
para mamiferos, peces y aves. Evite gue los derrames y
remanentes de limpieza alcancen las alcantarillas municipales
y conducciones de agua carriente.

[ZSEEIET Consideracién sobre la eliminacién

Realizar los procedimientos correspondientes a las disposiciones
de una autoridad ambiental local. Mantenga el material en su
empaque original y scbrantes del producto (cebo no consumido o
vencido), bien sellado, envuelto en papel periddico hasta encontrar
el modo o sitio aulorizado para su disposicion final. Si no es posible
una eliminacién sequra de los mismos, procure retarnar el producto
sobrante vencido y sus empaques primarios al fabricante,
distribuidor o representante local, para gue ellos dispongan
técnicamente de estos residuos.

Informacién relativa al transporte

“MUY TOXICO"", Extremadamente peligroso.
PLAGUICIDAS DERIVADOS DE LA CUMARINA (Brodifacouma)
Grupo de embalaje: Il

TERRESTRE:

UN: 3027 GRUPO DE EMBALAJE: Iil

CLASE DE RIESGO: 6.1. (Debe identificarse con el rombo
NOCIVO)

ETIQUETA: SOLIDO. VENEND.NOC EXPLOSIVO

Informacién de responsabilidad

Se invita a las personas gue reciban esta informacian para que
hagan sus propias determinaciones, en cuanto a que la informacion
sea completa e idonea para su aplicacion particular. Minagro
Industria Quimica Ltda. Asume la responsabilidad por la calidad del
producto, garantizando que las caracteristicas fisicoquimicas y
biolégicas del mismo, corresponden a las anotadas en la etiqueta y
que su eficacia se verificd para los fines recomendados de acuerdo
con las indicaciones de empleo. Minagro Industria Quimica Ltda.
No asume responsabilidad por el uso, manipulacion y
almacenamiento indebidos que se hagan del producto, pues, estan
fuera de nuestro control.

[0 Codigo QR
Fecha de Actualizacion:
Agosto, 2019

Cadigo:

FT-14-0819

Producto:

Rataquill Ceboen Pasta




CHEM- S Ficha de Datos de Seguridad

solubions fﬁroaxgh service confarme al Reglamento (CE) no 1907/2006 (REACH)

Deltametrina (ISO)

Ndmero de la versién: GHS 1.0 Fecha de emisidn: 02.06.2020

SECCION 1: Identificacién de la sustancia o la mezcla y de la sociedad o la empresa

1.1 Identificador del producto

Identificacian de la sustancia Deltametrina (ISO)

Ndamere de registro (REACH) esta informacién no esté disponible

Numero CAS 52918-63-5

Otro(s) nombre(s) (1R,3R)-3-(2,2-dibromovinil)-2,2-dimetilciclopropa-
nocarbaoxilato de (5)-a-ciano-3-fenoxibencilo

Numero de articulo AD043639

1.2 Usos pertinentes identificados de la sustancia o de la mezcla y usos desaconsejados
Usos pertinentes identificados Uso general

1.3  Datos del proveedor de la ficha de datos de seguridad

Chemos GmbH & Co. KG
Sonnenring 7

84032 Altdorf

Alemania

Teléfono: +49 871-966346-0

Fax: +49 871-966346-13

e-mail: chemos@chemos.de

Sitio web: http://www.chemos.de/

e-mail (persona competente) chemos@chemos.de
1.4 Teléfono de emergencia

Servicios de informacién para casos de +4989192 40
emergencia

Centro toxicologico

Cdadigao postal/ Teléfono Fax
ciudad

Servicio Nacional de Informacién Tosi- | 28002 Madrid

coldgica

+34.91 562 84 69

SECCION 2: Identificacién de los peligros

2.1 Clasificaciéon de la sustancia o de la mezcla
Clasificacion segun el Reglamento (CE) no 1272/2008 (CLP)

Seccidn Ciase de peligro Categoria  Clase y categoriade Indicacion de pe-
peligro ligro
310 toxicidad aguda (oral) 3 Acute Tox. 3 H301
311 G toxicidad aguda (por inhalacién) 3 Acute Tox. 3 H331
4.1A peligroso para el medio ambiente acudtico - peligre agudo 1 Aquatic Acute 1 H400
41C | peligroso parz el medio aml;ente acudtico - peligro créni- 1 Aqua'tic Chronic 1 H410

Véase el texto completo en la SECCION 16.

Espaiia: es Pagina: 1/12



CHEM- S Ficha de Datos de Seguridad

solutions f‘fu'ough service conforme al Reglamento (CE) na 1907/2006 (REACH)

Deltametrina (ISO)

Nimero de la version: GHS 1.0 Fecha de emisién: 02.06.2020

Los principales efectos adversos fisioquimicos, para la salud humana y para el medio ambiente
Tanto el derrame como el agua de extincion pueden contaminar los cursos de agua.

2.2 Elementos de la etiqueta
Etiguetado segun el Reglamento (CE) no 1272/2008 (CLP)

- Palabra de peligro
advertencia

- Pictogramas

GHS06, GHS09 @

- Indicaciones de peligro
H301+H331 Tbxico en caso de ingestion o inhalacion.
H410 Muy téxico para los organismos acuaticos, con efectos nocivos duraderos.

- Consejos de prudencia

P261 Evitar respirar el polvo/el humo/el gas/lz niebla/los vapores/el aerosol.

P264 Lavarse concienzudamente tras la manipulacion.

P273 Evitar su liberacién al medio ambiente.

P301+P310 EN CASO DE INGESTION: Llamar inmediatamente a un CENTRO DE TOXICOLOGIA/médico.

P304+P340 EN CASO DE INHALACION: Transportar a |a persana al aire libre y mantenerla en una posicién
que le facilite la respiracién.

P311 Llamar a un CENTRO DE TOXICOLOGIA/médico.

P391 Reccger el vertido.

P403+P233 Almacenar en un lugar bien ventilado. Mantener el recipiente cerrado herméticamente.

P501 Eliminar el contenido/el recipiente en las instalaciones industriales de combustion.

2.3 Otros peligros

Resultados de la valoracién PBT y mPmB
La evaluacién de esta sustancia determina que no es PET ni mPmB.

SECCION 3: Composicién/informacion sobre los componentes

3.1 Sustancias

Nombre de la sustancia Deltametrina (ISO)
Identificadores
No CAS 52918-63-5
No CE 258-256-6
No de indice 607-319-00-X
Formula molecular C22H19Br2NO3
Masa molar 505,2 9mol
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SECCION 4: Primeros auxilios : !

4.1  Descripcién de los primeros auxilios

Notas generales

No dejar a la persona afectada desatendida. Retirar a la victima de la zona de peligro. Mantener a la persona afectada
caliente, tranquila y cubierta. Quitese inmediatamente la ropa manchada o salpicada. Si aparece malestar o en caso de
duda consultar a un médico. En caso de inconsciencia procurar una postura de sequridad de deciibito lateral y no ad-
ministrar nada via oral.

En caso de inhalacidon

En caso de respiracion irregular o de paro respiratorio, buscar asistencia médica inmediatamente y disponerse a tomar
medidas de primeros auxilios. Proporcionar aire fresco.

En caso de contacto con la piel
Sacudir las particulas que se hayen depaositado en la piel. Aclararse la piel con agua/ducharse.
En caso de contacto con los ojos

Quitar las lentes de contacto, si lleva y resulta facil. Seguir aclarando. Mantener separados los parpados y enjuagar con
abundante agua limpia y fresca por lo menos durante 10 minutos.

En caso de ingestién
Enjudguese la boca con agua (solamente si la persona estd consciente). NO provocar el vémito.

4.2  Principales sintomas y efectos, agudos y retardados
A la fecha no se conocen sintomas y efectos,

43 Indicacion de toda atencién médica y de los tratamientos especiales que deban dispensarse
inmediatamente

ninguno

SECCION 5: Medidas de lucha contra incendios : :

5.1 Medios de extincion
Medios de extincién apropiados
Agua, Espuma, Palvo ABC

Medios de extincién no apropiados
Charro de agua

5.2 Peligros especificos derivados de la sustancia o la mezcla
El polva inflamable depositado entrafia un potencial de explosién considerable.

Productos de combustién peligroses
Oxidos de nitrégeno (NOx), Monéxido de carbano (CO), Diéxido de carbono (CO2), Bromuro de hidrégeno (HBr)

5.3 Recomendaciones para el personal de lucha contra incendios

En caso de incendio y/a de explosién no respire los humos. Medidas coordinadas de lucha contra incendios en el entor-
no. No permitir que el agua de extincion alcance el desaglie. Recoger el agua de extincidn separadamente. Luchar
contra el incendio desde una distancia razonable, tomandao las precauciones habituales.
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SECCION 6: Medidas en caso de vertido accidental :

6.1 Precauciones personales, equipo de proteccidn y procedimientos de emergencia

Para el personal que no forma parte de los servicios de emergencia
Llevar a las personas afectadas a un lugar seguro.

Para el personal de emergencia
Llevar aparatos respiratorios en caso de exposicién a vapores/polvos/aerosoles/gases.

6.2 Precauciones relativas al medio ambiente

Mantener el producto alejade de los desagiies y de las aguas superficiales y subterrdneas. Retener y eliminar el agua
de lavada contaminada. Sila materia se ha introducido en una corriente de agua o en una alcantarilla, informar a la au-
toridad respansable.

6.3 Métodos y material de contencidén y de limpieza
Consejos sobre la manera de contener un vertido
Cierre de desaglies, Recoger mecanicamente

Indicaciones adecuadas sobre la manera de limpiar un vertido
Recoger mecanicamente.

Otras indicaciones relativas a los vertidos y las fugas

Colocar en recipientes apropiados para su eliminacion. Ventilar la zona afectada.

6.4 Referencia a otras secciones

Productos de combustion peligrosos: véase seccion 5. Equipo de proteccion personal: véase seccion 8. Materiales in-
compatibles: véase seccion 10. Consideraciones relativas & la eliminacion: véase seccion 13.

SECCION 7: Manipulacién y almacenamiento

7.1 Precauciones para una manipulacién segura
Recomendaciones
- Medidas de prevencion de incendios, asi como las destinadas a impedir la formacion de particulas
en suspensian y polvo

Utilizacién de ventilacién local y general. Tomar medidas de precaucién contra descargas electrostaticas. Usese dnica-
mente en lugares bien ventilados. Conectar a tierra/enlace equipotencial del recipiente y del equipo de recepcién.

- Indicaciones/detalles especificos

Los depdsitos de polvo pueden acumularse en cualquier superficie de un area de trabajo. El producto en la forma de
entrega no es capaz de producir una explosién de polvo; pera la acumulacién de polvo fino conduce a un peligro de ex-
plasién de polvo.

Recomendaciones sobre medidas generales de higiene en el trabajo
Lavarse las manos después de cada utilizacién. No comer, beber ni fumar en las zonas de trabajo. Despojarse de pren-
das de vestir y equipos de proteccion contaminados antes de entrar en las zanas para comer. No guarde juntos alimen-
tos y productos quimicos. No utilice para guardar productos quimicos envases destinados normalmente a guardar ali-
mentos. Manténgase lejos de alimentos, bebidas y piensos.

7.2  Condiciones de almacenamiento seguro, incluidas posibles incompatibilidades
Gestionar los riesgos asociados
- Atmasferas explosivas
Eliminacién de depésitos de polvo.
- Requisitos de ventilacion

Almacene los productos peligrosos que desprendan vapares en lugares permanentemente ventilados. Utilizacion de
ventilacion local y general.
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- Compatibilidades de embalaje
Solamente pueden usarse envsases que han sido aprobados (p.g]. segin ADR).

7.3  Usos especificos finales
Véase |a seccion 16 para una orientacion general.

SECCION 8: Controles de exposicién/proteccién individual

8.1 Parametros de control

Valores limites de exposicién profesional (Iimites de exposicion en el lugar de trabajo)

Pais Nombre del No CAS Identi- VLAED VLAED VLAEC VLAEC VLAVM VLAVM Anota- Fuente

agente ficador [ppm] [mg/m3] [(ppm] [mg/me]  [ppm]  [mg/m3]  cion

ES |particulas no espe- VLA 10 i INSHT
cificadas de otra
forma
ES |particulas no espe- VLA 3 r INSHT
cificadas de otra
forma
Anotacién
i fraccion inhalable
r fracclén respirable
VLA-EC valor limite ambiental-exposicion de corta duracian (nivel de exposicién de corta duracion): valor limite a partir del cual
no debe producirse ninguna exposicidén y que hace referencia a un periodo de 15 minutos (salvo que se disponga lo con-
trario)
VLA-ED valor limite ambiental-exposicion diaria (limite de exposicion de larga duracidn): tiempo medido o calculado en relacion
con un perfodo de referencia de una media ponderada en el tiempe de ccho horas (salvo que se disponga lo contrario)
VLAVM valor maximo a partir del cual no debe praducirse ninguna expaosicidn (ceiling value)

8.2 Controles de exposicion
Controles técnicos apropiados
Ventilacién general.
Medidas de proteccién individual (equipo de proteccién personal)
Proteccion de los ojos/la cara
Usese proteccién para los ojos/la cara.
Proteccion de la piel
- Proteccién de las manaos
En caso de reutilizacion de guantes, limpiarlos antes quitarlos y después orear.

- Otras medidas de proteccion

Hacer periodos de recuperacién para la regeneracion de la piel. Estan recomendados los protectores de piel preventi-
vos (cremas de proteccién/pomadas). Lavarse las manos concienzudamente tras la manipulacion.

Proteccion respiratoria
Filtro de particulas (EN 143).

Controles de exposicion medioambiental

Utilicese un envase de sequridad adecuado para evitar la contaminacién del medio ambiente. Mantener el producto
alejado de los desagles y de las aguas superficiales y subterraneas.
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SECCION 9: Propiedades fisicas y quimicas '

9.1 Informacidn sobre propiedades fisicas y quimicas basicas

Aspecto
' Estado fisico solido |
 Color varios
. —.
! caracteristico

Olor

Otros parametros de sequridad

pH (valor)

' no es aplicable

Punto de fusién/punto de congelacién

' no determinado

Punto inicial de ebullicion e intervalo de
| ebullicion

no determinado

|
Punto de inflamacién

no es aplicable

| Tasa de evaporacion

no determinado

Inflamabilidad (sélido, gas)

Limites de explosividad de nubes de polvo

este material es combustible, pero no facilmen-
te inflamable

no determinado

Presion de vapor

Densidad

no determinado

no determinado

Densidad de vapor

esta informacién no estd disponible

Densidad relativa

las informaciones sobre esta propiedad no es-
tan disponibles

Solubilidad(es)

no determinado

Coeficiente de reparto

- n-octanol/agua (log KOW)

esta informacidn no esta disponible

Temperatura de auto-inflamacion

no determinado

Viscosidad

no relevantes (materia sélida)

Propiedades explosivas

Propiedades comburentes

ninguno

ninguno

9.2 Otros datos

Contenido de materiales sdlidos

100 %

Espafa: es
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SECCION 10: Estabilidad y reactividad

10.1 Reactividad
Concerniente a la incompatibilidad: véase mas abajo "Condiciones que deben evitarse" y "Materiales incompatibles".

10.2 Estabilidad quimica
Véase mas abajo "Condiciones que deben evitarse",

10.3 Posibilidad de reacciones peligrosas
No tiene reacciones peligrosas conocidas.

10.4 Condiciones que deben evitarse
No se conocen condiciones particulares que deban evitarse,
Indicaciones para prevenir incendio o explosién

El producto en la forma de entrega no es capaz de producir una explosién de polvo; pero la acumulacién de polvo fino
conduce a un peligro de explosién de polvo.

10.5 Materiales incompatibles
Comburentes

10.6 Productos de descomposicién peligrosos

No se conocen productos de descomposicion peligrosos que se puedan anticipar razonablemente como resultado del
uso, el almacenamiento, el vertido y el calentamiento. Productos de combustién peligrosos: véase seccién 5.

SECCION 11: Informacion toxicoldgica

11.1 Informacidén sobre los efectos toxicolégicos
Clasificacion conforme al SGA (1272/2008/CE, CLP)

Toxicidad aguda
Téxico en caso de ingestion. Tdxico en caso de inhalacion.

- Estimacidn de la toxicidad aguda (ETA)

Oral 100 M9/,
Inhalacién: polvo/niebla 0,5 ™47y

Corrosién o irritacion cutanea
Na se clasificard como corrosivo/irritante para la piel.

Lesiones oculares graves o irritacion ocular
No se clasificara como causante de lesiones oculares graves o coma irritante ocular.

Sensibilizacién respiratoria o cutinea
No se clasificarad como sensibilizante respiratoria o sensibilizante cutdnea.

Mutagenicidad en células germinales
No se clasificara como mutageno en células germinales.

Carcinogenicidad

No se clasificard como carcinégeno.

Toxicidad para la reproducciéon

No se clasificard como toxico para la reproduccion.

Texicidad especifica en determinados érganos - exposicion tnica

No se clasifica como téxico especifico en determinades drganos (exposicién Gnica).

Espafia: es Pagina: 7 /12



CHEM:-—S Ficha de Datos de Seguridad

soluions Hrouah service conforme al Reglamento (CE) na 1907/2006 (REACH)
J

Deltametrina (ISO)

Numero de |a versién: GHS 1.0 Fecha de emision: 02.06.2020

Toxicidad especifica en determinados érganos - exposicion repetida

Nao se clasifica como téxico especifico en determinados drganos (expasicidn repetida).
Peligro por aspiracién

No se clasifica como peligroso en caso de aspiracan.

SECCION 12: Informacién ecolégica

12.1 Toxicidad
Muy tdxico para los organismos acuaticos, con efectos nocivos duraderos.

12,2 Persistencia y degradabilidad
No se dispone de datos.

12.3 Potencial de bioacumulacion
No se dispone de datos.

124 Movilidad en el suelo
No se dispone de datos.

12.5 Resultados de la valoracién PBT y mPmB
No se dispone de datos.

12.6 Otros efectos adversos
No se dispone de datos.

SECCION 13: Consideraciones relativas a la eliminacion

13.1 Métodos para el tratamiento de residuos

Informacién pertinente para el tratamiento de las aguas residuales

No tirar los residuos por el desaglie. Evitese su liberacién al medio ambiente. Recabense instrucciones especificas de la
ficha de datos de seguridad.

Tratamiento de residuos de recipientes/embalajes

Es un residuo peligroso; solamente pueden usarse envsases que han sido aprobado (p.ej. conforme a ADR). Envases
completamente vacios pueden ser reciclados. Manipular los envases contaminados de la misma forma que la sustan-
cia.

Observaciones

Por favor considerar las disposiciones nacionales o regionales pertinentes. Los residuos se deben clasificar en las cate-
gcrias aceptadas por los centros locales o nacionales de tratamiento de residuos.

SECCION 14: Informacion relativa al transporte

14.1 Ndamero ONU 2811
14.2 Designacion oficial de transporte de las SOLIDO TOXICO, ORGANICO, N.E.P.
Naciones Unidas
Nombre técnico Deltametrina (ISO)
14.3 Clase(s) de peligro para el transporte
Clase 6.1 (materias toxicas) (peligro para el medio ambiente)
14.4 Grupo de embalaje I (materia que presenta un grado menor de peligrosidad)
14.5 Peligros para el medio ambiente peligroso para el medio ambiente acuético
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14.6 Precauciones particulares para los usuarios

Las disposiciones concernientes a las mercancias peligrosas (ADR) se deben cumplir dentro de las instalacicnes.

14.7 Transporte a granel con arreglo al anexo II del Convenioc MARPOL y del Cédigo IBC
El transporte a granel de la mercancia no esta previsto.
Informacién para cada uno de los Reglamentos tipo de las Naciones Unidas
Transporte de mercancias peligrosas por carretera, por ferrocarril o por via navegable (ADR/
RID/ADN)
Numero ONU 2811
Designacion oficial SOLIDO TOXICO, ORGANICO, N.E.P.
Clase 6.1
Cédigo de clasificaciéon T2
Grupo de embalaje I
Etiqueta(s) de peligro 6.1, pezy arbol
Peligros para el medio ambiente Si (peligroso para el medio ambiente acuético)
Disposicicnes especiales (DE) 274, 614, B02(ADN)
Cantidades exceptuadas (CE) E1
Cantidades limitadas (LQ) 5kg
Categoria de transporte (CT) 2
Cédigo de restricciones en tuneles (CRT) E
NuUmero de identificacién de peligro 60
Cédigo maritimo internacional de mercancias peligrosas (IMDG)
Numero ONU 2811
Designacion oficial SOLIDO TOXICO, ORGANICO, N.E.P.
Clase 6.1
Contaminante marino Si (peligroso para el medio ambiente acuatica)
Grupo de embalaje 11
Etiqueta(s) de peligro 6.1, pez y arbol
Disposiciones especiales (DE) 223, 274
Cantidades exceptuadas (CE) E1
Cantidades limitadas (LQ) 5kg
EmS F-A, S-A
Categoria de estiba (stowage category) A
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Organizacion de Aviacidn Civil Internacional (OACI-IATA/DGR)

NGimero ONU 2811

Designacion oficial Sélido toxico, organico, n.e.p.
Clase 6.1

Peligros para el medio ambiente &i (peligroso para el medio ambiente acuatico)
Grupo de embalaje II

Etigueta(s) de peligro 6.1

Disposiciones especiales (DE) A3, A5

Cantidades exceptuadas (CE) E1

Cantidades limitadas (LQ) 10 kg

SECCION 15: Informacién reglamentaria

15.1 Reglamentaci6n y legislacién en materia de seguridad, salud y medio ambiente especificas
para la sustancia o la mezcla

Disposiciones pertinentes de la Unién Europea (UE)
Directiva sobre pinturas decorativas (2004/42/CE)

Contenido de COV 0%

Directiva sobre emisiones industriales (COVs, 2010/75/UE)

Contenido de COV 0%

Catalogos nacionales

Pais Inventario Estatuto
AU AICS la sustancia es enumerada
CN IECSC la sustancia es enumerada
EU ECSI la sustancia es enumerada
JP ISHA-ENCS la sustancia es enumerada
KR KECT la sustancia es enumerada
MX INSQ la sustancia es enumerada
NZ NZloC la sustancia es enumerada
PH PICCS la sustancia es enumerada
TR CICR la sustancia es enumerada
™ TCSI la sustancia es enumerada
Leyenda
AICS Australian Inventory of Chemical Substances
CICR Chemical Inventory and Control Regulation
ECSI CE inventario de sustancias (EINECS, ELINCS, NLP)
IECSC Inventory of Existing Chemical Substances Produced or Imported in China
INSQ Inventario Nacional de Sustancias Quimicas

ISHA-ENCS  Inventory of Existing and New Chemical Substances (ISHA-ENCS)
KECI Korea Existing Chemicals Inventory
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Layenda

NZIoC
PICCS
TCS1

15.2

New Zealand Inventory of Chemicals
Philippine Inventory of Chemicals and Chemical Substances

Taiwan Chemical Substance Inventory

Evaluacién de la seguridad quimica

No se ha realizado una evaluacién de la seguridad quimica de esta sustancia.

SECCION 16: Otra informacién

Abreviaturas y los acrénimos

Abrev. Descripciones de las abreviaturas utilizadas

ADN Accord europeen relatif au transport international des marchandises dangereuses par vaies de naviga-
tion intérieures (Acuerdo Europeo sobre Transporte Internacional de Mercancias Peligrosas por Vias Na-
vegables Interiores)
ADR Accord européen relatil au transport international des marchandises dangereuses par route (Acuerdo eu-
ropeo relativo al transporte internacional de mercancias peligrosas por carretera)
CAS Chemical Abstracts Service (numera identificador (nico carente de significado guimico)
cip Reglamento (CE) no 1272/2008 sobre clasificacion, etiquetado y envasado (Classification, Labelling and
Packaging) de sustancias y mezclas
cov Compuestos organicas volatiles
DGR Dangerous Goods Regulations (reglamento para el transporte de mercancias peligrasas, véase TATA/
DGR)
EINECS European Inventory of Existing Commercial Chemical Substances (catdlogo europeo de sustancias quimi-
cas comercializadas)
ELINCS European List of Notified Chemical Substances (lista europea de sustancias quimicas notificadas)
EmS Emergency Schedule (programa de emergencias)
IATA Asoclacién Internacional de Transporte Aéreo
IATA/DGR Dangerous Goods Regulations (DGR) for the air transport (IATA) (Reglamento para el transporte da mer-
cancias peligrosas por aire)
IMDG International Maritime Dangerous Goads Code (¢édigo maritimo internacional de mercancias peligrosas)
INSHT Limites de Exposicion Profesional para Agentes Quimicas, INSHT
MARPOL El convenio internacional para prevenir la contaminacion por los buques (abr. de "Marine Pollutant™)
mPmB Muy persistente y muy bioacumulable
NLP No-Longer Polymer (ex-polimero)
No CE El inventario de la CE (EINECS, ELINCS y lista NLP) es |z fuente para el numera CE como identificador de
sustancias de la UE (Union Euroea)
No de indice El nimero de clasificacién es el cédigo de identificacion que se da a la sustancia en la parte 3 del el ane-
xo VI del Reglamento (CE) no 1272/2008
OACT Organisation de F'Aviation Civile International
PBT % Persistente, Bioacumulable y Téxico
ppm Partes por millén
REACH Registration, Evaluation, Authorisation and Restriction of Chemicals (registro, evaluacién, autorizacién y

restriccién de las sustancias y preparados quimicosg
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Descripciones de [as abreviaturas utilizadas

RID Réglement concernant le transpart International ferraviaire des marchandises Dangereuses (Reglamen-
to referente al transporte internacional por ferrocarril de mercancias peligrosas)
SGA “Sistema Globalmente Armonizado de clasificacion y etiquetado de sustancias quimicas” elaborado por
Maciones Unidas
VLA Valor limite ambiental
VLA-EC Valor limite ambiental-expuosicion de corta duracian
VLA-ED Valor limite ambiental-exposicién diaria
VLA-VM Valor maximo

Principales referencias bibliograficas y fuentes de datos

Reglamenta (CE} na 1272/2008 sobre clasificacién, etiquetado y envasado (Classification, Labelling and Packaging) de
sustancias y mezclas., Reglamenta (CE) no 1907/2006 (REACH), modificado por 2015/830/UE.

Transporte de mercancias peligrosas por carretera, por ferrocarril o por via navegable (ADR/RID/ADN). Cédigo mariti-
mo internacional de mercancias peligrosas (IMDG). Dangerous Goods Requlations (DGR) for the air transport (IATA)
(Reglamento para el transporte de mercancias peligrasas por aire).

Frases pertinentes (cédigo y texto completo como se expone en el capitulo 2y 3)

Codigo Texto

H301 Toxico en caso de ingestion.

H331 Toxico en caso de inhalacion,

H400 Muy toxice para los organismos acuaticos.

H410 Muy téxico para los organismos acuaticos, con efectos nocivos duraderos.

Clausula de exencién de responsabilidad

Esta informacién se basa en los conocimientos de que disponemos hasta el momento. Esta FDS se refiere exclusiva-
mente a este producto.
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CODIGO: FTR-ID-66!
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FICHA TECNICA

MARCA REGISTRADA
SANIKLEEN EASE

DESCRIPCION GENERAL
Producto listo para su uso que garantiza limpieza y
desinfeccion en un solo paso. Su concentracion de
amonio cuaternario de quinta generacion le permite
eliminar un amplio espectro de bacterias y levaduras en
solo un minuto de contacto. Su composicion libre de
alcohal permite su use en todo tipa de superficies.

REGISTRO Y VIGENCIA
Colombia: 2013DM-0019333

-

COMPOSICION

Arnanio cuaternario. 0,50%

MECANISMO DE ACCION
La accion bactericida de los amonios cuaternarios se ha
atribuido a la inactivacién de las enzimas productoras
de energia, la desnaturalizacion de proteinas celulares
esenciales y |2 alteracion de la membrana celular.

PROPIEDADES DESINFECTANTES
Tiempo
Microorganismo de | Reduccion |
contacto
Escherichia coli INTCC 8739)
Listeria Monocytogenes (ATCC13932)
Fseudomona aeruginesa (ATCC 8027)
53/210:7&653 Liphymurium (ATCC T 990%
14028)
Bacillus Subbis ATCC B633)
Landida Albicans (ATCCI0231)
Staphyiococcus aureus ATCC 6538)
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TEL: (57-4) 372 03083 / E-MAIL: i
Linea nacional gratuita de servicio al cliente Of BOBE} 423693
AA. 53178 Medellin

Parz la limpieza ambiental en los establecimientos de
atencion de salud o los domicilios que acogen a
pacientes con infeccion por SARS-CoV-2 presunta o
confirmada la OMS recomienda utilizar desinfectantes
que actuen contra los virus encapsulados, El Centers for
Desease Control (CDC)" reconoce los amonios
cuaternarios coma desinfectantes capaces de eliminar
virus encapsulados y existen numerosos estudios
cientificos que corroboran esta efectividad en
concentraciones que comienzan en (.0€3%
(30ppr)™?.

{1] Disinfection & Sterilization Guidelines | Guidelines Library | Infaction

Contol | CDC. (2019, mayo 24  Recuperado de
hitps:/ /www.cdz.pov/infectioncontrol/guidelines/ disinfect on/indexhim|

[21 SHIRAI, J, KANNO, T, TSUCHIYA, Y., MITSUBAYASHI, 5., & SEKI, R. [2000).
Effects of Chlorine. lodine, and Duaternary Ammonium Compaund
Disinfectants on Several Exolic Disease Viruses Journal of Velerinary
Medical Science. B2(1], 85-82. https://doiorg/10.1292/jvms 6285

VIDAUTIL
2 anos

BENEFICIOS DEL PRODUCTO

e  Seguro para la manipulacién del personal de
limpieza.
Minimizan el riesgo de contaminacion cruzada

e Su practicidad facilita una mayor adherencia a los
protacolos de limpieza y desinfeccion.

s  Permite intervenir facilmente las superficies de
alto toque

RECOMENDACIONES DE USO
Limpieza y desinfeccion en un solo paso del ambiente
hospitalario, equipos biomédicos y superficies de alto
toque.
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MODO DE USO
Girar la boquilla de la valvula en posicion ON.

Modo de aplicacion

o Por aspersion: dirija y aplique la aspersion al
area a tratar a una distancia entre 10 y 15 cm.
Remueva el exceso con un panio de microfibra

e Por contacte: humedezca un pano de
microfibra con la cantidad necesaria para el
area a tratar y aplique sobre la superficie
siguiendo la técnica de desinfeccion por
contacto.

Permita un tiempo de contacto minimao de 1 minuto.

Para almacenar se debe girar la boquilla de la

valvula en posicion OFF.

RECOMENDACIONES

e Elproducto solo debe ser usado bajo el protocolo
sugerido por el fabricante.
Manténgase fuera del alcance de los ninos.

e Almacenar en el recipiente original y mantener
cerrado.

e Evite el contacte directo con la piel.
No mezclar con otros productos quimicos.

e Use los elementos de proteccion perscnal al
momento de tener contacto con el producto.

o Noesterilizar.

o No aplicar directamente sobre conexiones
eléctricas.

e Para mayor informacién, remitase a 'a hoja de
seguridad (MSDS)

PRIMEROS AUMILIOS
Contacto con los ojos
Lavar con abundante agua al menos 15 minutos, levante
y separe los parpados para asegurar la remocion del
producto. Si la irritacién persiste consultar al médico.
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Contacto con la piel
Lavar con abundante agua la zona afectada. Si la
irritacion persiste consultar al médico.

Ingestlion

No inducir el vomito y remitirse a un especialista de
inmediato con el empaque. Si se observa
nipersensibilidad a alguno de los companentes de la
farmula no se debe continuar usando el producte.

ALMACENAMIENTO Y DISPOSICION
E! producto debe permanecer dentro de su envase
original, cerrado y a una temperatura no mayor de
30°C. No exponga 2 |a luz del sol. Una vez consumido el
producte, rasgue la etigueta. enjuague el envase y
disponga coma plastico reciclable.

PRESENTACIONES
Envase rigido (560 ml, 1 litro, 3,785 Litros)
Envase rigido valvula triguer: (580 mi, 1 litro)

PARTIDA ARANCELARIA
38.08.9413.00

INVIMA % o
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SAR FHa MNANPL.

CERTIFICADO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y
PARAFISCALES

FORMATO CERTIFICACION POR PERSONA JURIDICA
(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

SANDRA MILENA ARROYAVE ARENAS, identificado con cedula de ciudadania nimero

1.120.561.404 de San José del Guaviare, en mi condicion de representante legal de |
INVERSIONES ARAR SM S.A.S ZOMAC identificada con el NIT 901.782.102-6 , bajo la

gravedad del juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos laborales,

pensiones y aportes a las cajas de compensacion familiar,(articulo 65 de la Ley 1819 de

2016), pagados por la compaiifa durante los dltimos seis (6) meses contados a partir de la

fecha de cierre. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789

de 2002.

Conforme con el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad del juramento,
manifiesto que me encuentro exonerado del pago de los aportes parafiscales a favor del
Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombianc de Bienestar Familiar
(ICBF) y las cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas
juridicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y
complementarios, correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente
considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes.

lgualmente certifico que se encuentra al dia en el cumplimiento de la obligacién de
contratacion de aprendices.

Dada en San José del Guaviare a los 03 dias del mes de Junio de 2026.

_’/'
SANDRA'MILENA ARROYAVE ARENAS
C.C. 1.120.561.404 de San Jose del Guaviare
R.L. INVERSIONES ARAR SM SAS ZOMAC
NIT 901.782.102-6

CALLE 22 N 24-74 BARRIO BELLO HORIZONTE, SAN JOSE DEL GUAVIARE
3189275726 inversionesararsm@gmail.com
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SOCIALIZACION DE LA
INFORMACION BASICA DEL ICBF

CLL 22 # 24-74 BARRIO BELLO HORIZONTE, SAN JOSE DEL GUAVIARE
3189275726 inversionesararsm@gmail.com



Sistema de Gestion de la Seguridad Y Salud en el Trabajo

Reuniones de Seguridad y Salud en el Trabajo

Objetivas Estratégicos,

Seminario / Taller / Curso

Capacitacién y Entrenamiento en 55T

Capacitacion especifica al cargo

FORMATO: FT-SST-014
Estandar E1.1.7
Fecha: Enero 31 2026
FORMATO DE REGISTRO DE ASISTENCIA Version: 001
Pagina 1 de 1
Cludad Tugar DD | MM | AR
BIENESTAR FAMILIAR SEDE REGIONAL
SAN JOSE DEL GUAVIARE GUAVIARE 23 5 2026
ACTIVIDAD REALIZADA TEMAS TRATADOS
Induccién - Reinduccion SST )( Socializar con el equipao de trabajo que realiza las actividades, la
Charla de seguridad informaci6n basica del ICBF (Mision, Visidn, Normatividad interna vigente,

Politicas y Sistema Integrado de Gestion SIGE) asi como dar a conocer los
diferentes documentos (lineamientos técnicos, manuales, procedimientos,
guias, formatos entre otros) necesarios para la

orden y aseo operacion de los servicios.
No Nombra del Trabajador : c:dulla de;udadania Cargo

1 %hcﬁlvl yf‘f—@ﬂs HZZZ?%Sé A}’(’/r)‘mﬂk, ot
2 | Thou Agtilero //222328%€ | A yedondel]

3 | Jose de Jesus Muiao €36l &20 TREHEY

s fns Mo nondee QIEUIEF | Frmugrdoy

5

6

7

8 A

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Observaciones:

{Persona responsable de la actividad

Inombre
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INVERSIONES

ARAR SV

San José del Guaviare, 27 de Abril de 2026.

Sefiores

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Avenida Colonizadores No. 23 —

106 Ciudad.

Asunto: Cumplimiento obligacidn de gestion de calidad en cuanto a tratamiento y respuesta PQRS
Contrato: 95001382026.

Objeto: CONTRATAR EL SERVICIO DE LAVADO DE TANQUES, FUMIGACION Y JARDINERIA
DEL INSITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR SEDE REGIONAL GUAVIARE,
CENTRO ZONAL, CASA INTEGRAL ATRAPASUENOS, CDI NUEVO ESPERANZA Y SEDE EL
DORADO.

Cordial saludo

Para dar cumplimiento a las abligaciones del eje de calidad, en el numeral “3.3.1.3. Contar con
informacién documentada para la recepcion, tratamiento y respuesta a las peticiones, quejas,
reclamos y sugerencias (PQRS), en el marco de la ejecucion del objefo contractual”. del contrato
95001072025., cuyo objeto se refiere a “CONTRATAR SERVICIO INTEGRAL DE JARDINERIA,
FUMIGACION Y LAVADO DE TANQUES, LAVADO DE ESTANQUE EN LOS INMUEBLES DONDE
FUNCIONA EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR SEDE REGIONAL
GUAVIARE, CENTRO ZONAL REGIONAL GUAVIARE Y CASA CAIIG", me permito informar que
toda la correspondencia se puede tratar por el correo electrénico: inversionesararsm@amail.com

Atentamente,

; =

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE DEL OFERENTE: INVERSIONES ARAR SM SAS ZOMAC
REPRESENTANTE LEGAL: SANDRA MILENA ARROYAVE ARENAS
C.C. No. 1.120.561.404 de San Jose del Guaviare

DIRECCION: Cra 27 bis 6-36 barrio Belen de La Paz

CIUDAD: San Jose del Guaviare

TEL: 3175490269

CORREDO. inversionesararsm@gmail.com

NIT 901.782.102-8

CALLE 22 N 24 74 BARRIO BELLO HORIZONTE, SAN JOSE DEL GUAVIARE
3189275726 inversionesararsm@gmail.com
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Que el ICBF es un establecimiento plblico descentralizado del orden nacional con personeria juridica, autonomia
administrativa y patrimonio propio adscrito al Departamento Administrativo para la Prosperidad Social - Prosperidad
Sacial, que tiene como fin esencial trabajar por la prevencion y proteccion integral de la primera infancia, la nifez, la
adolescencia, la juventud y el bienestar de las familias en Colombia.

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

De igual manera, el Articulo 3 de la Convencién Internacional sobre los derechos del Nifio Ley 12 de 1991, sefalalo
siguiente: “1. En todas fas medidas concemientes a los nifios que tomen las instituciones publicas o privadas de
bienestar social, los tribunales, las autoridades administrativas o los 6rganos legislativos, una consideracién primordial
a que se afendera seré el interés superior del nifio”,

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

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

Que el numeral 5 del articulo 2.2.2.25.1.3 del Decreto 1074 de 2015 define la transmisién como “Tratamiento de datos
personales que implica la comunicacion de los mismos dentro o fuera del territorio de Ja Republica de Colombia cuando
tenga por objeto fa realizacion de un Tratamiento por el Encargado por cuenta del Responsable’,

Que el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar —ICBF-, como responsable del tratamiento de datos personales
obtenidos en desarrollo de su objeto y funciones legales, y en ejercicio de los deberes contenidos en la Ley 1581 de
2012y el capitulo 25 del Titulo 2 de la Parte 2 del Libro 2 del Decrato 1074 de 201 5, establece la Politica de Tratamiento
de Datos Personales, para garantizar la proteccion de los derechos fundamentales en su tratamiento.

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

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

. Cualguier copia improsa de este dowmlanro-se considera como COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIOMNADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTC DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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En ese sentido, la Politica de Tratamiento de Datos Personales, dispuso lineamientos y directricgs para que, a traves
de los procedimientos para el suministro e intercambio de informacion entre otros, se administren, gestionen y
suministren los datos personales en garantia de los principios contemplados en el articulo 4 de la Ley 1581 de 2012.

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

Que dicha Resolucion dispone la necesidad de suscribir el presente compromiso de confidencialidad y no divulgacion,
en lo que respecta al tratamiento de la informacion de la entidad y la autorizacion de tratamiento de datos personales.
Que se considera informacion confidencial: a) Aquella que, como conjunto, por la configuracion o estructuracion exacta
de sus componentes, no sea generalmente conocida. b) La que esté protegida de acuerdo con su clasificacion. c)
Aquella informacion que no esté sujeta a medidas de proteccién razonables, de acuerdo con las circunstancias del
caso, a fin de mantener su caracter confidencial, y d) Informacién que de acuerdo con la naturaleza del Instituto se
debe mantener en absoluta reserva y aquella que la normativa colombiana catalogue como informacion reservada y/o
confidencial 0 que no sea considerada informacion publica del Estado.

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

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

EN CONSECUENCIA:

Yo, SANDRA MILENA ARROYAVE ARENAS identificada con cédula de ciudadania No. 1120561404 expedida en San
Jose del Guaviare, representante legal de INVERSIONES ARAR SM SAS ZOMAC con NIT 901782102-6 en adelante
denominada PARTE RECEPTORA, suscribo el presente COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO
DIVULGACION DE LA INFORMACION, en relacion con la informacién clasificada o reservada que sea puesta a su
disposicion por el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR, quien sera en adelante denominada la

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDG A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1881 DE 2012




§ | PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS | F9G7ABS | 02/03/2023
FAMILIAR COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Versibn7 | Pagina3des

PARTE REVELADORA, para el desarrollo y ejecucion del acuerdo de voluntades que se celebrara entre las partes,
entiendo y acepto las siguientes condiciones, compromisos, derechos y deberes, relacionados con:

PRIMERO. PROTECCION DE INFORMACION PERSONAL Y CONFIDENCIAL: La parte receptora como encargada
del tratamiento de la informacion dara aplicacion a la Ley 1581 de 2012, la Ley 1712 de 2014, el capitulo 25 del titulo
2 de la parte 2 del libro 2 del Decreto 1074 de 2015, asi como de |a Politica de Tratamiento de Datos Personales y la
Politica de Seguridad y Privacidad de la Informacion, Seguridad Digital y Continuidad de la Operacion del ICBF, las
cuales se encuentran publicadas en la pagina web.

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

TERCERO. OBJETO DE LA CONFIDENCIALIDAD: E! presente compromiso de confidencialidad y no divulgacion de
la informacion, tiene por objeto sefalar y especificar las politicas de confidencialidad que debe cumplir LA PARTE
RECEPTORA, respecto del acceso, consulta, transferencia y uso de la informacion confidencial que produce y
administra LA PARTE REVELADORA.

Por lo tanto, quien suscribe el presente documento se obliga a no revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer,
circular.compiiar,Sustraer,ofrecer,vender,Intercambiar,captar,interceptar,modiﬁcar.recolectar,atmacenar,replicar,cnmu
nicar, utilizar y/o emplear la informacion conacida o entregada por la parte reveladora, inclusive después de finalizada
su vinculacién contractual o culminado el tratamiento de informacion realizado en ejercicio de las labores
encomendadas, de conformidad con el Principio de Confidencialidad contenido en el Literal H articulo 4 de la Ley
1581 de 2012

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

QUINTO. OBLIGACIONES: 1.) La Informacion Confidencial no puede ser utilizada por la parte receptora para fines
diferentes al cumplimiento del objeto del acuerdo de voluntades a suscribirse. 2.) LA PARTE RECEPTORA se obliga
a no revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer circular, compilar, sustraer, ofrecer, vender, intercambiar, captar,
interceptar, modificar, recolectar, almacenar, o replicar la informacion dada a conocer por LA PARTE REVELADORA.
3.) Hacer cumplir en nombre propio sobre sus trabajadores, contratistas, subcontratistas y demas colaboradores, la
obligacion de  no  revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer, circular, compilar,
sustraer,ofrecer,vender,intercambiar,captar,interceptar, modificar, recolectar, almacenar, replicar,comunicar, utilizar ylo
emplear la informacion conocida o entregada por la PARTE REVELADORA en ejecucion del acuerdo de voluntades a
celebrarse 4.) Instruir al personal que estara encargado de recibir la informacion confidencial, debiendo suscribir un
compromiso de confidencialidad elaborado por LA PARTE RECEPTORA, necesario, de su obligacion de recibir, tratar
y usar la informacion confidencial destinada Ginicamente al cumplimiento de sus funcicnes, bajo los mismos términos

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera coma COPIA NO CONTROLADA.
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establecidos en el presente compromiso. 5.) Iguaimente, LA PARTE RECEPTORA como las personas a su cargo, se
comprometen a no utilizar de ninguna forma que pudiere causar perjuicio directo o indirecto a los titulares o terceros
de LA INFORMACION suministrada por el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR conforme a las
disposiciones de Proteccion de Datos Personales establecidas en la ley y el Principio de Confidencialidad contenido
en el Literal H articulo 4 de la Ley 1581 de 2012..

PARAGRAFO PRIMERO: LA PARTE RECEPTORA designara por escrito, los empleados y/o contratistas autorizados
para el tratamiento de la informacion confidencial. La actualizacion de los usuarios sera responsabilidad exclusiva de
LA PARTE RECEPTORA, quien establecera los protocolos de seguridad que se consideren necesarios para garantizar
la confidencialidad de la informacion. La actualizacion, novedades o desvinculacién de usuarios debera comunicarla
al ICBF cuantas veces corresponda.

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

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

SEPTIMO. DURACION. LA PARTE RECEPTORA acepta que la confidencialidad de cualquier informacion de caracter
personal y confidencial, sera continua y no vencera, especialmente los datos sensibles que trata la Ley 1581 de 2012
y su reglamentacion contenida en el capitulo 25 del titulo 2 de la parte 2 del libro 2 del Decreto 1074 de 2015,
garantizando que en el caso de informacion de nifios, nifias o adolescentes, su tratamiento respondera a su interés
superior y se asegurara sin excepcion alguna el respeto de sus derechos prevalentes, de conformidad con Leyyla
Jurisprudencia de la honorable Corte Constitucional.

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

NOVENO- VERIFICACION DE LA CONFIDENCIALIDAD Y USO DE LA INFORMACION: LA PARTE REVELADORA
se reserva el derecho de verificar en cualquier momento y sin previo aviso, el cumplimiento del presente compromiso,
con respecto al tratamiento de la informacion que se encuentra en las bases de datos que produce y administra el
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR.

DECIMO- SANCIONES: La violacion o inobservancia a cualquiera de las cléusulas de confidencialidad de este
compromiso, o el uso indebido de la informacion, facultara a los supervisores para compulsar y dar traslado a las

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

 Cualquier copla impresa de este dowm_ento'sa considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES DEL ICEF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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autoridades competentes con el fin de que sean adelantadas las actuaciones administrativas, civiles, disciplinarias y
penales a las que haya lugar.

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

DECIMO SGUNDO - SOLUCION DE CONTROVERSIAS. Las partes en aras de solucionar en forma agil, rapida y
directa las diferencias y discrepancias que puedan surgir del presente compromiso de confidencialidad, acudirén en

principio al mutuo acuerdo y en caso de no llegarse a un acuerdo, acudiran a las instancias y procedimientos
contemplados en los articulos 68 y siguientes de la Ley 80 de 1993 y demas normas concordantes.

En consecuencia de lo anterior el presente compromiso se firma a los veintisiete (27) dias del mes de Abril del 2026.

”(DZUUU L 5

FIRMA

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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En cumplimiento de las disposiciones constitucionales y legales relacionadas con la
proteccion del derecho fundamental de habeas data, en particular lo dispuesto en el articulo
15 de la Constitucién Politica y la Ley 1581 de 2012' y demas normas que la reglamenten,
modifiguen o deroguen, la Politica de Tratamiento de Datos Personales, la Politica de
Seguridad y Privacidad de la Informacion, Seguridad Digital y Continuidad de la Operaciéon del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, se informa lo siguiente:

1. EI ICBF actuara como responsable del Tratamiento de datos personales de los cuales
soy titular y que, conjunta o separadamente podra recolectar, usar y tratar mis datos
personales conforme lo establecide en la constitucion, la Ley, la Politica de
Tratamiento de Datos Personales, la Politica de Seguridad y Privacidad de la
Informacion, Seguridad Digital y Continuidad de la Operacién del Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar, disponible en pagina web de la entidad.

2. Que me ha sido informada la (s) finalidad (es) de la recoleccion de los datos
personales.

3. Es de caracter facultativo o voluntario responder preguntas que versen sobre Datos
Sensibles.

4. Mis derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitucion y la ley,
especialmente el derecho a conocer, actualizar, rectificar y suprimir mi informacion
personal, asi como el derecho a revocar el consentimiento otorgado para el
tratamiento de datos personales.

5. Los derechos pueden ser ejercidos a través de los canales dispuestos por el ICBF y
observando la Politica de Tratamiento de Datos Personales del ESAP.

6. Mediante la pagina web de la entidad (www.ichf.gov.co), podré radicar cualquier tipo
de requerimiento relacionado con el tratamiento de mis datos personales.

7. EIl ICBF garantizara la confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad, transparencia,
acceso y circulacion restringida de mis datos y se reservara el derecho de modificar su
Politica de Tratamiento de Datos Personales en cualquier momento. Cualquier cambio
sera informado y publicado oportunamente en la pagina web.

Teniendo en cuenta lo anterior, a continuacion, se suscribe el FORMATO AUTORIZACION
DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

Yo, SANDRA MILENA ARROYAVE ARENAS identificada con cédula de ciudadania No.
1.120.561.404 expedida en San Jose del Guaviare, en calidad de representante legal de
INVERSIONES ARAR SM SAS ZOMAC con NIT 901782102-6, autorizo expresamente, de
manera voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca al Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar- ICBF, para tratar mis datos personales y tomar mi huella y fotografia en
cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y del Decreto 1074 de 2015 y de acuerdo con lo
dispuesto en su Politica de Tratamiento de Datos Personales? para los fines relacionados con

* "Por al cual sa dictan disposiciones generales para la proteccién de datos personales”

2 htips. fiwww.icbf.gov.co/sites/default/files/politica de tratamiento de datos personales O.pdf

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

Cualguier copia impresa de esle documento se considera como COPIA NO CONTRCOLADA
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su objeto y en especial para fines legales, contractuales, y en especial, los fines relacionados
con su misién y funciones.

La informacién obtenida para el Tratamiento de mis datos personales la he suministrado de
forma voluntaria y es veridica.

Asi mismo, autorizo libre y voluntariamente, de manera expresa e inequivoca al ICBF para
que realice la recoleccion, almacenamiento, procesamiento, administracion, transferencia y
tratamiento de los datos personales que suministro de manera veraz y completa, con la
finalidad de ser utilizados para los aspectos relacionados con la elaboracién, suscripcion y
seguimiento a la ejecucién de los contratos; la generacién de registros, reportes y publicacion
de la gestion contractual establecidos normativamente, y tramitado en el marco de las
politicas y procedimientos establecidos en el ICBF, asi como el cumplimiento a los
requerimientos de autoridades judiciales y entes de control interno y externo de la Entidad
frente a los contratos.

Por lo anterior, el ICBF queda facultado para realizar cuando las necesidades lo ameriten,
consultas en los sistemas, bases de datos y/o fuentes de informacién publica, que dispongan
las entidades del Estado o privados que en ejercicio de sus funciones dan fe publica conforme
a su misionalidad.

Asi mismo, declaro que conozco la finalidad de la recoleccion y tratamiento de mis datos
personales y que se realizara por el ICBF, en ejercicio propio de sus funciones legales y su
misionalidad de caonformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en
el portal www.icbf.gov.co.

Manifiesto que fui informado(a) que en caso de que la Entidad solicite recolectar informacion,
tengo derecho a contestar o no las preguntas que se me formulen y a entregar o no los datos
solicitados. Entiendo que son datos sensibles aquellos que afectan la intimidad del Titular o
cuyo uso indebido puede generar su discriminacion, tales como aquellos que revelen el origen
racial o étnico, la orientacién politica, las convicciones religiosas o filoséficas, la pertenencia a
sindicatos, organizaciones sociales, de derechos humanos o que promueva intereses de
cualquier partido politico o que garanticen los derechos y garantias de partidos politicos de
aposicion asi como los datos relativos a la salud y a la vida sexual, que como titular de la
informacion, fui informado de los derechos y deberes con gue cuento, especialmente a
conocer, actualizar y rectificar mi informacion personal, revocar la autorizacion y solicitar la
supresion del dato, las cuales podré ejercer a traves de los canales presenciales o los medios
virtuales dispuestos por la entidad?®.

Adicionalmente conforme al articulo 56 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo - Ley 1437 de 2011 modificado por el articulo 10 de la Ley 2080
de 2021, autorizo expresamente al Instituto a remitir notificaciones electrénicas al correo

% Correo electrénico: atencionalciudadano@ichf.gov.co, linea gratuita Nacional: (57) 01 8000 91 80 80 y en Bogotéa (571) 437 76 30, alencién en el
Chat virtual disponible de lunes a domingo, 24 horas en www ichbf gov co y servicio de Video llamada de lunes a viernes de 7:00 AM 2 7:00 PM en
jornada continua en www icbf gov.co.

iAntes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!

Cualguier copia impresa de este documento sa considera como COPIA NO CONTROLADA
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electronico institucional que me llegare asignar el ICBF, una vez inicie la ejecuciéon contractual
o al registrado por el suscrito en la herramienta SECOP |l y/o en el SIGEP.

Conforme lo manifestado en el estudio previo respecto de la procedencia de la consulta en el
registro de inhabilidades por delitos contra la libertad, integridad y formacién sexuales contra
nifios, nifias y adolescentes, autorizo de manera previa, expresa y escrita a que se realice la
consulta correspondiente, cuando se configuren las circunstancias descritas en la Ley 1918
de 2018 y el decreto 753 de 2019 o norma que la modifique o sustituya.

Finaimente, Las partes en aras de scolucionar en forma agil, rapida y directa las diferencias y
discrepancias que puedan surgir de la presente autorizacién de tratamiento de datos
personales, acudiran en principio al mutuo acuerdo y en caso de no liegarse a un acuerdo,
acudiran a las instancias y procedimientos contemplados en los articulos 68 y siguientes de la
Ley 80 de 1993 y demas normas concordantes.

Cordialmente

A ARROYAéARENAS

Nombre del proveedor o futuro

contratista: INVERSIONES ARAR SM SAS ZOMAC

Tipo y nimero de documento

futuro contratista: NIT 901782102-6

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

Cualcuier copia impresa de este documento se considera come COPIA NO CONTROLADA




ENTREGA ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL

CLL 22 # 24-74 BARRIO BELLO HORIZONTE, SAN JOSE DEL GUAVIARE
3189275726 inversionesararsm@gmail.com



; S # elhest : CODIGO: FT-SST-072
~ INVERSIONES ARAR SM SAS ZOMAC I e
S Rl S A | VERSION: 001
FORMATO CONTROL DE ENTREGA EPP FECHA: 31/01/2026

CONTRATO No 95001382026, OBJETO: CONTRATAR EL SERVICIO DE LAVADO DE TANQUES, FUMIGACION Y JARDINERIA DEL
INSITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR SEDE REGIONAL GUAVIARE, CENTRO
ZONAL, CASA INTEGRAL ATRAPASUENOS, CDI NUEVO ESPERANZA Y SEDE EL DORADO.”
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Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerios en buen estado, dando cumplimiento a las normas de salud ocupacional que ©
mi bienestar fisico, psicolégico y social. Deaclaro que he recibida infarmacién sobre el uso adecuado de los mismos.
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CONCEPTOS MEDICO
OCUPACIONALES

CLL 22 # 24-74 BARRIO BELLO HORIZONTE, SAN JOSE DEL GUAVIARE
3189275726 inversionesararsm@gmail.com



MEDIC EXPERT

:'-'ranrh Pensade en fo Salied iy e fade fne 7 uyoa

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO LABORAL

FECHA Y HORA: 2025-06-10 07:34

FECHA DE NACIMIENTO: 25/09/1970

CARGO A DEEMPENAR ......

NOMBRE DEL PACIENTE: JOSE DE JESUS MUNOZ IDENTIFICACION: 6361620
RH:0+ EDAD:54 GENERO: M

EMPRESA ﬁ MISION: INVERSIONES ARAR SH SAS ZOMAC NIT:901782102-6

Audiometria

Osteomuscular

Realizar pausas activas.
Estilos de vida saludable
Evitar posturas prolongadas.
Ejercicio fisico.

Uso de proteccion auditiva.

* % % o x x|

Apto para laborar en Alturas de acuérdo con I Resolucuon 4272 SI E NO

0 seguro en alturas (Res 4272).

| ol or optometria en su EPS.

EXAMEN: INGRESO CON ENFASIS EN ALTURAS Y CONFINADODS

TELEFONO DE CONTACTO: 3169579449

ESCOLARERDAD: BACHILLER

51- \To) I R 77
2osix] no[ ] waA

Realizar valoracion por nutricién en su EPS.

FIRMA Y SELLO TS rres Arg F AR U

el AT

Niega signos sintomas relacionados con el sindrome respiratorio (SARS-COVID19), niega morbilidades preexistentes que lo identifiquen
como poblaclén en rlesgo para (SAR&COVIDIQ) segun circular 030 del 2,020

NOMBRE DEL MEDICO: DR. GLORIA LEONOR VEGA CORREDOR

""‘Lé&'a{#s«‘ S Mot prels

NOMBRE: JOSE DE JESUS MUNOZ
DOCUMENTO: 6361620

https://mediexpert.com.co

certificados@mediexpert.com.co



® el: 320 492 7431 - 311856 6335
MEDICENTER I.P.S CRC S.A.S Dir: Cra 23 # 10 - 163 Barrio La Esperanza

SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS E-rmail: medicenterips2@qmuil.c0m
NIT. 900224092-4

San losé - Guavidare

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

N° 37.101
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICQO QCUPACIONAL
SAN JOSE DEL GUAVIARE (GUAVIARE,
07 | 06 2026 COLOMBIA) EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DA |MES ANQ
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de |a empresa Empresa en mision
INVERSIONES ARAR SM SAS ZOMAC INVERSIONES ARAR SM SAS ZOMAC
ClIU (Actividad Econdmica) del emph
SIN REGISTRAR
DATOS DEL TRABAJADOR. | ASPIRANTE (Tips de Documents de Issntficacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, T1. Tariela de ldentidad, PT, Pasapurle)
Apellidos y Nombres Género Edad Documento de identificacidn
Y CC 11
YEPES FLOREZ BRIAN OLIVERIO MASCULINO | |, cofios® o o
~ Tipa Nimero
Cargo
OFICIOS VARIOS
EPS AFP ARL
NUEVA EPS PORVENIR SURA
COMCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO
Observaciones: NO APLICA
si | PARA TRABAJAR EN ALTURAS
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes exdmenes practicados:
EVALUACION OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR ‘/ AUDIOMETRIA v/
VISIOMETRIA v.r" EXAMEN DCUPACIONAL DE ALTURAS v/
GLICEMIA \/’ PERFIL LIPICO (P.L) ‘/
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
VALORACION POR EPS : MEDICINA GENERAL SVE AUDITIVO HABITOS SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARD USO DE EPP - SIEMPRE EN EL LUGAR DE TRABAJO CONTROL DE PESC
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARQ PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL : PAUSAS ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
ACTIVAS 5 MIN CADA 2HR
DIETA BALANCEADA

REDUCIR EL CONSUMO DF ALIMENTOS GON ALTO
CONTENIDO DE AZUCARES REFINADOS, GRASAS
SATURADAS, Y SAL

SE RECOMIENDA REALIZAR AL MENGS 30 MINUTOS

DE ACTIVIDAD FISICA MODERADA, COMO CAMINAR,
NADAR ANDAR

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
CON SIGNOS DE OTITIS MEDIA DERECHA REQUIERE CONTROL CON NUEVA AUDIOMETRIA CUANDO SE RESUELVA EL PROCESO INFECCICSQ

Consentimiento informado del Aspirante o Trabejador autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico occupacional registrado en este
documento. El doctor(z) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y proposito del examen. Ha comprendida y he tenido la oporlunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesges del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la reslizacion de este
examen es wvoluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respueslas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registteda en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacion, igualmenle para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la

cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmenta manifiesto que he leido y comprendido perfectamente o anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.




Médico . Aspirante o Trabajador

Firma: Firma:

Nombre: CC: 1083872814 - LAURA VALENTINA GONZALEZ MNombre: YEPES FLOREZ BRIAN OLIVERIO

Cédigo de Seguridad

R.M.. 1053872014 L.S.0.: 85084 R549X1D37101 cc 1122238838




Q Tel 320 492 7431 - 311856 6335
MEDICENTER L.P.S CRC S.A.S Di: Cra 23 # 10 - 163 Barrio La Esperonza
: :tf::::olzg-:o’;:-:lms ESPECIALIZADOS [~ mail: medicenterips2@gmuil.com
San José - Guaviare

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 35,289
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
SAN JOSE DEL GUAVIARE (GUAVIARE,
26 | 01 | 2026 |coLomeia) EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO CON
pla |mMcs ANO e ENFASIS EN ALTURAS

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

Nembre de la empresa Empresa en misién
INVERSIONES ARAR SM SAS ZOMAC

INVERSIONES ARAR SM SAS ZOMAC
CHU (Actividad E himica) del empleador.
SIN REGISTRAR
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacidn CC. Cedula de Ciudadanls, CE. Cedula de Exiranjerf, T). Tarjela de Identidad, FT, Pasaporie]
Apeflidos y Nombres Género Edad Documenta de Identificacion
i 1120578774
VILLA RODRIGUEZ JARRIETH DANEY FEMENINO | /S pirs c :
Tipo Nimaro
Carpo
PR§ =SIONAL EN SALUD
EPS AFP ARL
NO REFIERE NO REFIERE NO REFIERE
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO
Observaciones: NO APLICA
sl | PARA TRABAJAR EN ALTURAS _
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definid a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR | AvoomETRIA v
ISIOMETRIA ' v/ EXAMEN OCUPACIONAL DE ALTURAS ’ 7
GLICEMIA " v |PeRrLupco(rLy : 7 .
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO USO DE EPP HABITOS SALUCABLES
AUDIOMETRIA DE GONTROL EN UN ARG PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HACERDEPORTE
DIETA BALANCEADA

OTFT OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

ANEXOFOSTEOMUSCULAR DENTRO DE LA NORMALIDAD.

RIESGO CARDIOVASCULAR BAJO SEGUN ESCALA DE FRAMINGHAM.

Consentimianto informedo del Aspirante o Trabajador; autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doclor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y proposilo del examen. He comprendido y he lenido la oportunidad de analizar el
proposilo, los beneficios, la interprelacién, las limitaciones, y rlesgos del examen médico a parlir de la asesorla brindada. Entiendo que la realizacién de este
examen es volunteria y que tuve la oportunidad de ratirar mi consentimiente en cualquier momento. Fui infomado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y ver(dicas. Autorizo al doclor(a) para que suministre a las
personas o entidades conlempladas en la legislacion vigenle, la informacion registrada en esle documento, pars el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el lrebajo y para las situaciones conlempladas en la misma legislaci én, igualmenle para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro acluaimente afiliado. Finalmenle manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuenlro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

=
phhees 2 Hike ch8ls \-VT/{ V{Jﬂ%
Waghte Gt ar U SR3 "
[ SR
Flrma:

Firma: Faiwe whs o pi to g ol g ot pn ol Tl mais W i E

Nombre: CC: 1007585231 - NATALIA INES PITALUA

L]
: ' Nombra: VILLA RODRIGUEZ JARRIETH DANEY
Cédigo de Seguridad

RM.: 1007585231 L.8.0.: ©5303 E549K1 Q:iﬁz 89 CG: 1120570774




P9 el 3204927431 - 311856 6335
MEDICENTER LP.S CRCS.A.S [ir: Cra 23 # 10 - 163 Barrio La Esperanza

SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS E-mail medicenteripsE@gmail.com

ol e e San José - Guaviare
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 37,055
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO QCUPACIONAL
SAN JOSE DEL GUAVIARE (GUAVIARE,
05 | 05 | 2026 |coLomBia) I EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
pia | MES ARO
Giuded
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de la empresa Emp en mision
INVERSIONES ARAR SM SAS ZOMAC INVERSIONES ARAR SM SAS ZOMAC
ClIU (Adtividad Econdmica) del empleador:
SIN REGISTRAR
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipe de Documento de Idenlificacion CC. Ceduls de Ciudadania, CE, Cedula de Extranjeria, T1. Tarjeta de PT. Pasaporte)
Apellides y Nombres Genero Edad b Documente de |dentificacién
R 22378
AGUILERA CALDERON JHON AUGUSTO MASCULINO | Safloss | CC JIEEARIERG
Tipe Numemo
Cargo
OFICIOS VARIOS
EPS AFP ARL
NUEVA EPS NO REFIERE NO REFIERE
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO
Observaciones: NO APLICA
sI | PARA TRABAJAR EN ALTURAS
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NQ APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR ‘/ AUDIOMETRIA ‘/
VISIOMETRIA ‘/ PERFIL LIFICO (P.L) v/
GLICEMIA V/ ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
VALORACION POR EPS : NUTRICION USO DE EPP : SIEMPRE EN EL LUGAR DE TRABAJO HABITOS SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL PARA PROTECCION - PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL : PAUSAS ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
SOLAR ACTIVAS 5 MIN CADA 2 HR
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN SEIS MESES DIETA BALANCEADA
AUDIOMETRIA CLINICA O IMPEDANCIOMETRIA

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador autorize al doctor{a) abajo mencionada a realizar mi examen médico ccupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la Interpretacidn, las limitaciones, y riesgos del examen médico a parlir de la asesoria brindada. Entiendo gque la realizacién de este
examen es voluntara y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en esle examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre 2 las
personas o enfidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacién, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido vy comprendido perfectaments lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido complatados entes de mi firma y que me encueniro en capacidad de expresar mi consantimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

Firma:

Firma:

Nombre: CC: 1053872044 - LAURA VALENTINA GONZALEZ . - Nombre: AGUILERA CALDERON JHON AUGUSTO
Cédigo de Seguridad

R.M.: 1053872814 L.5.0.: 95084 N549T1 237055 cc: 1122237856
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INDUCCION AL EQUIPO DE
TRABAJO

CLL 22 # 24-74 BARRIO BELLO HORIZONTE, SAN JOSE DEL GUAVIARE
3189275726 inversionesararsm@gmail.com



Sistema de Gestién de la Seguridad Y Salud en el Trabajo

FORMATO:

FT-SST-014

Estandar E1.1.7

Reuniones de Seguricad y Salud en el Trabajo

Seminario / Taller / Curso

Capacitacién y Entrenamiento en 55T

Capacitacion especifica al cargo

Fecha: Enero 31 2026
FORMATO DE REGISTRO DE ASISTENCIA Version: 001
Pagina 1 de 1
Ciudad r DD [ MM | AA
Som JIsse del @oviore [Bevesto Baulor ol 2305 [26
ACTIVIDAD REALIZADA TEMAS TRATADOS
Induccién - Reinduccién SST X |éCudl?
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‘f'ﬁAbaJo en €guipo.

orden y aseo BT d

No Nombre del Trabajador Cedula de Ciudadania i Cargo Firma
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\SAS Z O M A C

CERTIFICACION DE NO
ACCIDENTES LABORALES

CLL 22 # 24-74 BARRIO BELLO HORIZONTE, SAN JOSE DEL GUAVIARE
3189275726 inversionesararsm@gmail.com



AVERSIONES

CERTIFICACION DE NO ACCIDENTES LABORALES
San José del Guaviare, 23 de mayo de 2026.

Doctora:
YANETH ALEXANDRA FLORIANO HUERTAS
Supervisora

REFERENCIA: CONTRATO 85001382026

OBJETO: “CONTRATAR EL SERVICIO DE LAVADO DE TANQUES, FUMIGACION Y JARDINERIA
DEL INSITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR SEDE REGIONAL GUAVIARE,
CENTRO ZONAL, CASA INTEGRAL ATRAPASUENOS, CDI NUEVO ESPERANZA Y SEDE EL
DORADO.

La suscrita, SANDRA MILENA ARROYAVE ARENAS, identificada con cedula de ciudania
1.120.661.404 expedida en San Jose del Guaviare, en calidad de representante legal de
INVERSIONES ARAR SM SAS ZOMAC, identificada con NIT 901782102-6, certifica que no se
presentaron incidentes, accidentes de Trabajo y enfermedad laboral del personal a cargo del
operader/contratista, reportados a la ARL y EPS, durante el plazo de gjecucion del contrato

Cordialmente,

MILENA ARROYAVE ARENAS

C.C. No. 1.120.561.404 de San José del Guaviare
Representante Legal de INVERSIONES ARAR SM SAS ZOMAC
NIT 901.782.102-6

Contratista

CALLE 22 24 74 BARRIO BELLO HORIZONTE, SAN JOSE DEL GUAVIARE
3175490269 inversionesararsm@gmail.com



TENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERIN

Medellin, 4 de junio de 2026

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. - ARL SURA S.A.

HACE CONSTAR

Que la empresa INVERSIONES ARAR SM SAS ZOMAC, NIT N901782102, no presenta
accidentes de trabajo desde el 01 de enero de 2026 hasta el 04 de junio de 2026.

La presente constancia se expide a solicitud de la empresa.

Para informacion adicional puede comunicarse con nuestra Linea de Atencién 018000 51

Atentamente,

l'x_,_-_':';-‘_,zv,k f/';;:,? {_"__‘__/-
Direccién de Higiene, Seguridad y Ambiente
Direccion IP: 143.105.99.205, 192.230.104.16, 172.16.42.57. Pagina 1 de 1



SOPORTES TRABAJOS EN
ALTURAS Y ESPACIOS
CONFINADOS



SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO |CODIGO FT SST-087
VERSION oM
PERMISO DE TRABAJO SEGURO EN ALTURA
» FECHA 16/06/2025
GENERALIDADES
EMPRESA EJECUTORA mley Spovie T AYOY SA4q 5035 CTonrol
FECHA DE INICIO 23— 0Oy~ 2oz € FECHADETERMINACION |7 3 = DY~ 2062.6
HORA DE INICIO L2730 Ar HoRADETERMNACION | & 1 2£0 Py
AREA O LUGAR ; 5 )
Btﬂ@%a\’ Foq 12 f[{{?ﬁ\" C DI| NUMERC ATS ENRELACION { 2 ng y
FIRMA DE QUIEN DILIGENCIA EL
IEN DIL
NOMBRE DE QUIE IGENCIA EL PERMISO J'a“ tt’;{' U; Nd-’l Ky&“lﬂ.ﬂ SERRSLT prllo.
ALTURA APROXIMADA EN QUE SE VA A DESARROLLAR LA ACTIVIDAD | 2 et y'r'g 5 TIPO DE TRABAJO )tﬁunmu—l [ No Rutinario ]
HERRAMIENTAS A UTILIZAR escaleYy borbl ScmeYdi ble. escoloa { Yo evo
DESCRICION Y PROCEDIMIENTO DE LA TAREA
[avodo y deSincecCion dle tarn®ues ¥ Podo ole avkoles.
SISTEMA DE ACCESO (MARQUE CON UNA X EL TIPO DE ACCESO A USAR EN EL DESARROLLO DEL TRABAJO)
ESCALERA PORTATIL DE EXTENSION: X ESCALERA FLIA MANLIFT: GRUA CON CANASTA
™ ACCESO POR 03 S
ESCALFRA PORTATIL TIPO THERA ANDAMIOS CUERDAS: OTRO
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y SISTEMAS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS MINIMOS QUE DEBERAN SER UTILIZADOS POR LOS TRABAJADORES DURANTE LA
LABOR (MARQUE CON X)
CASCO TIPQ It CON BARBUQUEJQ 3 PUNTOS B ESLINGA DE POSICIONAMIENTO SENCILLA | o SILLA PARA TRABAJO EN SUSPENSION
GAFAS DE SEGURIDAD > ESLINGA DE POSICIONAMIENTO DOELE FRENQ PARA LINEA VIDA FlJA
PROTECCIAON AUDITIVA P MOSQUETON DE CIERRE AUTOMATICO R KIT DE RESCATE ALTURA 25
PROTECCION RESPIRATORIA < LINEA DE VIDA PORTATIL HORIZONTAL OVEROL TYWEK
BOTAS ANTIDESLIZANTE CON PUNTERA LINEA DE VIDA PORTATIL VERTICAL = ANCLAJE PORTATIL / TIE OFF
GUANTES ANTIDESLIZANTES K ZIG ZAG / DESCENDEDORES e FRENO ANTICAIDAS PARA CUERDAS X
MOSQUETONES o BLOQUEADORES CINTA SALVARRAMAS
ARNES DE CUERPO COMPLETO (MULTIPROPOSITO OTRO:
- ESLINGA CON ABSORBEDOR DE IMPACTQ
0 DIELECTRICO O KEVLAR (SOLDADORES) SEGUN | X N BNy /)(‘\
APLIQUE
"VERIFICACION, CONTROLMEDIDAS DE PROTECCION 5
REQUERIMIENTO S| NO | NA
Personal con pago de seguridad social y ARL vigentes. >¢ '
Personal con cartificado de aptitud médico para trabajo en alturas vigente (menor a un afio). ,’(‘-
Personal con curso para trabajo seguro en alturas vigente (menor a un afio). g
Los trabajadores reportan estar en buenas condiciones de salud previo a realizar el diligenciamiento cel permiso. ; )(
Los EPP y equipos de proteccion conlra caidas utilizar fueron inspeccionadas previamente y se encuentran en buen estado. ¢
El enganche de la eslinga al amés es de ajuste rapido y cuenta con sus respectivos seguros. )(
Se verificaron los puntas de anclaje a ser utilizados por cada trabajador durante la tarea. L
El lugar donde realizaré la tarea fiene instalada linea de vida o una estructura donde &l trabajador puede asegurarse, es decir que garantice una
resistencia minima de 5000 Ib. ,)Q
Se cuenta con sislemas de prevencian contra caidas (barandas, linea de advertencia, control de accesa) Cual )(
La plataforma elevadora (manlift) y el operader se encuentran certificados. ,1<
Se ha identificado presencia de lineas eléctricas cercanas. )(
Se tienen en cuenta medidas de trabajo seguras para adelantar labores en cercanias a lineas y/o equipos sléctricos energizados. L2
En caso de trabajar en espacios confinados o trabajos en caliente {trabajos dende se emite chispas o fuego) se han adoptado las medidas de seguridad
correspondientas y se cuenta con certificados de apoyo para cada especialidad. ‘)(
Los trabajadoras realizan el andlisis de frabsjo seguro y lo socializan con todo el grupa de trabajo antes de iniciar la labor. ){
Cuenta con un medio de comunicacién disponible (  Celulares ) 23
[T TAnallsis del entorno de trabajo ST | NO | NA|
El sitio de trabajo estd libre de lluvia, tormenta eléctrica, vientos fuertes o cualquier condicion adversa )\
El lugar de trabajo se encuentra en las condiciones de orden y aseo, requeridas para ejecutar ia labor )(
Los trabajos en areas adyacentes producen riesgos sobre esle trabajo s
Se han analizado los peligros y conlroles por trabajos adyacentes _
Se ha infarmado al personal autorizado sobre |as ofras actividades que se ejecutan en el érea de trabajo
En caso de trabajos con posibilidad de riesgo eléctrico (lineas o aqu;ipus energizados), s elabord el permiso de trabajo con riesgo elécirico ) -
Se ha instalado la senalizacion adecuada y necesaria para delimitar el drea de trabajo A




SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO |CODIGO FOR-SM-SS5T-021
VERSION o001
PERMISO DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS FECHA 1606/2025
2 |Lista de verificacion trabajos en alturas s | NO | NA
Se cuenta con un procedimiento de seguridad divulgade para trabajo en alturas )(
Se cuenta con un procedimiento de rescate en caso de emergencia e
Existe linea de vida y puntos de anclaje en buen estado para los trabajaderes R
Esta la linea de seguridad anclada a un soports difarents a la estructura donde se van a parar los frabajedores X
Se tienen medidas de seguridad para el maneje de herramientas en altura con posibilidad de caida X
La aclividad de trabajo en alturas se realiza minimo entre dos perscnas ¢
3 |Equipos y Elementos de Proteccién personal (EPP) requeridos para Ia tarea st | NO | NA
Los trabajadores cuentan con el equipo de seguridad individual para frabajo en altura previaments inspeccionado (enexar inspeccién de cada equipa) ){
Los trabajedores cuentan con casco con barbuquejo ><
Los trabajadores cuentan con gafas de seguridad, Tapa oidos tipo copa, Guantes de vaqueta J)(‘
Los trabajadores con botas de seguridad. )(‘
Se cuenta con un kit de rescate para frabajo en alturas -
4 [Trabajos con escalera é’m"‘m‘
La distancia entre escalones es la misma y max. 40 cm X
Estan los pasos en buen estado P
Los largueros son méximo de 5 m.(aplica para escaleras sin extensién} >
Sobresalen por lo menos 1m. sobre su apoyo superior >
|Esta soportada sobre una superficie fime = )'(
Estan las uniones optimas entre paso y paral P
Es posible amarrar |a escalera =
Si no es posible amarrar la escalera, hay un ayudante para sostenerla I
Las zapatas de Ia escalera estan en buen estado e
Es la escalera de matenal dieléctrico (si se requiere) 3
La cuerda para la extensién esta amarrada y en buen estado (aplica para escaleras de extension) et
La distancia pared 2 base de la escalera es 1/4 de longitud 2
Escalera de tijera con tensores en oplimo estado BT
§ |Firmas persanal del permiso de trabajo en alturas OBSERVACIONES

TRABAJADOR: "Como trabsjador he socializado el anslisis de peligros por actividad (APA), comprenda las precauciones gque
deben ser tomadas y me comprometo a desarroliar el trabajo cumpliendo las medidas de seguridad establecidas, procurando el
autocuidada, cumpliendo procedimientos y evitando actos inseguros, asi como reportar cualquier dafio de equipos o incidentes
ylo accidentss presentado.”

Nombres y Apellides N° Cedula Cargo Firma

CIERRE DEL PERMISO

Jose dcje'iusmb'ﬁo?

E3&i 620

Trabodgzd
At 12—0?(]0

COORDINADOR TRABAJO EN

=

ALTURAS
Personalments he verificado que:

L~

El area queda limpia y libre de

residues y materiales

Se ha terminado

salisfactoriamente el trabajo

<1 =

Mo hubo accid%hs de trabajo

—zn e e

TRABAJO EN ALTURAS

I
i)(ouana FIRMA ¥ G.C. COORDINADOR

FIRMAS DE APROBACION Y REVALIDACION DIARIA DEL CERTIFICADO DE APOYO Y HORAS APROBADAS

RESPONSABLES DIA 1 DIA 2 DIA 3 DIA 4 DIA & DIA & DIAT
NOMBRE, FIRMA Y Tavveet ulh
CEDULA DEL OO AR
SUPERVISOR 55T = T
NOMERE, FIRMA Y 7
CEDULA DE QUIEN (/73’ v*LC{' Ui
AUTORIZA EL 11255 ﬁﬁﬁf—'f
TRABAJO e
HORA INICIC o
TRABAJO S0 =0 A
HORA
TERMINACION G 1 4o M
TRABAJC,
FIRMAS DE CIERRE DEL CERTIFICADO DE APOYO
RESPONSABLES NOMERE Y APELLIDOS FIRMA / FECHA Y HORA
SUPERVISOR /RESIDENTE SST 7&\!\((5"- EEN Kod\ﬁ?m‘z. /?'(A_(,{.(,;/‘ 127, [/f,_-,\‘ 2E- oS- 202 45
L¥.4
ENCARGADO DE UTILIZAR EL Tmmnﬁfc')s‘: Plodas pae \i5 %:::? l'g ~o S'__ 2o Lé

Caomo ejecutor confimo que el trabajofactividad se ha concluido de acuerde a lo planaﬁé. El drea de
en funcionamiento los sistemas de proteccion o seguridad de los equipes y/a sistemas intervenidos.

trabaja ha quadande en ootimas condiciones de orden y ases. Quadan




ek g T )
BéViba U Trabaio

Bogota D.C., abril 14 de 2026

CONSTANCIA DE FORMACION VOCACIONAL

La Direccion de Movilidad y Formacion para el Trabajo, del Ministerio del Trabajo, hace constar que JARRIET
DANEY VILLA RODRIGUEZ, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1120578774, registra la
siguiente informaciéon de capacitacién laboral :

NOMBRE DEL PROGRAMA: TRABAJO EN ALTURAS COORDINADOR

OFERENTE CAPCITACION: CENTRO DE FORMACION RESPUESTAS INTEGRALES A LA VANGUARDIA
ENTRENADCR : ERNEL FRANCISCO BENAVIDES RINTA

SEDE DONDE SE FORMO: CENTRO DE FORMACION Y RESPUESTAS INTEGRALES A LA VANGUARDIA
SAS - CEFORIV

FECHAS DE FORMACION: 21/06/2021 a 28/06/2021

INTENSIDAD HORARIA: 80 horas

La constancia de formacion vocacional refleja lo registrado en la base de datos del Ministerio del Trabajo, de
conformidad con los reportes realizados por los Centros de Entrenamiento debidamente habilitados para impartir
formacion para el trabajo.

Se expide la presente constancia el dia abril 14 de 2026

Minlsterio del Trabajo de Calombia

Teléfonos en Bogota: (571) 5186868

Desde celular Linea 120

Oficing Principal: Carrera 14 No. £9-33 pisos 6, 7, 10,11, 12y 13, Bogola 0.C
5186868 Recepcidn de comespendencia: Piso 8 Bogota D.C



CERTIFICADO DE CAPACITACION Y
ENTRENAMIENTO PARA TRABAJO EN ALTURAS

b \

ASEGURARTE &
AZURSOLUTIONS
S.AS
— NIT.901317128-4
y De acuerdo con lo establecido en la resolucién 4272 del afio 2021, autorizado por el ministerio de trabajo
_.'T'\ Radicadc 08SE2023220000000007383. Certificado de calidad NTC 6072 de 2014 No. 30.464-1, certificade por CELAC con acreditacién No.
o}* ;5’ 18-CPRO02. Licencia para prestacion de servicios en seguridad ysalud en eltrabajo resolucion 8317 del 2022 de |a secretaria de salud del Meta.
CERTIFICA QUE
Identificado con Documento de Identidad No. CC 1120578774
NOMBRE DEL EMPLEADOR NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL ADMINISTRADORA DE RIESGOS
INVERSIONES ARAR SM SAS ZOMAC ARROYAVE ARENAS SANDRA MILENA LABORALES - ARL
NIT. 901782102 1120561404 SURA

CURSO Y APROBO LA FORMACION EN
COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS

Se realiza en Villavicencio - Meta del (26) del mes de Abril de 2026 al (05) del mes de Mayo de 2026 con una intensidad de 80
horas.
En testimonio de lo anterior, se firma en Villavicencio - Meta a los (05) del mes de Mayo de 2026

/ "( 7

GIOVANNY A\N}%RESBANDOVAL CHUQUEN
ENTREN DE FORMACION
PROFESIONAL EN SALUD OCUPACIONAL
LIC. SST LIC. SST 4684 /2017

.




En cumplimiento de la Resolucién 0491 del Ministeric de Trabajo

L OTORGADO A
'\,;.: w::‘;ma: :axc o ‘f:f
- : IDENTIFICADO CON DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1120578774
PREVE_NClON TECNICA
EN ALTU RAS SAS.

QUIEN CURSQ Y APROBO SATISFACTORIAMENTE EL PROGRAMA DE FORMACION

PARA
NIT 901.309.746-2
LICENCIA SSTN®° 8665
DEL 10 OCTUBRE DE 2019
APROBACION MINISTERIO DE TRABAJO / | v L \/ ;
PARA CER“FICACIC‘IN DE TR&RAJO EN i REALIZADO DESDE EL DIA 08 DEL MES DE ABRIL HASTA EL DIA 09 DEL MES DE ABRIL DEL ANQ 2026
aLTURKS: — 4 EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C.
0BSE2020220 douoo&nz-.uzn & _' CON UNA INTENSIDAD DE 20 HORAS

APROBACION MINISTERIO DE TRABAJO LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE EL (09) DE (04) DEL (2026)

PARA CERTIFICACION EN ESPACIOS EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C.
CONFINADOS DEL 29.DE SEPTIEMBRE

DE2.026 : C‘fOr edd Unlenao “]
‘www.pretalsas.com.co = X = -
Av.Calle 57 Rsur76 A 95 Répresenfante Legal Entrenador TA y Espacios Confinados
3146348 1 Licencia S.0. RESOLUCION No. 19123 de

28/06/2024



. Ui y orden
REPUBLICA OE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiemao de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

JOSE DE JESUS MUNOZ MELQ
Con Cédula de Ciudadania No. 6361620

Cursd y aprobd la accion de Formacion

TRABAJADOR AUTORIZADO PARA TRABAJO EN ALTURAS

con una duracion de 32 horas

En testimanio de lo anterior. se firma el presente en San José Del Guaviare. a los cineo (3) dias del mes de abril de dos mil veinticingo (2025)

Firmado Digitalmente por

EDGAR AUGUSTO BRAGA SILVA
Schkrecr ) 103936105 - 05/04/2025
CENTRO DE DESARROLLO AGRCINDUSTRIAL, TURISTICO ¥ TECNCLOGICC DEL GUAVIARE FECHA REGISTRO
REGIONAL GUAVIARE

Lz auignucidad de et documeno puede ser venficada en el registro electrinico que s& encuentra en |3 pdgina web hop: fberificados sena.cduca, bajo ol mimers
2533003187413CCA361620C.



CERTIFICADO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS

T INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO

AU T @ M Af Y DESARROLLO HUMANO CEA AUTOMAT SAS
‘ IDENTIFICADA CON NIT. 901.621.509 - 1
LIDERES EN TAREAS DE ALTO RIESGO

CERTIFICA QUE:

JOSE DE JESUS MUNOZ MELO

Identificado con Documento No. CC 6361620

Cursé y Aprobo la Formacion en:

TRABAJADOR ENTRANTE EN ESPACIOS CONFINADOS

Con una intesidad Horaria de 16 Horas
Realizado en Bogota del 12 de Junio al 13 de Junio de 2025
Expedido en Bogota el dia 13 de Junio de 2025

Whim
YURANITH ANDREA dO VEGA

CC. 1.044.500.445
Representante Legal

WILTONG TH ZARATE DEBIA
1030668941
LICENCIA 10448 DE 22/11/2023



SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

TRABAJO

CODIGO: FT-S8T-042

VERSION: 01

INSPECCION DE ELEMENTOS DE PROTECCION

CONTRA CAIDAS

FECHA: 31/01/2026

PAGINA: 1 DE 1

[uBICACION OAREA:E,,.;“;K;, f;-’"-ﬁa v £Dl

RESPONSABLE DE LA INSPECCION:

Farviet Dore

[FEcHa: 7 3-S5~ 7207 €.

GRUPO DE TRABAJO: () PeYahi /O

X Uillp..

1.0

ARNES DE CUERPQ ENTERQ

LUNES MARTES | MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

SABADO

11

Reata (cortada, desgastada, decolorada)

A

1.2

Cortes o rotura del tejido o costuras en buen
estado(puntadas)

X

13

corrosién o desgaste por exposicion a
acidos o productos quimicos.

1.4

Quemaduras o fibras derretidas

1.5

Partes plasticas (rotura, desgaste)

16

Etiqueta legible

2.0

ESLINGA CON ABSORBEDOR DE
ENERGIA O IMPACTO.

NO|NA| Sl |[NO| NA | SI |[ND sl

NO|NA| SI

NA

SI

NA

21

Reala (cortada, desgastada, decolorada)

2.2

Costura de Seguridad en buen
estado(puntadas)

2.3

Absorbedor de energia sin impactar

24

Partes metalicas (ganchos, hebillas) sin
corrosion, 6xido, corles u otros aspectos.

25

Etiqueta legible

3.0

ESLINGA POSICIONAMIENTO

SI{NO|NA

31

Reata (cortada, desgastada, decolorada)

32

Costura de Seguridad en buen
estado(puntadas)

i3

Partes metdlicas (ganchos, hebillas) sin
corrosién, oxido, cortes u ofros aspectos.

34

Etigueta legible

4.0

ADAPTADOR DE ANCLAJE TIE OFF

Si|NO

4.1

Reata (cortada, desgastada, decolorada)

4.2

Costura de Seguridad en buen
estado(puntadas)

4.3

Partes metalicas (ganchos, hebillas) sin
corrasion, éxido, cortes u otros aspectos.

44

Etigueta legible

5.0

MOSQUETON DE SEGURIDAD

Si NA

5.1

Desgaste excesivo o deformacion

5.2

Picaduras, grietas

53

Tambor de seguridad

5.4

Corrosién

4

55

Otros

6.0

ARRESTADOR DE CAIDAS O FRENO

SI{NO|NA

6.1

Desgaste excesivo o deformacion

6.2

Picaduras, grietas

ks

6.3

Seguros y partes moviles

P

6.4

Corrosién

/

6.5

Otros

AP {1 / / A -
MA DE QUIEN REALIZA LA INSPECCIGN

Jose de ese5

NOMBRE

P

FIRMA DEL COEE;RADGR

ol

NOTA IMPORTANTE: La inspeccién pre-operacional debe realizarla un integrante de los siguientes grupos: Ingenieros/Coordinador - Supervisor,
Técnico Operativo- Operario calificado-personal operativo / conductores/ Profesional SST - Técnico SST, Representantes del COPASST, Grupo
de Brigadas de Emergencia.




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

FT-SST0%0
VERSION 01
ANALISIS DE TRABAJO SEGURO 12392 FECHA: 181062025
E‘:"&”&*‘Sm I\EYSiones ATAY A4 SA5 Zovii,( CIUDAD %z.xn JaSE c]fsl Srroliaye
AREAILUGAR Bi &J’léf‘(‘c‘l'f }’;Ml[l o  CD.L NE:EPEE‘?gRNQg
FECHA INICIO 23~ pa¥o — 2.0 Z.é FECHADETERMNO| 9% ~ Ay 2 X O 720 2_6
NUMERO ATS 7 e B o 4 Z_ nﬂfﬁ’zj}méw

& o pAa

[DFESCRIPCION DE LA TAREA A REALIZAR:

c:LU o vy delSinfeccront de %cxn@fz@ ¥ vodo de avksles.
PARA ESTE TRABAJO SE REQUIERE PERMISO DE:
TRABAJO EN ALTURA ESPACIO (CALIENTE
2 CONFINADO X
ENERGIA PELIGROSAS OTRO,
CUAL?
FIRMAS DEL PERSONAL DEL PERMISO DE TRABAJO
Nombres y Apellidos CEDULA LUNES MARTES MIERCOLES | JUEVES |VIERNES SABADO
lose de Jeses mencs [E3€1620
llu ¢z Floves AFIUET

THon ABpIlEaA . C .

[(Z225#958

Brran yeveiHores

22239634

Riesges, Equipos, Herramientas y Elementos de proteccion personal a utilizar en la actividad

RIESGOS/PELIGROS HERRAMIENTAS/ EQUIPOS EFP REQUERIDOS
Ruide Clima Herr. de Pulidara Gafas de seguridad Guantes
mana || 2 el ES
luminacion Radiaciones Opera con Taladro Ames de Seguridad Proteccidn auditiva X
aire ] x
Ventilacibn | X] Gaidas de objetos X Generador A tipo Casco X polainas
Humos metalicos pisadas sobre objefos E::andoﬂ ,’( Herral ”'?‘““ Careta para esmerilar G:x;a:;a
Electrica
5
Areas punieadas Saobre esfuerzos Bombas Otros Calzado de segurida M Cverol para soldador
Resbalsc-caida Posturas inadecuadas Mangueras Mascaras de soldar| Tapabocas Industn ){’
Lineas alto voltaje vibracion Andamios | Rope protectora
Quimicos Matarial Particulada Esacleras |.XC Mascara res. 3m
Material con filo Maovimientos repetivos Grua Eslingas e
ANALISTS |
4se evidencian rutas de evacuacion ? -S \
&Cuadl es el sistema de acceso al lugar de trabajo? & q(/‘ po ‘?YOJDO‘} 6 en A{ J’U"’d CESC_O.CE— V‘p\‘]
45e han establecido los puntos de anclaje? ..g i i
¢Se han realizado los calculos de la distancia de caida? S )
ACuales son los sistemas de prevencion y proteccién requeridos? 69{/1 fO' 66 ?Yo-l'e cLlpovl C‘:’W{"Yﬂ“\ o dﬂ .
¢ Cuales son los elementos de proteccion requeridos? Cﬂf{.b Cown LDG\Y‘ ; ,a_(/ efo lo o {-&“ 4 P I A\"V'Le-f
i Cuantos trabajadores se requieran? D:.




£ Qué materiales y recursas van a utilizarse?

¢ Existen hayos o grietas debajo del 4rea de trabajo?

¢Hay peligro de resbalar o tropezar alrededor del rea de trabajo?

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO FT-SST-090
VERSION 01
ANALISIS DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS FECHA: 1800672025

Pasos detallados de la Peligros existantes y Comecanins

Confroles Requeridos

Ca\pcx'jnl'r:’\‘-‘ﬂﬂ ;’&nf\()g\'&,}wo_r 66(9)25; frmcﬁufa’s
pre inpectof cxvenoS | des oyl For b Gor -

ﬂ’: 5{9\‘”\1 e’mJD Co»lu{d Ja ?ﬂ} 'Lm t:Ja oX| 9@4'0
Ve omuentos] abjﬁ-+ﬁ

/:,YM@CJé

=5 Cale Yo O
aidova @

pYden y 0860

ChovlsS de S&?Mu}la\c}
PYeo ‘FﬂT&%lUU'-ﬁ Lo adecm&?
c.le.vv\f."l}‘bs de PV‘G{""-G‘-W'".
vSo olo![qa» e df-""“?—‘f‘tl"lﬁs
ae pYe bedc wavts

YeceSdS coned o B avhs

EVALUACION DEL RIESGO

2Es posible, probable o casi-seguro gue ocurra un incidente?

\m Si, deténgase y no proceda con la tarea, Anglice con el supervisor encargade el pase a pase, revisen controles y responda la siguiente pragunta.

[ No, continée con la tarea con precaucion, implemente los controles establecidos.

£Es seguro proceder ahora en la tarea con las controles adicionales?

[0  si, proceda con la tarea.

[0 No, consulie al supervisor antes de tomar cualquier decision.

Nombre y Cedula del contratista de la actividad a realizar Cedula Firma
Nombre y Cedula del coordinador del SG-SST Cedula Firma /
[Jovvel villa. cc. lecstBrd. | 11202334 Cjﬂﬁuﬁ LY o




S R B T [cecigoirrssr-ie
HRRR | SISTEMA DE DESTION DE LA SEGURIDAD ¥ SALUD BN EL TRABAJO Versitn: 01
I A3 PERMISO DE TRABAJD PARA ESPACIOS CONFINADOS EER, ERTT
FECHA DE INACIO: A = PR RO e R e MO el |
[pnEoNA (AS) EJECUTORAS (AS) ._f_mmlﬁm .-'f AYOAy <Snaq Sof¥ ”Z.om.o.f wos [oaY E%Z@ﬁ
dreaoLvase: "F'gg Df’l

R A SO Y X d€5|n£F€CC.10V1 de ‘rdngz/e eipaclo\_gom:.«mod

HERRAMIENTAS VIO EQUIPOS A UTILIZAR: Escobal {'YD\{‘Q{'.YO DOV"\b‘A S neYT 9 l—ble'- | eSch[ef@l
Equipo Ade ARV :;(4'(&\&5[0 CorPinmdp

.08 ejeculantes han sido informados de la larea, de las medidas p i medidas de equpos de medida nocesarias para rasizar of irabajo (gases Axicos, axplosivas y nivel d& axigeno|
Squipos de rescate, equipes de respiracidn y aquipos de in uenicos durants la ej fn de |2 tarea, : . ? b ND N l:l
zlgalmﬂ.-‘:lflqlpnlu-ﬂhmhl-u'! .@ NO ]
] Exposimetro devdamens calicrace PRUEBAS REGUERIDAS | ALARMA BAIAT| ALARMAALTA | | LECTURATON |
(] i ) ! VENTILAL |
1 otror

[Si las condiciones anles de ingresar no son aceplalles se debe venliier y posteronments regestrar ka medida con ventiacion)

Se monilerea constaniements la atmésfera #n el siio de rabaio S N 3
3 [Equipos y Elementos de Proteceidn personal requeridos (EPP) | Maroue con X" segin aplique
Les rabajadares ingrasan & aspacia eonfinada ten Caseo, Botas, Gafas de saguidad, Guantes y Ropa de Dotacién): sﬂ NO J . :
Diw:lnmmhm 3’\5 Visera ¢ careta i Equipo especial; L A 0 B‘
I:I(‘:mmgybohwlnﬂomm 4 E Equine de protecsion contra caldas ,ﬁ ‘Vastido espacial: e

2 ¢ o de rescate SR o2 ,_,m_z?gﬁpr” Aya f;P/.’"J; r-ftp
ﬁllmmm ,ﬁ‘ Guanies: : d

4 lvm--mmmumm

LLag condicionss y & estado del drea de trabajo han sida revisadas antes da iniiar la tarea?

REE

£ Sa ha revisado si hay presencia de tuberias y cableads de cusiquier tipo?
LEl exposimetro yio sl medidor de gases reporta it dentro e los pard

il

(El érea esia licro de gases, presidn, sustancias quimi loxicas, brustibles @ i ?

Existe una ventiacion genaral adecuada™

(S requiers instelar sistemas de veniifaciin forzada?

(En el @rea de irabajo se dispons de extinior?

LEI i} usa todos los dep 3% | requaridos?

A

¢ Los equipos yo hemamientas se encuentran revisados y en buen astada?

158 ha dispuasto da una cuama e serviclo pars la carga de objelos y olics matersles de trabajo?

¢ 50 ha dispuesto de una linea de vida para la sjacuciin de los irabajos?

LE| trabajador usa amés da iad y 52 encusnira conectado a su respectiva linea de vica?

wmwhmmmmammmmmmmhmuhm? Lo

L5e ha cisp de un jadar que ¥ BRUYE 8N CA50 08 emenrgencia, durante toda Ia activdad?

£ El drea de rabai; se ha ¥ aislaco

;mmyuammm{mmwmﬁﬂwdmmuwmwm

4 Se ha varificads la aimésfera y la direccion del viame?

uumumﬁmqnnmmmwﬁodmmommmmwmmmmkm&mnsao‘?

f immm

Ea han reaizada las verficaciones previas de |03 equipos de madids (funcionamiento).

Fara el ingraso &l lugar de trabajo s8 reculene da fluminacidn artificial, ésta deber ser anfichispa.

Los tomas de coments, s8 encuaniran fuera del espacic confinado.

Sa ceben uilzar a5 que o prod chispas o & baja tensidn.

Se cuenta con un observador parmanante, fusm dal espacio confinade.

EI nivel da nuitdo na imoide la adecuads comuncaciin entre & acomparants y entrante

X

Les de 3on personal son ysa en buen estado de mantenimients y consarvaciin

El equipo dé rescats se encuantrs disponibls, fus probadc y en buen estadc de mantenimientc ¥ CONSenvesion.

Para ol ingreso al lugar de irabajo sa requisrs &l cone oe enerpia eléclicaigas

I XX e[ = PP xxxxxxxxx P

mmmmmmmemmmmymmmmm

|: ™ anexes ‘por wi lidr

Sa ha ia viganta a la social de las. directas y (Anaxar

Sg han revisado ios Canificatos de aptitud médico ocupacional de cada trabajedor.

He verificado ef buen estaco de fas hamramientas ¥ equipes a utiizar. (Registros de ingpecciin)

Sa han d jsos adicionsies por I lahor programada ALTURAS - CALIENTE - ELECTRICOS - EXCAVACIONES

X X e X

71 d LLE

1

4 Ests traiajo produce iesgos para otros trabsios an dreas adycontes? 81 [ 1 Mo [
o Los trabaios en Greas adypcentes producen fiesgos sobie ests racelo? 51 [ No g\
 Cusinz son las acclones para controlar estos riesgos? (Explque)




B |Fimas Emisian y Revakdaciones

EJECUTOR; He verificado con of emisor | aphcacidn de Permiso y los demas controles para minimizar os iesgos asociados a este tradsja y los comunicand Al grupo sjscutar He varficads el| EJEGUTOR: Parsonaimene deciar qua

N

busn astade do las hemamientas y equipos a uliizar [El trabajo ha sido lemminado
N El sit ¥ i0s squipos quedan en
(COMO EMISOR: Ha venficado an campo oon & ejecutor |a apficaciin del permisu y jos demds paa los resgos asociados @ esle trabajo y considern segurd proceder con 13 condiciongs seguras
jecucion ol msmo. E Entrégo el rea mgia y bre da
— desechos y materiaes
FECHA VALIDEZ EMISOR EJECUTDR
[immiaa) DESDE - HASTA (hors-hora) FIRMA Y REGISTROC C.C. FIRMA Y REGISTROQ C.C.
P
R3-05-202 | Z:90 Am = 6170 T4 el secssanizd |5~ 6341 610 NOMBRE FIBA ¥ 0.0- RasIR
{_ —

EMISOR: Fersonalmenie he verificado que:
El drea queda limpia y libre de
dasachos y materisas

Sa ha terminade
satisfactonameants el trabajo

El parmisc de trabajo ha sido
suspendido DEFINITIWAMENTE

..

o

£, FIRMAY CC

FECHA [ddimmvan) Y HORA (am o pm]:




CERTIFICACIONES EJE
AMBIENTAL

CLL 22 # 24-74 BARRIO BELLO HORIZONTE, SAN JOSE DEL GUAVIARE
3189275726 inversionesararsm@gmail.com



NVERSIONES

SAS ZO0OMAC

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO EJE AMBIENTAL

San José del Guaviare, 3 de Junio de 2026.

Doctora:
YANETH ALEXANDRA FLORIANO HUERTAS
Supervisora

REFERENCIA: CONTRATO 95001382026

OBJETO: “CONTRATAR EL SERVICIO DE LAVADO DE TANQUES, FUMIGACION Y JARDINERIA
DEL INSITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR SEDE REGIONAL GUAVIARE,
CENTRO ZONAL, CASA INTEGRAL ATRAPASUENOS, CDI NUEVO ESPERANZA Y SEDE EL
DORADO.

La suscrita, SANDRA MILENA ARROYAVE ARENAS, identificada con cedula de ciudania
1.120.561.404 expedida en San Jose del Guaviare, en calidad de representante legal de
INVERSIONES ARAR SM SAS ZOMAC, identificada con NIT 901782102-6, certifica que cumplimos
con todos los literales del eje ambiental.

Cordialmente,

& MILENA ARROYAVE ARENAS

C.C. No. 1.120.561.404 de San José del Guaviare
Representante Legal de INVERSIONES ARAR SM SAS ZOMAC
NIT 901.782.102-8

Contratista

CALLE 22 24 74 BARRIO BELLO HORIZONTE, SAN JOSE DEL GUAVIARE
3175490269 inversionesararsm@gmail.com
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S A S Z O M A C

REGISTRO FOTOGRAFICO

CLL 22 # 24-74 BARRIO BELLO HORIZONTE, SAN JOSE DEL GUAVIARE
3189275726 inversionesararsm@gmail.com




S e S AR,
REGISTRO FOTOGRAFIC

L

Imagen 2 Servicio de lavado de tang

bﬁ;’. i, h 2

Imag.en 4 Servicio de lavado de tanq CDlI

-

Im'égen'?x Servicio de lavado de tanque CDI

CALLE 22 N 24-74 BARRIO BELLO HORIZONTE, SAN JOSE DEL GUAVIARE
3175490269 inversionesararsm@gmail.com




Ien 7 Servicio de lavado Imagen 8 Servicio de lavado de tanque CDI

CALLE 22 N 24-74 BARRIO BELLO HORIZONTE, SAN JOSE DEL GUAVIARE
3175490269 inversionesararsm@gmail.com



HC’NOR Magic7 Lite

Imen 10 Servclo de lavado de tan ueCDl

A

Ima en9 Servicm de Iavado de tanque CDI
B

e o = ity - f e
Imagen 11 Servicio de lavado de tanque Imagen 12 Servicio de lavado de tanque
regional regional

CALLE 22 N 24-74 BARRIO BELLO HORIZONTE, SAN JOSE DEL GUAVIARE
3175490269 inversionesararsm@gmail.com




RN RO e e 2 44
Imagen 13 Servicio de lavado de tanque sede | Imagen 14 Servicio de lavado de tanque sede
atrapasuefios ) _ atrap aeﬁos

x

& HOMOT i\ |

Imagen 15 Servicio de lavado de tanque sede | Imagen 16 Servicio de lavado de tanque sede
dorado dorado

CALLE 22 N 24-74 BARRIO BELLO HORIZONTE, SAN JOSE DEL GUAVIARE
3175490269 inversionesararsm@gmail.com
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Imén 17 Servicio de lavado de tanque sede

dorado

Imagen 19 Serwcm.de fumlgacmn sede
atrapasuenos

Imagen 18 Servuclo de Iavado de tanque sede:
dorado

Imagen O"Serwclo de fuigacion sede

| atrapasuefios

CALLE 22 N 24-74 BARRIO BELLO HORIZONTE, SAN JOSE DEL GUAVIARE
3175490269 inversionesararsm@gmail.com




Imagen 21 Servicio de fumigacion sede
atrapasuefnos

e
BiEnESTAR
FAMILIAR

lmaen 22 Servicio de fﬁmigacioﬁ' sede
atrapasuefios

%

Imagen 23 Servicio de fumigacion sede dorado

- ——

Imagen 24 Servicio de fumigacicn"sede dorado

CALLE 22 N 24-74 BARRIO BELLO HORIZONTE, SAN JOSE DEL GUAVIARE
3175490269 inversionesararsm@gmail.com




Imagen 27 Servicio de fumigacion regional

3 / b B
: &

Imagen 28 Servicio de fumigacion reginal

CALLE 22 N 24-74 BARRIO BELLO HORIZONTE, SAN JOSE DEL GUAVIARE
3175490269 inversionesararsm@gmail.com




"‘ ¥ 4 = 2
rvicio de fumigacion CDI

Imagen 31 Servicio de fumigacion CDI Imagen 32 Se

CALLE 22 N 24-74 BARRIO BELLO HORIZONTE, SAN JOSE DEL GUAVIARE
3175490269 inversionesararsm@gmail.com




e
BENESTAR
FAMILIA®

= .

jard ineria

Imagen 35 Seit:io

Iagen Servicio d

e’ i
Nt

Imagen 36 Servicio de jardineria

CALLE 22 N 24-74 BARRIO BELLO HORIZONTE, SAN JOSE DEL GUAVIARE
3175490269 inversionesararsm@gmail.com




Imagen 40 Servicio de jardineria

CALLE 22 N 24-74 BARRIO BELLO HORIZONTE, SAN JOSE DEL GUAVIARE
3175490269 inversionesararsm@gmail.com




o, i
de cio de jardineria
B 2

Imagen 44 Servicio de jardineria

Atentamente,

9wl 2

SANDRA MILENA ARROYAVE ARENAS

C.C. No. 1.120.561.404 de San Jose del Guaviare
Representante Legal de INVERSIONES ARAR SM SAS ZOMAC
NIT 901.782.102-6

Contratista

CALLE 22 N 24-74 BARRIO BELLO HORIZONTE, SAN JOSE DEL GUAVIARE
3175490269 inversionesararsm@gmail.com
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FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA

CLL 22 # 24-74 BARRIO BELLO HORIZONTE, SAN JOSE DEL GUAVIARE
3189275726 inversionesararsm@gmail.com



>Cliente:
Onit:

@ Teléfono: (608) 0000000

ICBF REGIONAL GUAVIARE
899.999.239-2

Direccién: Avenida Cra. 68 No.64C-75

Xcorreo:
item Cadigo Descripcién

1 JAR1  LAVADO DE TANQUE

2 JARZ  LAVADO DE TANQUE

3 JARI  LAVADO DE TANQUE

4 JAR4  LAVADOQ DE TANQUE

5 JARG  SERVICIO DE FUMIGACION
6 JAR? SERVICIO DE FUMIGACION
7 JARE SERVICIO DE FUMIGACION
8 JAR9  SERVICIO DE FUMIGACION
¢ JARIC SERVICIO INTEGRAL DE

JARDINERIA

Factura electréonica de venta N°: FV 124

siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Descripcion

CDI LA ESPERANZA LAVADO DE
TANQUE SUBTERRANEQ 1
TANQUE DE 27.000 LITROS
MEDIDAS: 3.0M X 3.0M X 3.0M
SEGUN ESPECIFICACIONES DE
LAFCT (TABLA 1)

REGIONAL GUAVIARE Y
CENTRO ZONAL 1 TANQUE DE
1.000 LITROS, SEGUN
ESPECIFICACIONES DE LAFCT
(TABLA 1)

CASA INTEGRAL
ATRAPASUENCS 2 TANQUES DE
1,000 LITROS, SEGUN
ESPECIFICACIONES DE LAFCT
(TABLA 1)

SEDE (DORADO) GRUPO
GESTION MISIONAL 1 TANQUE
DE 1.000 LITROS, SEGUN
ESPECIFICACIONES DE LAFCT
(TABLA 1)

SERVICIO DE FUMIGACION,
DESINFECCION, SUMINISTRO
DE DESRATIZACION,
DESINSECTACION REGIONAL
GUAVIARE, CENTRO ZONAL

SERVICIO DE FUMIGACION,
DESINFECCION, SUMINISTRO
DE DESRATIZACION,
DESINSECTAGION, CASA
INTEGRAL ATRAPASUENCS

SERVICIO DE FUMIGACION,
DESINFECCION, SUMINISTRO
DE DESRATIZACION,
DESINSECTACION, CDI NUEVA
ESPERANZA

SERVICIO DE FUMIGACION,
DESINFECCION, SUMINISTRO
DE DESRATIZACION,
DESINSECTACION, SEDE EL
DORADO

SERVICIO INTEGRAL DE
JARDINERIA REGIONAL
GUAVIARE Y CENTRO ZONAL,
CASA INTEGRAL
ATRAPASUENQS Y SEDE
DORADO-GRUPO GESTION
MISIONAL; SEGUN
ESPECIFICACIONES DE LA FCT

Unidad

medida

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

INVERSIONES ARAR SM SAS ZOMAC

Cantidad

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

§01.782.102-6

Calle 22 n 24-74 Barrio Bello Horizonte
San José Del Guaviare - Colombia
(608) 3175490269
inversionesararsm@gmail.com

Fecha y hora Factura

Geanaracién 03/08/2026, 11:49
Expedicién 03/06/2026, 11:50
Vencimiento 03/06/2026

SANDRA MILENA
Vendedor ARROYAVE
Centro de costo 0
Cotizacion

Impto.

Cargo Vr. Unitario Vr. Bruto Vr. Total
19% 1,470,000.00 1470,000.00 1,749,300.00
19% 386,000.00 386,000.00 459,340.00
19 % 386,000.00 386,000.00 459,340.00
19%  386,000.00 366,000.00 459,340.00
199% 1,827.000.00 1,827,00000 2,174,130.00
198% 1,659,000.00 1,659,00000 1,974,210.00
19% 178500000 1,785,000.00 2,124,150.00
19% 1,722,000.00 1,722,000.00 2,049,180.00
19% 149100000 1,491,00000 1,774,280.00

Fabricante Software y Froveedor tecnolgics: Sige SAS - Nit B30.048.145-8. Nombre Software: Sigo Nube. Firma slectronica: ver en el XKML




Unidad Impto.
item Cédigo Dascripcion Descripcion de Cantidad V. Unitario Vr. Bruto \ir. Total
medida daryo

865.75 (M2): 1.ESCARIFICAR EL
CESPED 2. ABONAR EL JARDIN
3.LAPODA 4. ELIMINAR LAS
MALAS HIERBAS 5.CONTROL
DE PLAGAS Y ENFERMEDADES
6.LIMPIEZA DEL JARDIN

Total items: 9

Valor en Letras:
Trece millones doscientos veintitres mil doscientos ochenta pesos micte

Forma de pago:

Contado
Medio de pago:
Desembolso Crédita plus (CCD+) - Transferencia $ 13,223,280.00 Total Bruto 11,112,000.00
IVA 19% 2,111,280.00
Observaciones: Total a Pagar 13,223,280.00

Pago parcial 1 contrato 95001382026, objeto: ONTRATAR EL SERVICIO DE LAVADO
DE TANQUES, FUMIGACION Y JARDINERIA DEL INSITUTO COLOMEIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR SEDE REGIONAL GUAVIARE, CENTRO ZONAL, CASA
INTEGRAL ATRAPASUENOS, CDI NUEVO ESPERANZA Y SEDE EL DORADOQ.

FAVOR PAGAR A LA CUENTA DE AHORROS DE BANCOLOMBIA 828 000031 19
#346-02-00-095;95001382026; yaneth flioriano@icbf.gov.co#$

A esta faclura de venta aplican las normas relativas a |a letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el
Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias o prestacién de servicios descrilos en este titulo -
Valor. Numero Autorizacion Electronica 18764103642153 aprobado en 20251223 prefijo FV desde el nimero 103 al

500 Vigencia: 12 MesesResponsable de IVA - Actividad Econtmica 4752 Comercio al por menor de articulos de

ferreterfa, pinturas y productos de vidrio en establecimientos especializados Tarifa
CUFE:
4b43ac”91c436a67cd0B005E55922204653c24330188d 1hBad4bhefdZeabdBcfG61734dasdB1e2b7caal 673238530540

" Elgborado por T Firma recibido



CERTIFICADO BANCARIO

CLL 22 # 24-74 BARRIO BELLO HORIZONTE, SAN JOSE DEL GUAVIARE
3189275726 inversionesararsm@gmail.com




Certificacion
Bancaria

Lunes, 1 de junio de 2026

Sefores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que INVERSIONES ARAR SAS ZOMAC identificado(a)
con NIT. 901782102 a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el Banco los

siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

Cuenta de Ahorro

828-000031-19

2023/12/21

Activa

*Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal

Telefonica

Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin - Local: (57- 4) 510 90 00 - Bogota - Local (57- 1) 343 00 00 -

i Bancano

RARCOLOMBIA S A Ermbluce:

e
r

o
o —
—
- & Oy Rastrepo
LIDER L A, DE LOMNOCIRIE
BAMNCOU BiA 5.

BIPERATTTNOE HEL FMAMCIERN
ok CouwER

VIGILADO

- LDC AUTOSERVICIOS

= Bancolombia

Barranquilla - Local: (57- 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57- 2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
Telefénicas en el exterior: Espania (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.
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RUT

CLL 22 # 24-74 BARRIO BELLO HORIZONTE, SAN JOSE DEL GUAVIARE
3189275726 inversionesararsm@gmail.com




 SLAN

2. Concepta | @ EI Actualizacion

Formulario del Registro Unico Tributario

4. Namero de formulario

T

(415)7707212 489934(8{!20] 000014125232378

141252323789

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) T 6.0V 12 Direccion seccional 14, Buzbn olectibrico |
9 01 7 8 2 1 G 2 s Delegads de Imp y Aduanas de San José de Guaviare 7 8
IDENTIFICAGION
24,7 i;a_ﬁé-;:;nl_rit;&énta o 25. Tipo de documento 26. Nomero de Identificacidn b o
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais = 29. Departamento 130. éim:.m'.uninipin T
i )
31. Primer apellido 32 SBegundo apallido 33. Primer nombre I-‘}ﬂ. Otos nombres
35. Razdn sccial
|INVEH810NES ARAR SM SAS ZOMAC
| 36. Nombre comercial . | ;gai:-_ &
|
T UBICACION
3. Pais =i 39, Departamento o= 40, CiudadMunicipio .
COLOMBIA 1 6 9 | Guaviare 9 5 | San José dsl Guaviara 001
41. Direccign principal o N i
CL22CR24 74 BRR BELLO HORIZONTE
42. Gorreo electrénico INVERSIONESARARSM@GMAIL. COM~. ~ /7 ~
43, Codigo postal |u Teléfora 1 318927572 6-_15.Ta4eronoz 31754902689
K CLASIFICACION
il Actividad sconémica. Ocupacién |
* Actividad principal Actiidad secundaria Otras sofividades . P,
45 Cédige 47, Fecha inidio actividad 48, Cécigo 29, Fecha inicio setiicad | sg.cedige 1 2 51. Cadigo SsluDaoiTmioros
l|l7112]lza251101]|||s 8621|2023 121 5 |8 1 28]331 2| l | | |
Bas_ponsablﬂdndea. Calidades y Atributos i
T 2z 3 4 5 & 7 4. 9-10 1 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 2 2 24 25 26
ccels |7 ltafsslesiszlssh {1 | [ | | L 1L 1L 1111l
05- Impte. renta y comp!. régimen ordinar
07- Retencidn en la fuente a tiiulo de rent
14- Informante de exogana
33- Impuesto nacional al consumo
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador sleclrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finales |
e Usuarios aduaneros 28 Exportadores ol
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | l | | l ‘ i ! ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
54. Gédigo | KT 1 ‘ | |5,_ Modo | | I
1 12 13 4 15 16 17 18 12 20 | e
N MM N i | -
IMPORTANTE: Sin p de |as actualizach a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unice Tributario -RUT-, tendra vigencla indefinida y en la no se exigira su renovacian
‘Para uso exclusivo de la DIAN
§9. Anexcs S D NO E B0. No. de Folios: E 61. Fecha | 2026-05-19 / 08:45:34AM B

La informacién suministrada a través del formulario oficiel de inscripcidn, actualizacion, suspensidn 1 sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y eancelacién del Registro Uinico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar |

Firma del solicitante:

| Firma autorizada:
inenactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procadimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, sequn ol caso, Pardgrafo del arliculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1629
del 2016. De igual manera al formalizar el Wdmite el usuario fue informado y acepts la politica de |
tratamianlo de datos ley 1581 de 2012 az4. Nombre ARROYAVE ARENAS SANDRA MILENA

988. Cargo

Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 19-05-2026 09:45:54AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para |a DIAN

4. Numera de farmulario

Pﬂgi;la 2 ds 4
141252323789

415)7707212489984(802

Hoja 2

| 5. Numere de Identificacion Tributaria (NIT)

6.0V | 12. Diraccion seccional
90178210 2| 6 | Detegada ce Imp y Aduanas ds San Jass ce Guaviare

14, Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturalaza | 2 £3. Fomas asocialivas 1 2 ﬁ.ﬁimga Instléu?_g;qﬂ'esderechu niislieo de orden nacional, departamental, |
5 7. Sociedad g {
&5, Fondos ‘ = 86. Cooperativas exiran;es S by i L
68. Sin personeria juridica 89. Otras organizaciones no clasificadas 7. Beneficia 1
Constitucian, Registra y Ulima Reforma ~ Compaosicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Raforma
71. Class 0 1 82. Nacional 100 %
72. Namero 000 1 '
73, Fecha 20231201 7 i 83. Nacional piblico 0. 0 %
74, Nimero de notarla i :
75. Entidad de registra 03 = B4, Naclanal privado 100. 0 %
76. Fecha ds registro 2231215 |
77. No. Matricula mercantil Q00000292 4 4 [
78, Departamento 9 5 ]
79, CiudadMunicipio 00 1 i 85. Extranjoro = 0.
Vigencia S % = 86. Extranjero priblico 0 0 %
.. S -
80. Desde 2023121‘5_ i %
81. Hasta 99991231 | &7. Extranjerc privado 0. 0=
o = L
i Entidad de vigilancia y cortrel
| 88. Entidad de vigilancia y contrel
O L1 |
Estado y Beneficio ‘
ltem B9, Estado actual 90. Fechs combio ‘e estado 81. Nomearg de ldentificacién Tributaria (NIT) g2 DV
1 S )
| !
2 l ; . !
i
3 1 e |
1
4 | A s J
s | 1 1 | =
Vinculacion econamica
93, Vineulacion | g4, Nombre del grupo econdmico yio smpresaial 9 Wiimaro e [darticacion Trbutara (NIT) 8818 g6 py.

e

l

©7. Nombre o razén social de la matriz o controlante

otorgade an el exterior

I

170. Numero de identificacion tibutaria

171. Pals

’ identificacién trib
Wmm:d del exterior con EP

1173, Nombre o razén socia! de la socledad o nalurai del exterior con EF

Fecha generacion documento PDF: 18-05-2026 08:45:54AM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

ion
Pagina 3 de 4 Haoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141252323789
415]?7072]2489934 0) 00001412523 |
5. Nomero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.0V | 12. Direccidn seccional 14. Buzédn electrénico
9 0 1 7 8 2 A4 0 2 6 Celegada de imp y Aduanas de San José de Guaviare ? 8 |
88. Reprasentacion 89, Fecha inicio sjercicio represeniacion ~
REPRS LEGAL PRIN 18 12 023121 5[
100. Tipo de documenta 101 Nomero de identificacion 102.9V | 102. Numers de tarjeta profesional
Cédula de Ciudadani 1 3 [ 1 1 2 05 6 1 40 4 !
1 I
104, Primer apeliido 105. Segundo apelido 108. Primer nombiz 107. Otros nombres
ARROYAVE iAFlENAS SANDRA |MILENA
! 108. NUmaro de Identificacion Tributaria [NIT) 108. DV| 110. Razdn social representanta legal

|
]

98. Representacin

99, Fecha Inicio ejercicio representaciin

]
_-]_ - AL l
100. T'po de documento 101. Nimero de idenlificacion 102. DV | 103. Namero da tarjela profesional
2 ) |
104, Primar apellido 105. Segundo apelido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
| A\ I~ SIS
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INVERSIONES

‘ARAR SM

SAS ZOMAC

ALIANZA COMERCIAL

San Jose del Guaviare, 5 de Mayo de 2026

Sefiores

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Avenida Colonizadores No.23 -106

Ciudad.

Referencia: Contrato 95001072025

Respetados sefiores:

Yo JORGE ELIECER QUIROZ DURAN, identificada con la cédula de ciudadania N° 77.091.822 de
Valledupar Cesar, en calidad representante legal de INGENIEROS Y ASOCIADOS INGYASOC SAS,
NIT 901338168-9, MANIFIESTO que contamos con ALIANZA COMERCIAL con el contratista
INVERSIONES ARAR SM SAS ZOMAC, NIT 901782102-6, en el contrato 95001072025, cuyo
objeto es CONTRATAR SERVICIO INTEGRAL DE JARDINERIA, FUMIGACION Y LAVADO DE
TANQUES, LAVADO DE ESTANQUE EN LOS INMUEBLES DONDE FUNCIONA EL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR SEDE REGIONAL GUAVIARE, CENTRO ZONAL
REGIONAL GUAVIARE Y CASA CAIIG

N\ il a2
: E BRQUIROZ DURAN S M ARROYAVE ARENAS

Valledupar Cesar. C.C. 1.120.551.404 de San Jose del Guaviare
ASOCIADOS INGYASOC R.L. INVERSIONES ARAR SM SAS ZOMAC
68-9 NIT €01.782102

Anexo: Certificado de existencia y representacion legal, RUT, cedula y concepto sanitario vigente
emitido por las entidades competentes en cumplimiento de las condiciones higiénico sanitarias
establecidas en la Ley 9 de 1979 y sus decretos reglamentarios segiin corresponda.

CALLE 22 N° 24-74 BARRIO BELLO HORIZONTE, SAN JOSE DEL GUAVIARE
3189275726 inversionesararsm@gmail.com
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CAMARA DE COMERCIO DE SAN JOSE
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL

Fecha expedicion: 21/03/2026 - 18:35:26
SAN JOSE Recibo No. S000175249, Valor 6100

CODIGO DE VERIFICACION yEG9bUNgDS
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=57 y digite el
respectivo cddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,

durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su matricula a més tardar el 31 de marzo de 2026.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO
CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO
Razén Social : INGENIEROS Y ASOCIADOS INGYASOC SAS

Nit : 901338168-9
Domicilio: San José, Guaviare

MATRICULA
Matricula No: 22488
Fecha de matricula: 06 de noviembre de 2019
Ultimo afio renovado: 2025
Fecha de renovacién: 05 de febrero de 2025
Grupo NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS
UBICACION

Direccidén del domicilio principal : CRA 19D N 20 58 BRR LA GRANJA
Barrio : LA GRANJA

Municipio : San José, Guaviare

Correo electrdnico : ingeniero8405Q@hotmail.com

Teléfono comercial 1 : 3186901153

Teléfono comercial 2 : 3204728564

Teléfono comercial 3 : No reportd.

Direccidén para notificacidén judicial : CRA 19D N 20 58 BRR LA GRANJA
Barrio : LA GRANJA
Municipio : San José, Guaviare
Correo electrédnico de notificacidédn : ingeniero8405@hotmail.com
La persona juridica SI autorizd para recibir notificaciones personales a través del correo electrdnico, de
conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Proceso y del 67 del Cdédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.
CONSTITUCION

Por Acta No. 1 del 29 de octubre de 2019 de la Acta De Constitucion de San Jose Del Guaviare, inscrito en
esta Cédmara de Comercio el 06 de noviembre de 2019, con el No. 2355 del Libro IX, se constituydé la persona
juridica de naturaleza comercial denominada INGENIEROS Y ASOCIADOS INGYASOC SAS.

REFORMAS ESPECIALES
Por Acta No. 2 del 12 de diciembre de 2020 de la Acta De Asamblea Extraordinaria de San José Del Guaviare,
inscrito en esta Cédmara de Comercio el 20 de mayo de 2021, con el No. 2846 del Libro IX, se decretdé REFORMA
ESTATUTARIA ARTICULO 6 Y ARTICULO 7
Por Acta No. 1 del 12 de noviembre de 2020 de la Acta De Asamblea Extraordinaria de San José Del Guaviare,
inscrito en esta Cédmara de Comercio el 24 de mayo de 2021, con el No. 2847 del Libro IX, se decretd REFORMA
ESTATUTARIA - ARTICULO 6 Y ARTICULO 7 MEDIANTE ACTA NO. 01

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracidén es indefinida.

NOMBRAMIENTOS

Péagina 1 de 3



CAMARA DE COMERCIO DE SAN JOSE
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL

Fecha expedicion: 21/03/2026 - 18:35:26
SAN JOSE Recibo No. S000175249, Valor 6100

CODIGO DE VERIFICACION yEG9bUNgDS
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=57 y digite el
respectivo cddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,

durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su matricula a més tardar el 31 de marzo de 2026.

REPRESENTANTES LEGALES

Por Acta No. 1 del 29 de octubre de 2019 de la Acta De Constitucion, inscrita/o en esta Cémara de Comercio el
06 de noviembre de 2019 con el No. 2355 del libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL JORGE ELIECER QUIROZ DURAN C.C. No. 77.091.822

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: N8129
Actividad secundaria Cédigo CIIU: E3600
Otras actividades Cédigo CIIU: E3700 N8129

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro quedan en firme, dentro de los
diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripcidn, siempre que no sean objeto de recursos. Para
estos efectos, se informa que para la CAMARA DE COMERCIO DE SAN JOSE, los sabados NO son dias habiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta
tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cdéddigo de Procedimiento Administrativo
y de lo Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra en curso ningun recurso.
LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA
JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PAIS, PODRA CONSULTARLA EN WWW.RUES.ORG.CO.

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidén 2225 de
2019 del DANE el tamafio de la empresa es MICRO EMPRESA.

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o inscrito en el formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $36.115.175,00
Actividad econdémica por la que percibidé mayores ingresos en el periodo - CIIU : N8129.

Este certificado refleja la situacidén juridica registral de la sociedad, a la fecha y hora de su expediciédn.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE SAN JOSE contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por una
entidad de certificacion acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacion de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de
1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompana este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

La firma mecdanica que se muestra a continuacion es la representacion grafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la CaAmara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecéanica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.
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CAMARA DE COMERCIO DE SAN JOSE
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL

Fecha expedicion: 21/03/2026 - 18:35:27
SAN JOSE Recibo No. S000175249, Valor 6100

CODIGO DE VERIFICACION yEG9bUNgDS
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=57 y digite el
respectivo cddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,

durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su matricula a més tardar el 31 de marzo de 2026.

Al realizar la verificacion podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del cegtificado que fue eng_gegado al usuario en el momento que se realiz6 la transaccion.

EELLY JOHANMA PMEMNDOZA CORCOMNADO
Directora de Registro Publico

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD ,
F=  “#Secretaria

*NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL [ JORGE ELIECER QUIROZ DURAN

*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION cc CE [:] NIT D "Nimero de documento | 77091822

d Lasalud el ACTA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO
es de todos | Minsalud AESTABLECIMIENTOS INDUSTRIALES, COMERCIALES Y DE SERVICIOS T s
| DONDE SE USAN Y ALMACENAN SUSTANCIAS Y PRODUCTOS QUIMICOS & WV ioi cuaviare
| recHa| 1 | @ | amw | NacTa| 13 |
TIPO DE ESTABLECIMIENTO
Foa’ [ ] Deposito || Comercializadora | | Sevicios Toer [ ] Bodega [ |
Hnger [ | Acabadodeproductos [ | Estacién de sevicios || Otro | ]
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD | Secretaria de Salud del Guaviare |
‘ _ IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO
*CAMPOQ OBLIGATORIO
*RAZON SOCIAL | INGENIEROS Y ASOCIADOS INGYASOC SA S |
“CEDULA/NIT | 9013381689 | EMALL | INGYASOCSAS@GMAIL.COM |
"NOMBRE COMERCIAL | INGENIEROS Y ASOCIADOS INGYASOC SAS |
“DIRECION | CRA 19D No 2058 | MATRICULA MERCANTIL | 480272 ]
“DEPARTAMENTO | Guaviare | "MUNCIPIO | San José del Guaviare ]
Bamo - [x ] Veda [ ]  Comuma [ ] Locaided [ ] Sector [ ] Corregmiento [ __]
Cmeio [ | wz [ ] o [ | Cual [ LA GRANJA i
TELEFONOS | 3186901153 | CORREO ELECTRONICO | INGYASOCSAS@GMAIL COM 13
NOMBRE DEL PROPIETARIO | INGENIEROS Y ASOCIADOS INGYASOC SAS |
"DOCUMENTODEIDENTIFICACION  cc [ ] ce [T ] wm “Nimero de documento | 901338168.9 ]

CORREQ ELECTRONICO | INGYASOCSAS@GMAIL COM
“DIRECCION DE NOTIFICACION [ crA 190 No. 2058
EL REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO AUTORIZA LA NOTIFICACION ELECTRONICA sl x ] No [
DIRECCION DE NOTIFICACION ELECTRONICA | INGYASOCSAS@GMAIL COM ]
“DEPARTAMENTO Guaviare | " *MUNCIPIO | SAN JOSE DEL GUAVIARE ]
"HORARIO Y DIA DE FUNCIONAMENTO [ B0AM 1200 M- 200 PM-600PMLUNOOM | N"DETRABAJADORES Adnén [ 1 | Operans
N° DE EMPLEADOS AFILIADOS RIESGOS LABORALES [ | N° DE EMPLEADOS AFILIADOS AL SISTEMA DE SEGURIDADSOCIAL [ |
SERVICOS DE FUMIGACION, LIMPIEZA Y DESINFECCION,
CODIGOCIU I [ X | NO DESCRIPCION DE ACTIVIDAD EVIDENCIADA | ot o e Jn!
TAMARIO DEL ESTABLECIMIENTO Grande (mayor a 200 trabajacores) [ | Mediana (51 a 200 rabejacores) [ |
Pequena (11 a 50 rabaadores) Microempresa (1 a 10 trabajadores) [ |
_ CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANTTARIA.
NSPECOION. 2 3 ARA (| TEN S RO TIoMPE L A CUMPLIENTO
SANITARIO DE LA FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA 7%
N° ACTA DE ULTIMA VISITA 683 VMM DESFAVORABLE VISITA
e T e L OV DE LA BITA AL TR
PROGRAMACION  [X_] SOLICITUD OFIC!AL (7] SOLICITUD DEL INTERESADO [:j ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS [ ]
EVENTO DE INTERESENSALUD PUBLICA [ | SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/PROCESOS SANCIONATORIOS ADMININSTRATIVOS [ |

OTRO []  especiioue [ |

NUMERO Y FECHA DE RADICADO EN CASO DE QUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA
SOLICITUD DEL INTERESADO O ASOCIADO A PQR
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SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD
d 5¢ 0 ACTA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO A ESTABLECIMIENTOS INDUSTRIALES, COMERCIALES
es e 10a Y DE SERVICIOS DONDE SE USAN Y ALMACENAN SUSTANCIAS Y PRODUCTOS QUIMICOS

LR W3 LR CRITERIOS DE EVALUACION . '
Qumplimiento © MdMWthbhanwulWoMWam
Cumpimiento parcial (CP) | Cuando el establecimiento no cumple con la lotaidad de los requisitos descritos para el aspecto o condicion sanitana a evalua
No cumpiimiento (NC) Cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos pars el aspecto o condicion sanitania a evabar 8 evaluar
Crikco © Lacasilla "C" cormesponde cuando el incumplimiento del aspecto a verificar see considerado un nesgo inminente para la salud piblca y deba apicar Medida Sanitaria de Segurided que

impida que el establecimiento continbe su funcionamiento en condiciones normales
No Apiica Cuando el criterio  avakuar no cormesponde & la actividad reakizada por el objeto de IVC
(NA) thWwMMﬁhMmuﬂanmW'yuhﬂ:mMmhmmm medeyM
: g mmﬂ.(ﬂt_gmmmn
DOCUMENTOS pocumENTAD OBSERVACIONES
w*mbeWmdMQ(nm&wmmammmaquo) X
Programa de capectacion: mejores pricticas higiénicas, 1dantificacion y reduccion de nesgo, Almacenamiento seguro de sustancias X
Quimices, uso de EPP (art 12 el 17 Ley 55 ds 1993)
nformacian sobre Buenas précticas para el manejo de sustancias quimicas Articulo 102, 130 de la Ley 8 de 1979) (ley 55 do 1993) X
Manifiesto de recoleccion de residuos peligrosos por gestor, actes de tratamiento y disposicion final X
Permiso de verimientos (en caso de fequeni notficar a sutoridad embiental) NA
mmmam@nmammmnmm X
Listado de inventario de insumos quimicos empleados en el establecimento (Nombre genénico, nombre comercial, estado de la materia, X
| cantidad simacenada)
Listado de productos terminados en el establecimiento (Nombre genérico, nombre comercial, estado de la materia, cantidad producida) NA
Listado de inventano residuos peligrosos generados en el establecimiento (Nombre residuo, estado de la materia, cantidad generada) NA
Si se requiere de medidas de control, la empresa contratada para ejecutar el programa da control de plagas cuenta con concepto sanitano X
favorable expedido por Is autoridad sanitaria del &rea de jurisdeoion.
qu:domddubmtbphwmdoommb X
¥ e WWWAS.WMYDEWJ
1. CONDICIONES LOCATIVAS Y AREAS P = i :
ASPECTOAW CP | NC | NA | HALLAZGOS

WwMWMMMyMMMmm Ley9da|979 SUS
11 reglamentaciones y con las normas de zonificacion urbana que establezcan las autoridades competentes ( Art
S0 Ley 9 de 1979)

1 0

El establecimiento cuenta con una adecuada distribucion de sus dependencias, con zonas especificas para los
distintos usos y actividades, claramente separadas, delmitadas o demarcadas y cuando la actividad asi lo exija,
12 tendrén espacios independientes para depisilos de malerias primas, elaboracion, procesos especiales,
depositos de productos terminados y demas secciones requeridas para una operacion higiénica y segura, (Art
91 Ley 9 de 1979)

En el establecimiento los pisos son sdlidos, impermeables, antideslizantes, de facil limpleza, desinfeccion y
13 resistentes a faclores ambientales y uniformes, de manera que ofrezcan continuidad para evitar fropiezos y
accidentes, nivelados para facilitar el drenaje (Art 92, 193, 194 Ley 9 de 1978)

En e establecimiento las paredes y techos son stlidos de facil impieza, desinfeccion y resistentes a faclores

14 | ambventales (Art 195 Ley 3 de 1978)

El establecimiento cuenta con puertas de salida suficientes y de caracteristicas apropiadas para facilitar la
evacuacion del personal en caso de emergencia o desastre, las cuales no podrén mantenerse obstruidas o con
seguro durante las jornadas de frabajo. Las vias de acceso a las salidas de emergencia estaran claramente
sefializadas (At 96 Ley de 1979)

15

Las escaleras, rampas, son sequras, cuentan con pasamanos y estan revestidas de material antideslizantes
16 (Art 85 Ley 9 de 1979 ) (Art 47 48, ( Art (Resolucion 14861 de 1985) de 1879) (Arl 47 48 49 ( Art (Resolucion
14681 de 1985) franja folo luminica.

1 0 X | No cuenta con segunda planta

Las reas de circulacién deberan estar claramente demarcadas, tener la amplitud suficiente para el fransito
17 seguro de las personas y estar provistas de la sefializacion adecuada y demas medidas necesarias para evitar
~ accidentes ( Art 83 ley 9 de 1979) , Los corredores internos se cumple con las disposiciones establecidas en
el (Al 46 Resolucion 14861 de 1985)

© 0 006 0 e?»

Todos los equipos, heramientas, instalaciones y redes eléciricas estan disefiados, construidos, instalados,
18 manienidos, accionados y sefializados de manera que se prevengan los riesgos de incendio y se evite el
contaclo con Jos elementos sometidos a tension. (Art 117 de la Ley 9)

El establecimiento cuenta con medidas necesarias donde existan condiciones o metodos que puedan afectar
19 la salud de los frabajadores por frio o calor, para confrolar y mantener las condiciones de temperatura
adecuadas (Arl 108 Ley 9 de 1679)

©)

la ventilacion natural ylo ariificial es permanente y suficiente, con el objelo de evitar la acumulacion de

110 | ioves, gases, condensacién de vapores (At 109 loy 9 de 1979)

1 0

La iuminacion natural y artifical es suficiente, adecuads y calidad, mm\ieﬁcmmdmmhsohddabe

111 | vebaadores y para adecusdas condiciones ds visbibdad | (Art 105 Ley 9 de 19

1 0

CALHGAO‘ONDE.MOO!E 25%
2 wuuonssmm :

La calificacion del blogue corresponde al 25 % del total del acta

ASPEGTOAW LA

CP | NC | NA HALLAZGOS

"El establecimiento cuenta con vester, mmd:ubsomhsmmoohmmbhm
21 personal, separados por sexo, en comecio funcionemiento y en cantidad suficientes para uso de los trabejadores y
M(mmumywmsom«wmsa@)(wmgems@

Disponer de cuarlos independientes con poceta 0 unidades para lavado de implementos de aseo y espacio
22 | suficiente para colocacion de escobas, fraperos, jabones, detergentes y oros implementcs usados con el mismo
propdsito.

£l establecimiento se mantiene en orden, aseo y cuenta con un programa de limpieza y desinfeccién para
23 equipos e instalaciones documentado e implementado (procedimientos, planillas, concentracionss y registros).
(art 207 ley 8 de 1979)

Qe BF

351 0

CALIFICACION DEL BLOQUE | 2%

La calificacion del bloque corresponde al 20 % del folal del acta
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SECRI'.'I"ARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD
ACTA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO A ESTABLECIMIENTOS INDUSTRIALES, COMERCIALES
Y DE SERVICIOS DONDE SE USAN Y ALMACENAN SUSTANCIAS Y PRODUCTOS QUIMICOS

Emamwmahmwwmammuoto sistema alternativos)

El eslablecimiento cuenta con suministro y acceso de agua polable (Art 165 Ley 9 de 1979)

Las instalaciones interiores para suministro de agua estan disefiadas y construidas para su funcionamiento
normal con dotacion de servicio continuo y presion de servicio en lodos los sifios de consumo (Art 175y 176
Ley9de 1979)

314

El establecimiento cuenta con lanques para el aimacenamiento de agua potable debidamente protegidos y
con capacidad suficiente para garantizar el suministro en la tolalidad de sus instalaciones (Art 10 Decrelo
1575 de 2007)

@ No cuenta con tanque para
almacenamiento de agua potable.

315

El establecimiento realiza semestraimente o cuando este visiblemente sucio el lavado y desinfeccidn de los
tanques de almacenamienio de agua potable, (revisar soportes). (Art 10 Decrelo 1575 de 2007)

0.5

3.2 MANEJO Y DISPOSICION DE VERTIMIENTOS |

324

Las aguas residuales generadas por el establecimiento son conectadas al sistema alcantarillado u okros
srstemas alternalivos.

0.5

322

Las instalaciones para evacuacion de residuos liquidos estan disefiadas y construidas para que permitan
escurrimiento, eviten obsirucciones, impida el paso de gases y animales de la red pablica al inferior, no
permitan el vaciamiento, el escape de liquido o la formacion de depbsilos en el interior de las luberias y
finalmente, se evite la conexidn o inlerconaxién con tanques de aimacenamiento y sislemas de agua potable

0.5

(mmuysmm
33 MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

331

Mnmphndtgwdwdnrwsi\mmmy pdvmdocmhdoenphmnhdo

332

Cuenta con érea para el almacenamiento de residuos de acuerdo a la clasificacion y caracleristicas de los
residucs presente en el establecimiento (Art 198 Ley 9 de 1979)

333

Son removidos los residuos con la frecusncia necesaria para evitar generacion de olores, presencia de
insectos y roedores, enfre olros.

334

Cuenta con recipientes de material rigido que facilila su limpieza y desinfeccion e identificados para el manejo

mrmymwmmg_qunmagmmgowwm
- _3.4 MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS

341

Emmpmammmgummmnm.mmw(m 201 y A1 593 Ley §
de 1979)

342

Se evidencian mecanismos y dispositivos para el control de los vectores en el establecimiento y no se
evidencia la presencia de los mismos

00100007 O O - -

0

4

CONDICIONES DE SEGURIDAD - GESTION DEL RIESGO

CALIFICACION DEL BLOQUE | 2%

La caificacion del blogue corresponde al 25 % del total del acta

ASPECTO A VERIFICAR

NC | NA

41

Existe plan de gestion del riesgo de desastres documentado e implementado (Articulo 23.1.5.2 1 Decreto 2157
de 2017)

0

42

Todas las maquinarias, equipos y herramientas se encueniran instalados, mantenidos y operados con el fin de
disminurr accidentes y enfermedades (Articulo 112 Ley 9 de 1879)

0

43

Se encuenfran claramente sefializadas las diferenles areas y secciones en cuanlo a acceso y circulacion de
personas, servicios, seguridad, salidas de emergencia, etc (Art 52 Resolucion 14861 de 1985)

44

El establecimiento cuenta con mecanismos de seguridad y soportes de registros de manienimienio para
maquinarias y equipos

45

El establecimientc cuenta con elementos y/o equipos para la contencion de derrames ( (frincheras, canaletas,
muros de contencion enfre olros)(Art 102 Ley 9 de 1878)

15

46

El establecimiento tiene alarma de emergencia (Art 52 Resolucion 14861 de 1585)

47

La institucion cuenta con extintores o gabinefes confra incendios cargados y debidamente sefializados en
perfecto estado de funcionamiento. (Art 52 Resolucion 14861de 1985)

15

48

Todos los frabajadores cuentan con los elementos de proteccion personal de acuerdo a la actividad laboral
desarroliada (Art 123 de ley 9 de 1979)

1.5

49

Existe botiquin completo de primeros auxilios, (Art 240 de jey 9 de 1979)

410

El establecimienio cuenta con un érea para el almacenamiento seguro de sustancias quimicas empleados en
el proceso productivo y estas se encuentran rofuladas y etiquetadas y con la implementacion de practicas de
manejo y aimacenamiento seguro.(Ariculo 121 de la Ley 9 de 1979)

41

El establecimiento cuenta con hojas de seguridad de las sustancias quimicas empleadas en el proceso
productivo y estas son almacenadas cumphendo con una matriz de compatibilidad (Articulo 102 de la Ley 9 de
1978)(Art 8 ley 55 de 1993)

412

£l establecimienio cuenta con las medidas de higiene y seguridad para controlar los agentes quimicos y
biologicos donde se empleen procedimientos, equipos, maquinas, materiaies o sustancias que den origen a
condiciones ambientales que puedan afectar la salud y seguridad de los frabajadores o su capacidad normal
de rabajo (M%M101 Ley 9 de 1979)

© |0 oCEeR0RR:

CALIFICACION DEL BLOQUE | 0%

La calificacion del bloque corresponde al 30 % del fotal del acta

Il CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES SANITARIAS

% DE CONCEPTO. Seleccione con una equis (X) el concepto NIVEL DE

CUMPLIMIENTO sanitanio a emitir  CUMPLIMIENTO En ¢aso que unc o mds de los aspectos a evaluar sea (dentificado como “critico”

DESFAVORABLE < 49 9%

Iindependiente del porcentaje de cumplimiento obtenido, el CONCEPTO SANITARIO
FAVORABLE X %% - 100% a emitir serd DESFAVORABLE, representacion de riesgo inminente a la salud publica

7% FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 50% - 04% con aplicacién de medida sanitaria (DS-AMS) y se procederd a aplicar la MEDIDA
SANITARIA DE SEGURIDAD CORRESPONDIENTE
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SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD
Lasalud  Ecid  ACTADE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO A ESTABLECIMENTOS INDUSTRIALES, COMERCALES

N esde todos Y DE SERVICIOS DONDE SE USAN Y ALMACENAN SUSTANCIAS Y PRODUCTOS QUIMICOS
— W RELACIONDELASM ENEL ESTABLECMIENTO
[: NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRA [
TR AR TR = V. REQUERIMIENTOS SANTARIOS s T g
&MWthWmhMﬂ.uﬂhmdM!ﬁommmmu4y315 aﬁndogmnﬂnrhscondclonndeunumhm
7 N i WIS o A _;‘L,’.»' SRRV ACIONES )| ik
BOED ¢ g
Vi INFORMACION DE TIPO MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD/PREVENTIVA st ] | NO | |
[ Clausura temporal total [ suspension parcial de trabajos [["7] Control de insectos u otra fauna nociva o ransmisora de enfermedades
[ Clausura temporal parcal [ Suspension total de trabajos o servicios [ Cepluray observacién de animales sospechosos de enfermedades Iransmisibles
[] pecomiso (] Destruccién o desnaturalizacién [] Desocupacién o desalojamiento de establecimientos o viviendas
[ Congelacién {1 Vacunacién personas o animales [ ] Aslamiento o internacién de personas para evitar la transmisicn de enfermedades

NUMERO DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA [ |

ViL INFORMACION DE TOMA DE MUESTRAS

¢SE TOMO LA MUESTRA? i o N° DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS | A
VN PLAZO CUMPLIMIENTO DE EXIGENCIAS
DIAS HABILES DE PLAZO FECHA INICIO DE PLAZO | 19-02-2026 | FECHALIMITE DEPLAZO | 19-02-2027 |
X NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los funcionarios ¥ persenas que infervinieron en la visita, hoy 19 del mes de febrero del afio 2026 en la Ciudad
de San José del Guaviare,

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del  esiablecimiento o quien atendid la  vista.
NOTA: El acta debe ser noliﬁcadadentrodeunplazonomayordecinco(‘j) dias contados a partir de la realizacion de la visita.

POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA

FIRMA: ; é / FIRMA: W
NOMERE.  EDER CiRpomds Auno?. NOVERE: KAREN DAYANNA RAMOS RIBERO
CEDUA /€ PoS706 CEDULA: 109427597
CARGO: TECNICO AREA DE §ALUD CARGO: PROFESIONAL DE APOYO
INSTITUCION: SS& \ \ INSTITUCION: 55G

DEL ESTABLECIMIENTO
FIRMA X FIRMA
NOMBRE 2522266‘ !:ugggz Quiecx Duzaw NOMBRE:
ceoua: 3% o AL CEDULA:
orco .U YWeymsoc ¢iS CARGO:

INSTITUCION \mjgme,vo_s \; (A»socu—u.\us 1%q-nbmmm1|7u01mr
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Secretaria SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL GUAVIARE l't

R T M Secretaria
| NIT. 800.103.196-1 SALUD AMBIENTAL 1N
Gobemadion del | & de Salud.
Guaviare CERTIFICADO DE APTITUD SANITARIA J del Guaviare
CERTIFICADO DE APTITUD SANITARIA ACTA DE INSPECCION SANITARIA
3 FECHA DE o FECHA DE

N 13 EXPEDICION 20/02/2026 N 13 VISITA 19/02/2026
RAZON SOCIAL INGENIEROS Y ASOCIADOS INGYASOC S.A.S NIT 901338168-9
NOMBRE COMERCIAL INGENIEROS Y ASOCIADOS INGYASOC S.A.S
DIRECCION CRA 19D No. 20-58 BARRIO | LA GRANJA
DESTINACION SERVICIOS DE FUMIGACION
REPRESENTANTE LEGAL | JORGE ELIECER QUIROZ DURAN NIT 901338168-9

El presente documento se expide como constancia de que el establecimiento cumple con la normatividad sanitaria vigente
para su funcionamiento obteniendo concepto sanitario FAVORABLE, y se advierte que este podra ser retirado a juicio de la
autoridad sanitaria, cuando las condiciones higiénico-sanitarias del mismo, se modifiquen desfavorablemente; acarreando las

medidas sanitarias pertinentes.

AUTORIDAD SANITARIA QUE LO EXPIDE

NOMBRE:  (pee  GhrRDopA . NOMBRE:  Yaron Kamo< Qiber
CARGO: Tecn feo Gy /0 AR PioFesional ok OPOND
cc: M poszob cc: 1094035993~

FIRMA: FIRMA: @WM

07 * \
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)770

14702934195

001470293419 5

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

9 0 1 3 3 8 1 6 8 9 Delegada de Imp y Aduanas de San José de Guaviare 7 8
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento iSO. Citidac/Muicipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
35. Razén social
INGENIEROS Y ASOCIADOS INGYASOC SAS
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Guaviare 9 5 | San José del Guaviare 001
41. Direccion principal
CL19 21 47 BRR BELLO HORIZONTE
42. Correo electrénico ingenier08405@hotmail.com
43. Codigo postal 9 5 44. Teléfono 1 3186 90115 3|45 Teléfono 2 320472856414
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
[7110[[201910209]|[3 60020191029 [3 700812 9|
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. A3 Nl I S I S A N O B B
sacodge[5 |7 |o |1 4l4/2[avels 2| T
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
09- Retencion en la fuente en el impuesto,
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 13-05-2025 02:49:04PM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1
de 3

Pagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14702934195
(415)7707212489984(8020) 000001470293419 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
9 0 1 3 3 8 1 6 8 9 Delegada de Imp y Aduanas de San José de Guaviare 7 8
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza I—zl 63. Formas asociativas M ﬁﬁjnl?cn;tiggg%'segcigg;irt:tj‘iggddéz‘derechn pliblico de orden nacional, departamental, I—I
ipat-y ! S,
hed I~ SIS
65. Fondos 66. Cooperativas gZirg%%rcsadesy Lrgiile
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70-Beneficia 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero 0001
73. Fecha 201910209 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 .~ AR . R, S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 | 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 201911086 |
L L P A . N T
77. No. Matricula mercantil 0000022 48 8
78. Departamento 9 5
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
.
80. Desde 20191106 | ) )
a1, Hasta 99991243 | . . 87. Extranjero privado 0. 0 %

Entidad de vigilancia y control

AN [ ]

88. Entidad de vigilancia y control

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual | 90. Feciia cambic-de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV

' L\~ :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion

95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py/
econdémica e

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacion documento PDF: 13-05-2025 02:49:04PM
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Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

01

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

de 3

Pagina 3 Hoja 3
14702934195
7212JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-UHJJJNJS

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 013 3816 8

6. DV

9 Delegada de Imp y Aduanas de San José de Guaviare

12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 20194110486 |
1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV, | 193, Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 17 3 |7 7 0 9 1 8 2 2 | |
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
QUIROZ |DURAN JORGE |ELIECER
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represantacion
SN ANNT
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) / / |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106.-Lririier/nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razori-social représentante-iegal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio fepresentacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X A |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV ’IO. Razoén'social representante legal
98. Representacion Ali%. Fecha inicio ejercicio representacion
—Z A I L L |
100. Tipo de documento 1L01. NUmero de itentificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. . |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
|
~J
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 1064. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 13-05-2025 02:49:04PM



= Secrelaria
e Salud
del Guaviare

" ACTAGENERAL -
DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO

ClUDAD|  gAN JOSE DELGUAVIARE |  FECHA 02/06/2026 ACTAN' 85-956081C0XBB

TIPG DE ESTABLECIMIENTS

Establecimbento Comercial D Establecimientos de Espectaculo Piblico : D Establecimientos de Diversién Piblica D

ENHDADTERBITORIAL DESALLD [SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL GUAVIARE |
: 5 L Iﬂmmﬂlﬁﬁ DEL _EGTMGWD

*RAZON SOGIAL l_ ) INVERSIONES ARAR SM SAS ZOMAGC

*CEDULA f NIT | 8017621026

*NOMBRE COMERCIAL INVERSIONES ARAR SM SAS ZOMAC

|
*DIRECCION l | MATRICULA MERGANTIL| 20244
i

*DEPARTAMENTO

GUAVIARE | -mumc:mo| SAN JOSE DEL GUAVIARE

*NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL SANDRA MILENA ARROYAVE ARENAS

|
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ce. B C.E.D NITD *Nomero de documento l 1.120.561.404

OWD cutt | BELLO HORIZONTE ]
TELEFONOS r 3186275728 | CORREO ELEGTRONICO ! inversionesararsm@gmad.com 1
CORRED ELECTRONICO | i
NOMBRE DEL PROPIETARIO | SANDRA MILENA ARROYAVE ARENAS |
‘DOCUMENTO DE IDENTIFICACION c.C. E C.E_D NﬂD “Nimero de decumento I 1.120.581 404 l

[ |
i

|

|

CORREQ ELECTRONICC inversionesararsmi{@gmai.com

*DIRECCIGN DE NOTIFICACIGN I CL 22 24 74 BELLO HORIZONTE

EL REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO AUTORIZA LA NOTIFICACION ELECTRONICA: S’D R D

DIRECCISN DE NOTIFICACION ELECTRONICA | inversionesararsm@gmail.com J
*DEPARTAMENTO [ GUAVIARE 'MUNIC[PIQ| SAN JOSE DEL GUAVIARE |

*HORARIO Y DIA DE FUNCIONAMIENTO |' N* DE TR)\BAJADORES[ |

|
|
N° DE EMPLEADOS AFILIADOS RIESGOS PROFESIONALES 1 I
|

N* DE EMPLEADOS AFILIADOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL i

CcODIGO cluy sl l:l NOD DESCRIPCIGN DE ACTIVIDAD
: : GONGCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA
FECHA DE LA ”
ULTIMA INSPEGCION FAVORABLE
TIPG DE CONGEPTO SANITARIO ' % DE CUMPLIMIENTO %
DE LA ULTIMA VISITA FAVORABLE CON DE LA OLTIMA INSPECCION
REQUERIMIENTOS
N°ACTA DE ULTIMA E——
VISITA
DESFAVORABLE
. "MOTIVODELAVISITA
PROGRAMAGION| X SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/ PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN,

oo | [especitique:

NUMERC ¥ FECHA DE RADICADO EN CASO DE QUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITUD DE INTERESADD O ASCCIADO POR

: 2 i | CRITERIOS DE EVALUAGION

Cumplimiento {G) Cuando el establecimiento cumple ka totalldad de los requisitos descritos para el aspecto o condiclén saniiaria a evaluar

Cumplimiento parcial (CP) Cuando ef establecimliento ne cumple con la totalidad de los requisitos descritos para el aspecto o condicién sanitaria a evaluar

Ne cumplimisnte (NC) Cuando ef establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos para el aspecto o condicidn sanitaria a evaluar a evaluar

Critco (CR) La casilla "CR" ponde cuando &l del aspecio a verificar sea considerado un riesgo inminente para la salud pablica y deba aplicar Medida Senitara de Seguridad gue impida
que el i continde su H B i |

No Aglica (NA) Cuando al criterio a avaluar no comesponde a la actividad realizada por el objeto de IVC Nota: {para no afectar calificacién
do los bloques se diligenciara como Cumple [C) ¥ 2o indicara en hallazgos las razones por que "no aplica” para el blacimi vigilado y ladao)




- REVISION DOCUMENTAL

DOCUMENTADO
COCUMENTOS DBSERVACIONES
3l NO
(u] de sistemna de seg y salud en el trabajo (en caso de no cortar notificar a direccidn temitortal
|Ministerio de Trabajo) . ¥
|Contrate con gestor de resikuos (en caso de requerir notificar a autoridad ambiental)
X
|Permiso de vertimientos {en casa de requerr notificar & autoridad amblentat)
X
En caso de requerlr de medidas de confral, Ia emprmmdapamejzcmeiprmmu de control de
plagas cusnta con pto sanitario i por ka idad sanitaria del drea de jurisdiccitn. %
1. CONDICIONES LOCATIVAS SANITARIAS Y DE SEGURIDAD
P e 1. GONDICIONES LOGATIVAS o
ASPECTO A VERIFICAR C | cP | N HA HALLAZGOS
E eutablecuniamn euta uhigado en tereno de facil drenaje, alejado de botadaros da basura, aguas
14 riad de insectos y roedoras. matadergs, cementerios y, en general, a focos de 50
5 insalubridad e inseguridad evitar en las zonas de riesgo, que ofrezcan peligre de inundacidn, erosidn (At =
160, 182,163 Ley 9 de 1878)
12 Las entrades princ & ia itn y @ sus ambi interi cusntan con fAcd acceso | At 40 4.0
; Resolucitn 14861 de 1985) :
En el mhlenlmluﬁn loa pisos son sétides, impermeables, antideslizantas, de facll impleza,
1.3 a factores ¥ de manera que ofrezcan continuidad para | 4.0
eviler tropiezos y accidentes, pivetados para fachitar e drenale (Ar 4183, 184 Ley 3 de 1878)
14 En el establecimlento las paredes y techos sen sdlidos de fécll Bmpleza, desinfeccitn y resistentes B 4.0
o factores amblentales (Art 195 Ley B de 1978) " [
Las redes o instalaci detricas como | P  regs , lamp. ydemésequiposo
15 para i i6n en dreas flcas estan id 3.0
’ ¥F idas, de manera que se prevengan los riesgos de incendio y se evite el y
contacto con los elementos someﬂm a tensldn.fArt 117 Ley 9 de 1979)
18 Las escaleras, rampas, son geguras, cuentan con pasamamancs y estan revestidas de material 4.0
b antidesizantes , (Art 47 y 48 Resolucion 14881 de 1985} ' }
1.7 |La ventlaclén es edecuada para ef uso.(Art 197 Ley 8 de 1878) 3.0 ,—‘
18 |La i6n es suficients y en cantidad para s uso. {A 196 Ley 9 do 1978) 3.0 [—
CALIFICACION DEL BLOQUE 50| del bloque comesponde sl __30__ % dal total del acta
= 5 2.CONDICIONES 5 SANITARIAS ¥ ; ;
_ ABPECTO A VERIFICAR : NG | NA HALLAZGOS
El establecimiento cuenta con, servicles sanftarlos dotados con los mecanismes o elementos para la
2.1 hlglene parsonal aaparad‘os por sexo, en cofracts funcionamiento y en camtidad suficientes para usa de
j ¥ i ¥ (Art 50 i5n 14881 de 1985) ‘
El £ iore las i de en orden, mo ¥ ouema lxm un piograma de limpieza y
22 I ion para las instal ¥ equipos d ! planiiias, 6.0
concentraciones y registros). {art 207 ley 9 de 1978} I
23 l:oq:l ¥y . I B il para la impleza y desinfeccidn se encuentran 4.0
CALIFICACION DEL BLOQUE 20,00 def blogue ponde al___ 20 % dal total det acta
3. CONDICIONES DE SANEAMIENTO' 7
3.1 ABASTECIMIENTO DE AGUA i GP: NG 1 NA HALLAZGOS
a1 |El I 58 do & la red del sistema de acueducto u otro sistema altemativo 20 i_l
312 (B pleclm cuenta con ¥ BCCEEQ A ague potable (At 165 Ley B de 1870) [-_.\
a0 retnlach jores pars suministro estan dk dasy Idas para s fnch
313 mmﬂwnmﬂn&MMMMyMaﬁmdamenmmmdecunwmo{ 20
Art 10 numeral 2 Decrete 1575 de 2007)
El eslableeumlem wanﬂ;a con lanqwe.s para el aimaeenamlemu de agua potable debidaments
314 d sufich para g el &n la totalidad de sus instalaciones. 20
(Art10 Demlafsuezmn ]
346 El establecimlento reafiza o cuando este visiblemente sucio el lavade y desinfeccion de 2.0
7 |los tanques de almacenamisnio de agua potable, {revisar soportes).(Ar 10 Decreto 1575 de 2007) g
3.2 MANEJO Y DISPOSICION DE VERTIMIENTOS c cp NG| NA . HALLAZEOS ;
221 Las aguas resh por el blacimi son vertidos ol alcantarillade u otre sisterna 20
! |akamativa. (Art 38 Ley B de 1878) . ]
Las instalaciones para evacuscion de residuos liquides estan disefadas y construidas para que
permitan wviten Impida el paso de gases y animales de la red publica al i
322 |interior, no permitan el vaciamiento, el escape da liquide o Ia formacién de depdsitos en el Inlannr delas | 2.0
fuberias y finalmente, se evite la conexidn o con tanques de ¥
de agua potable




33 MANEJO DERESIDUOS SOLIDOS ¢ | e | nc | ma HALLAZGOS : [
Cuenta con programa para &l manejo y gestion integral de sus residuds solidos documentado e
334 |, 20
implemantado.
3.3.2 |El drea para el almacenamiento de residues cumphe con condiciones sanitarias 3.0 I——v—l
a9 |Cuentacon recipientes de material rigido que facifita su limpieza y desinfaccidn e identficades para el 20
maneio de residuos y da cumplmiento al cddigo de colores. 1
Existe un programa de manejo integral de plagas documentado e implementado (Art 201 y Art 583 Ley
344 1.0
09 de 1978) ]
142 En el estableciméento no se ia la pi ia de plagas o dafios ocasionados por éstas y se
astablecen medidas preventivas para el control y propagacion (At 168 Ley 09 de 79)
CALIFICACION DEL BLOQUE . 29.00 La calificacidn del bloque comesponde al__ 30 % det total del acta
i : _ 4 CONDICIONES DE SEGURIDAD-BESTION DEL RIESGO
~ ASPECTOAVERIFICAR c ce | nc | ma ~ HALLAZAOS
Exlsta ptan de gestidn del Aesgo de ai SArticulo 2.3.1.5.2.1
A1 reto 2157 de 2017) 4.0 ,—|
Se 1 alizadas las dreas y en cuanto @ accesa y ciroulacion
43 [dep , Bafviclos, ridad, salidas de ia, etc. (Art 206 Ley O de 1978) (At 52 3.0
I Resolucidn 14881 de 1885) * J
4.4  |El establecimient tiene alarma de emergencia (At 52 Resolucion 14881 de 1985) 0.0 l_._|
Las escaleras cuentan con cinta antideslizante, franja foto luminica y pasamenos.{Art 48 Resolucién
4 14861 de 1835) 18 ]
e o T, " ” . . RE—— S 50
B en perfecto estado de [Art &2 F 14851 de 1985) " i
47 |Existe botiquin da primeros auxllios (Ar 127 Ley 9 de 1878) 30 |
I
CALIFICACION DEL BLOQUE 16.50 La callfcacion del biogue corresponde al __ 20 % del total del acta




& CUMPLISHENTO DE CONDICIONES SANITARIAS. (Propuesta)

CONCEPTO. Selectione con una equis (X) &f concepto CUMPLIME
WDE CUNFCIMIENTO (sanitario a emidr. . i En caso que uno o més de los aspecios a evaluar sea identificado come “critica”, independiente |
o del de p obtenide, el CONCEPTO SANITARIO a emitir serd de
FAVORABLE (X) 95%-100% DESFAVORABLE, rep 60 de riesgo i 2 la saiud pibSca con apkcacion de medida,
95.50 | FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 50%.84% |sanitarla (NC-AMS) y se proceders a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
5 CORRESPONDIENTE.
2 |DESFAVORABLE < 49,8%

I, RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECHAENTO

NUMERC TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS (AGUA)

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

V. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

Dclausura ternporal parcial

[:'Suwmsa'on parcial de trabajos o servicios

DSuwmﬂﬁn total de trabajos o senviclos

D e 2 o o do p

Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigi los enla presente acta.
V. OBSERVACIONES
Por parte de la autoridad sanitaria: : : Lot :
[Elestablecimiento puede realizar labores de Lhmlm y daslnhoﬂon de tanques elevados en edifi enel de la visita se verifico que cuenta con el personal calificado para esta labor,
Por parte de Establacimiento:
: VI, INFORMACION DE TIPO MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD/PREVENTIVA 81 NO__
Dclam temporal total |:|Decomiso DWmciﬁn persenas o animales

Dodem o desnaturalizecion D Destruccién o desnaturalizacion

DCungetacion

DCamulay' 1én de animal { de enfe

Dc‘.umwl de insectos u otra fauna nociva o ransmisera de enfermedades

d transmGP paciin o desalojami de i o viviends

para evitar la transmision de enferme

N* DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA

VIl PLAZO CUMPLIMIENTO DE HALLAZGOS

DIAS HABILES PLAZOD

FECHA INICIO PLAZD

FECHA LIMITE DE PLAZO
! Vii, NOTIFICACION DEL ACTA :
Para constancia previa lacm yW:lm dut cunmnndu de la presants ada firman los i que i en la visda, hoy 2 del mes de Junio del aflo 2026 en |a Chudad de SAN JOSE DEL. GURVIARE De la presente acia se deja
copsd en poder del legal, del o quien atendid la visita,

NOTA: El acta debe ker notificada og

vro de un plazo no mayor de cinco (5) dias contados a partir de |a realizacion de |a visita.

LA VISITA
FIRMA:

Ncmam:pﬁﬁsm B \ NOMERE:
CEDULA 77001832~ N\ R\ \ CEDULA:
CARGO: PROFESI@NAL ESPECIA DE APOYO CARGO:
INSTITUCION: SECREMRIA DE SALUD DEL GUAVIARE INSTITUCION:
POR PARTE DEL ESTABLEGISIENTO
FIRMA: ) FIRMA:

g}i LLQZ(.C
NOMBRE: S~ 5 [~ “ )’.l YOl e’ € A 2 NOMERE:
ceouh 1) O 56U (_f CEDULA:
[NstTUcioN: jny ey Sromes AXGr 5 vt INSTITUCION:
jearso: P RS e nFenfr e ol C: | CARGO:




