Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras 5222 ¢

DIRECCION REGIONAL AMAZONAS “\“/

Grupo Interno de Trabajo Gestién de Apoyo A | 4

PUBLICA BIENESTAR
FAMILIAR

MEMORANDO
AR N A RVNCHCA
Radicado No: 202630100000018203
Para: SANDRA PAOLA LOAIZA CRUZ

Pagadora Regional

Asunto: Solicitud tramite legalizacion pago 2 - Contrato 91003022026 — servicio de

fumigacion para el control de plagas, mantenimiento y lavado de tanques
de almacenamiento de agua potable — Factura FE 476

Fecha: 17 de julio de 2026

Para el tramite correspondiente, gentimente me permito allegar original y copia de los
documentos con los soportes para pago del periodo dei 1/07/2026 al 15/07/2026, realizadas por
el contratista asignadeo al Grupo Interno de Trabajo Gestion de Apoyo.

Nombre No. Contrato Periodo por legalizar

JORGE SANCHEZ PEREA 91003022026 1/07/2026 al 15/07/2026

Detalle de documentos entregados cuarto pago.

a)

Certificacion pagos contratos prestacién de servicios y programas diferentes a
honorarios y viaticos, expedida por el supervisor o interventor del contrato,
debidamente diligenciada, de acuerdo con Ia version vigente.

b) Informe de supervision No. 2 - Contrato 91003022026

¢) Informe de actividades y registro fotografico - Radicado en 472 No.
202630000000013762 de fecha 16/07/2026

d) Factura electrénica FE 476

e) Captura de pantalla del soporte de aprobacion de la factura en el aplicativo SIIF,
cuando aplique.

f) Capturade pantalla del soporte donde conste la validacion de la factura por parte
de la DIAN - Cédigo Unico de Factura Electronica (CUFE) cuando aplique.

www.ichf.gov.co
[©) @icbicotombiaoficial £ @icereolombia [E) @ichteolombiaaficial {17 icBFColombia

ICBF REGIONAL AMAZONAS Linea gratuita nacional ICBF
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FAMILIAR

g) Certificacion suscrita por el representante legal o revisor fiscal, en la cual conste
que el contratista se encuentra al dia en el pago de seguridad social y aportes
parafiscales. Adjuntar copia de la cedula de ciudadania y tarjeta profesionai en los casos
en los que sea suscrita por el revisor fiscal. Si es persona natural, se deberd anexar
copia de la planilla pagada de aporte a seguridad social en salud, pension y ARL.

h) Captura de pantalla donde se evidencie que fueron cargados los documentos
para el tramite de pago con el informe de supervision o interventoria en la
plataforma SECOP I,

[) Correo institucional de autorizaciéon del supervisor del Contrato al area financiera
correspondiente.

Cordialmente,

RAUL FE NDO ACHURY ROMERO
Coordingdor Grupo Interno de Trabajo Gestion de Apoyo

Anexo: (18) folios

Aprobd: Raul Fernando Achury Romero — Coordinador GGA t}?f‘:’&j

Revisd: Raul Fernande Achury Romera — Coordinador GGA
Proyecté: Oliver Qliveros Ferreira — P. U. Conlratista GGA

www.ichf.gov.co
[l @ichfcolombiacficial 7 @(cBFeolombia [E} @icticotombiaoficial 13 (caFColombia

ICBF REGIONAL AMAZONAS Linea gratuita nacional ICBF
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BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESQ

GESTION FINANCIERA

CERTIFICACIGN PAGO CONTRATCS PRESTACIAN DF SERVICIOS ¥ PADGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS ¥ VIATICES

FSPLI7.GF

Verzidn 17

ldel

21/01/2035

Clasifiracién de la Informaciar
Publica

Yo, RAUL FERNANDO ACHURY ROMERO, en mi calidad de SUPERVISOR d2! documento relacionado a continuacién, certifica para efectas de p
el pago de los aportes a la Seguridad Sacial Integral y Parafistales en las montos y plazos astablecidos, verificando el cumplim.ento conforme a o dispuesto en el
articule 50 de |a Ley 789 de 2002 6 ha acreditado y demastrado cumplir lo descrito en &l Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley 1819 de 2016, En tal virtud, autoriza el pago conforme al siguiente detalle:

consignadas en el documento contractual, ha acreditade ¥ demostrada

te pago, que & p d

o cantratista ha cump.ddo con las obligaciones financieras

1. DATOS GENERALES

HOMBAE D{L PROVEEDCR D CONTRATISTA JORGE SANCHEZ PEREA
TIPO DE DOCUMENTO I T o. DOCUMENTO DE IDENTISICACION I 6566574 ]
IDENTIFICACION —
TIPG OF DOCUMENTO FUENTE [ CONTRATO | NUMERD DOCUMENTG FUENTE 51003022026 FECHA SUSCRIPCION mm 2026
dia mes 2ho
dlx ey £ dis Lalal
FECHA DE EXPEDICIGN DE LA PRESENTE CERTIFICACIAN nn 2m6
dia M afio
7. DATGS DELPAGO
S [ Vigentla ] PAGONG: | 2 I3 5]
VALOR A PAGAR | $3.816.000,00 | tnerses| TRES MILLDNES OCHOCIENYDS BGIECISERS ML PESDS MCTE
PERISDO DE PAGO pEsOE | 1 | e | om | nasTa [T [ e | as |
da s aho oa mes afa
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
PESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSD IDENTIFICADDR PRESUPLIESTAL e USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACION DEL GASTO
ADQUIS, DE BYS - SERVICID DE ATENCION INTEGRAL A 1
nrtis  AoYICEN e WANCHATINES ¥ 161 . seRviaa oe
s 10 C.4602-150{-9-704020-4602020-02 EDUCACIGN INICIAL A LA A-02-02-02-003-002-01 4 801.600,00
AMENAZAS - FORTALEGIMIENTO DE CAPACIDADES ¥ PRIMERAIRFANCI
DISPOSICION DE CONDICIONES ¥ OPORTUNIDADES
aue ROILO IN
PAOMUEVAN EL DESAR T 33438
]
|
27 C-1699-1500-3-53105B-4693014-02 197 - MANTENIMIENTO AQ2-02-02-009-004-05 H 3.014.400,00
|
| |

HOTA: LOS REQUISLTOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCIGN VIBENTE DEL PROCESS GESTION FINANCIERA

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO:

BANCOLOMEIA S.A,

NUMERD DE CUENTA

3. OBSERVACIONES

94323509156

—

TIPQ DE CUENTA | AHORRGS

Pago comprendida entre 1 de julic del 20267 al 15 de julio de 2026, por un valor de $3.816.000 previa revision de los requisitos establecidos para el desembalse | Pago seguridad social mes de junio 2026 No.
9507163635; Cumple, Radicacion documentos en fa oficina 472: Cumple, FE - 476 Cumphe, Informe detallado contrate 91003022026: Cumple)

4. ANTICIFOS
vaLoR A pacAR | § - s ENLETRAS I
AMORTIZACION |
s : UBTA NUMEAD
ANTICIRO L ¢ I of|
S, APLICACION DEL PAGOD
PAGD CORRIENTE
GASTOS DE FUNCICNAMIENTO VALOR 3 3.816.009,00
GASTOS DE IMVERSION DIFERENTES A& INFRAESTRUCTURA VALGR
GASTOS DE INVERSION TNFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE valoR § 3.816.000,00 &
TOTALA PAGAR (A+B) valor: | 9 3.815.000,00 |
SUPERVISOR[ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTCR(ES) DEL CONTRATO
NOMERE CARGO DIRECCION REGIONAL / S0G AREAOCZ. FIRMA
RAUL FEANANDO ACHURY ROMERD CODADINADOR REGIONAL AMAZONAS GRUPO INTERNO DE TRABAIO GESTION DE APOYO o |
NOMBRE CARSO DIRECOON REGIONAL ARtaocz FIRMA
|
FUNCIONARID FINANCIERO DESIGNADG / AREA O CENTRO 20NAL
NOMBRE CARGD DIRECCION RESIONAL AREAQCZ. Aama i
OLIVER OLIVERDS FERRERA PROFESIONAL UNIVERSITARID - CONTRATISTA REGIONAL AMAZONAS GRUPD INTERND DE TRABAJO GESTHIN DE APDYC W
RESPONSABLE DEL VISADC DE PAC /
KOMBRE ARsn, FIRMA FELIE [ fmnyaasa)
OMARLY CULMA PULECIO PROFESIONAL UNIVERSITARIA - CONTRATISTA GGA 16/07/2026

(luﬂ:lr{’g'li

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEPCION DOCUMENTOS
NOMERE QUIEN RECEPOIONA | FECHA DE RECEPLION [ nomsoemsceeods | FRMA
DEVOLUCONES
NOMBRE QUIEN DEVUELVE l FECHA DE DEVOLUCION I HORA DE RECEPCION l FRMA
RECEPCION DE DOCUMENTOS DESPULS DE EFECTUADA LA DEVOLUTION
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA | FECHA DE RECLPTION norA Dt picteci | Py

Antes de imprimir este documento.

plense en el medio ambiente!

SOPORL

ACUERDO AL wwar £

ICBF ¢ A LA LEY SHDE 202




Proceo FLP18ARS

¥/ ﬁ‘ 3 ADQUISICIAN DE BENES ¥ SERNCIS 11/8/202%
'\\ e EORMATO DE INFORME DE SUPERVISION D1 COMTRATO O CONVENID Venisn b

BIENESTAR Pigina 1 e 6
FAMILIAR Claslficacson de 13 Wbairs acidin Piblics

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATOICONVENIO No. 91003022026
INFORME PERIODICO No.02

1.Datos ganetales

Parladn del informe 110772026 al 1500772028 Nuameto de confrato/convenio 916034022026
Tipo de confrata/convenio. Prestacion de Servicios Fecha suscripcién contralo 24/03/2026
‘Valor Inicial del contrato/convenio $ 14 D20 560 Piazo de Ejecucitn Inicial fhasta cudndo): 24/33/2026

Piaze de Ejecucién Final (hasta cuando) Ue conformidad
con la wtima préreoga 51212025

Objeta CONTRATAR E1L SERVICIO DE FUMIGACION PARA EL CONTROL DE PLAGAS, MANTENIMIENTQ Y LAYARO DE TANQUES DE ALMACENAMIENTC DE AGUA POTASLE EN EL ICBF REGIONAL

AMAZONAS, CENTRO 20NAL DE LETICIA ¥ CCI NAGHIRE 2026.
Alcance del chjeto (3i aphca)

2. Datos supervisor

Raut Fermanda Achury Romero -
Coordinader Grupo Interno de Trabago
Gestién de Apoyn

Cargo Superviser ICEF (segun cléusula de
sUpervisian del contralsieanvenio)

Nombre y cargo Supendsor ICBF (que Raul Femande Achury Romero -
conoti de Ia ejecucidn del Cooedmader Grupo Interno de Trebajo
contrato/convenio - En orden cronolégice)  Gestién de Apoyo

Fechs en [a que realizo la supervisidn (desde y hasta

cuando) - En orden cronolégico 24/0372026 - 15/012/2026

Rauf Femand0 Achury Romero -

Nombre y cargo del Supervisor ICEF (para = . N B
etactos de liuidacion} gzzéﬁziu'r:‘pﬁc:;pn ntemo de Trabajo Supervisores otras entidades {cooperantes) - (Si aplica) NiA

Otros superdsores ') Cargos de ofres supenvigoes NIA
(%) .51.s0 tratg de vangs supsrisorgs, deberdn rlgeIEnarse toUos,

3. Datos contratista

Nombre Contratista JORGE SANCHEZ PEREA CéduaoNIT. 6556 874
Direccién Cra 8 Ne 3-55 Camen
Representante  Legal que suscrbid sl JORGE SANCHEZ PEREA elecionice: serviodoamarmay @aral com

|contrato/convenio
Representante Legal que suscriblrd el acta

¢ NiA
de Liquidacidn (i)
Decumentos que acreditan la competencia
y facultades para liquidar

Identificacitm:

A

Fecha Certificado  Actualizado de
Existencia y Representacién Legal (i)
(0 Estos datos diliganciarse en el informe Final para liguidacién Esta certificacidn debe ser no mayor

4. Plazo da duracién del contratoiconvenky

Fecha nicio del cantrato/convenic 2410372026 Facha de lerminaci6n inieial: 1511272026
Facha aprobacién pélizas 24/02/2026 Facha expadicion RP 24102/2026
Fecha acta de i (= aphca) 25/03/2026

Fecha documento de Prixroga (s aplica)  N/A Prortogedo hasta cudnda (sl aplica). NIA

Fecha aprobacidn pdliza de la prorroga” NIA

51 se presentan mds prdrrogas._incluir mds filas para dsfas
B, Informacikén presupuestal I

‘Vato! Inicial del contrata/convenio $ 17.762.610,00
Aporte ICBF 5 17,782 510,00
Aporte Contratista (si aplica)
No. de CDP: 18126 Fecha CDP: 10/03/2026 Valor de COP 3 17.782.510,00
o fie'VE NiA Fedha VF. WA Valor de VF:; A
aplica}
No de RP: A28 Fecha RF 24/03/2028 Valor de RP: 3 17.782.510.00
{+) ADICIONES
Fecha Documento Adicign: alor Adicidn
Descriptién del concepto de adicidn realizada en el
periodo.

Fetha wecial y/o de
No CDP Adicién. aperacitn del COP Valor GDP Adicion:

Adicién

Fecha micial y/o de
No. de RP Adicion: opera del RP Valor RP Adicion:

Adicibn:
Vealor adicién aporte

Fecha aprobaciin p&liza de la adiclon

Valor adickon aporfe eordratista:
Facha aprobacién piiza de [a adicidn

Antes de Imprmir sxte documento. . pictac cn €] medlo dmblerstel

o1 oAt o BATE? FEREGAALED (A K ¥ A SARKE B D $0IE




Process

FLPLL.ABE
ADGUISICIEN DF BIENTS ¥ SERVICIOS 12/04/2025
o FORMATD DE INFORML DE SUPLRVISION DEL CONTRATO O CONVERIQ Wersin §
IENESIAR Pigina 2de &
AMILIAR Clasificacsén de [ Informacain Poblica
{-) DISMINUCIONES
Fecha Documento Disminucian Valor disminucion :
Descripeion def concsplo de disminucidn realizada en el periogo
Fecha inicial yto de
Mg CDP . e
dlsminucién oparacion dlel coP Valor COP disminucign
Facha inicial v'o de
No de RP . —
disminuclén : operacién del RP 1910542025 Valor RP disminucidn .
disminucion
Valor disminucion aperte conbratista. $ -
Fecha aprabaclén poliza de ta disminucion
$i se presentan mds dismnuciones, inclur flas para éstas
(7) VALOR TOTAL (duspués de s A7 FBZE10.00
modificaciones)
Valor anticipe (5l aplica) NIA Fecha pago anticipo (si aplica) NiA
Porcentaje amartizacién (si a INIA Periedo facturadn N/A

I;E\ valor del contralo & suscribir 5erd por el valor del presupuesto oficial inclLicos todos los costes directos & indirectes asoclados a la

|como una balsa de recursos, tenlende en cuenta ef valor unaria oferiado por el proponente adjudicatario dentro de & oferta

Farma de Pago

Los pagos se realizerdn previa presentacisn de la factura comespondiente, la certificacion de recib a sa
carresponda, sobre el cumplimiento en el pago de los aportes parafiscales ¥ de segurldad social de sus em)|
1150 de 2007

contratigla asl

tisfaccion por patte del supervisor y la cettificacion del reviser fiscal o
pleedos de acuerdo con

prestacien del servicio, el VA, demas impuestos de ley, y se ejecutara|
icz, segln las ¢ idades que presente la entidad. Se pagara al

representanta legal, segln
lo establecido en ¢l arlculo 50 de fa Ley 789 de 2002 y arilculo 23 da Ja Ley,

6. refac con la

derivada (si aplicaj

€l supervisor cestifica que durante la ejecucian de! contrata/ canvenio No XXXXX (NO existio contrataclén Derivada ¢ existio derivada segun apliqus)

No. de Fecha de inicio |
- Objeto del del Plazo del . Fechade Certificacién del
Cnnt:s:in(:cunv Jvenic orve | contrataicenvenio Valor total del contratofeconvenio i N
nio | L
N/A NiA MNiA I N/& ‘ NIA NIA N

T, Cettificaciones Fara pagos suscritas por of supervisor

Este agarte debg diigenciarse el cugdro en el evento de existv contralacion denvada Se debe ailegar fa relacrdn de fa misms ¥ fa cetificacrdn de paz v salvg debidamente suscrits por a! Coniratents corespondrente | lag getas de

fienacidn De no exislir conlratacidn denvada sefialar aue no aphea denire def recuadra

* Para el inforne fina. debe aduntarse & este documenta extractos de cuenta banceng

avale dichas consignacianas

Periodo certificado Fecha da certificacion Valor pagada Ubicacién del decumento soporte Observaciones
24/03/2026 - 4/04/2026 13/05/2026 3 5.536 Q000 Expediente Contractual Factura FE- 446
1/07/2026 - 15/07/2026 18/07/2026 $ 3.816.000,00 Expediente Factura FE- 476
§ 9.362.000,00
| 8, Pages Etectuados segdn estado de cuenta & ink ! Por la Direccién Fil |
Numaro de Observaciones
pago/desembolso, Valor bruto pagado o Fecha da la orden de page Ndmero de [a orden de page (si et valor pagade fue diferents al pactade en la minuta, Ubi deld
segun de e bolsadi corraspondi correspondiente ibir breve justifi on, o ¥ pto de s soperte
forma de pago tos mismas)
$ 1.661 600,00 = 182090126 =
! 5 3874 40050 #02626 182110926 P c
TOTALES § 5.536.000,00
| 9.D i | al valor (si aplica) |
Fecha D Lib ien/Reduccidn Valar plo Descuento/liberacion/Ri
TOTAL
f 10. Reintegros efactiados (si aplics)
Tipo de Reintegro Fecha reintegro Valor reinteqra No. d¢ Comprobante reinfegro Justificacién del reintegro
N/A
Fecha de la certificacién det
clere de ls cuenta bancaria N Enlidad Bancana (aplica para A
(aplice para rendimientos rendimientos financieras)
financiercs)

que soparten el vafor reportada de rendimientos financieres copias de cartsignaciones de rendimientos y certifcacidn de la Direcmién Finatiera que

Nota: De acuerdo con el tpo de contratafconvenio 2 liquidar, se debera selscrionar el cuadro de kalante financiers mas sjustado o cercano a las condiciones del misma,

Aplica para todos aduellos contratos tales como aporte, convenios o contrates interadministratives

pactado indicar £n este espacio * CERO ($0)°

Antes de Imprimtr este documents
[R———

plense en el medie amblerte’
o i consescoms OB WD SNTELABA.

L0Y BATOH #ROHINERNAGE KZRLY TRAYADOY B€ ACUTRED i

y demée contralos &n los cuales existen recursos det ICBF v del Contralista m los cuzles exista o Contrapattida, en caso de gue no haberse

1T 3 ALAEET 500 OE B1E



BIENESTAR
FAMILIAR

Eals spade sl debe clbgenaiarss an ¢l evenlo de esentarse aiguna de las sfuentes silzacones, en cas

oo
ADQUISICKOM DE BIENES ¥ SERVICIOS

FORMATO OF INFORME DE SUPERVIEAON DEL CONTRATO O CONVENIO

11, Resumen njecucién presupuestal acumulado {aplica tambiéh para informe final)

Corcepto Valsr
VALOR INICIAL CONTRATO GONVENIO: §17.782.510,00
VALOR AFORTE ICEF $17 762.510.00
VALOR APORTE CONTRATISTA (51 Apica) $0.00
[VALOR TOTAL ADICIONES $0,00
[VALOR ADICION APORTE ICEF $0.00|
VALOR ADICION APORTE CONTRATISTA. (S1_Apica) $0,00
VALOR TOTAL REDUCCIONES $0,00
VALOR REDUCCION APORTE ICBF $0.00
VALOR REDUCCION APORTE CONTRATISTA. (S1_Aplica) $0,00
VALOR TOTAL CONTRATO O CONVENIO § 17.782.510,00
VALOR TOTAL APORTE ICBF $0,00
VALOR TOTAL APORTE CONTRATISTA. (SI_Apiica) $0,00
VALOR TOTAL EJECUTADO: $ 5.536.000,00
VALOR EJECUTADO AFGRTE ICBF $0.00
VALOR EJECUTADC APORTE CONTRATISTA. (51 Apbica) §0.00
[PAGOS EFECTUADOS AL CONTRATISTA $ 9.352.000,00
VALOR A LIBERAR A FAVOR DEL APORTE DEL IC8F $0.00
VALOR NO EJECUTADO APORTE CONTRATISTA (i Aplica) $0.00
SALDO POR PAGAR AL CONTRATISTA §12.246.510,00,
SALDO REINTEGRADO A FAVOR DEL ICBF $0.00
SALDO POR REINTEGRAR A FAVOR DEL ICBF $0.00

Notas Financieras

) da que no Apkque dejar vacio

FLPILARS
12042025

Versn §

Pigea 2ded

ChigReaciin de b Inkermnecidn Puldics

Saldos a liberar:

Estado de los recursos a
liberar:

Saldos pendientes por
pagar

Estado de los recursos
reintegrados:

N'A

Compensacion por
sancién impuesta al
[contratista

e

Facha estado de cuenta

12, Garantias

Arnparos

Compaiie aseguradora

Na. de péliza No, de anexo

Desde

Hasta

CUMPLIMIENTO

COMPARIA SOLIDARIA

CALIDAD DEL SERVICIO

DE COLOMBIA

241032026

15/06/2027

360.47-8940000064 367 Anexo 0

24i03/2026

15/G412027

Nnrs. Es necasa ngresarfas garentias de las modicatsones reahzadas &l contralo Asf mesmo, 18 gerants de estabwdar de obra, debe estar prewiamento aprobada por g Direccidn da Contratacidn o Ins

Juridicas en fas Reg i

ds! ICAF. segin sea of taso

Margue son una “X" el fipo de sancién impiesia al contratista.

13. Sanclones

Nnmaro ¥ fecha del acto [Mamero y fecha del
Tipo de Sancién ative que el facto Fecha de ejecuteria del proceso
(saleczionar con una i} B . vid el N ) . : Valor de la sancién impuesta
sancionatoric contractual. | recurse { si aplica)
Multa_ (art. 17 Ley
1150 de 2007)
d Total
Ingumplirle
nle con .
cobrode | oreisl
perjuicios,
Caducidad {an. 14,
18 Ley 1150 de
2007
| 14, Sumptimicnto de Obligaclones |
Cumpymiento {31,
& de Obligach del Si dode | NO, PENDIENTE, | D |dencia el del d soporte en &l
Gestién fi) - Eje da Calidad PARCIALMENTE, de la obligacién expedients contractual Observasiones {iv}
NFA) {li]
1. Contar con un regeeiro de los dosumsnias utiizados para ta de fecha 2e4| de marzo de 2026, el :::&T:a:::::
operacion del servicio, incluyendo de se: necesara, el control S u:mpmmeme a cumpl Zon cada una de las
de los caminos realizades del Sisterna de Gestién
Cumplimlento {3,
c i de Obligaci del de | NO,PENDIENTE, | D due ev el i Ubicacién def soporte en el )
" Gestién {7 {1) - Eje Sequridad de la Informacién PARCIALMENTE, de Ia obligacién expediemte contractual Observaclones {iv)
NIA) (ii)
M de
|1 Suscribir un documento de comipromiss de confidencialidad d:;ﬂ':_j; ::?n“‘::::t“d:;;g?:n om:::::
el cual deberd ser entregado al supervisor det contrato una vez 5t ;:cmpmmele a cumplit con c‘ada una de tas Carpela Contractual
A firme el oontratn sbiigaciones del Sistema Integrado de Gestion.
Cumplimianto {8l
Cumplimlento de Obligaciones del Sistema Integrado d¢ | NO, PENDIENTE, | T« que avidencia &t L del soporte en el Observacicoes {ivh
Gestion (I} - Eje de Seguridad y Salud en ¢l Trabajo PARCIALMENTE, de ia obligacién expadients contractual
NIA) (i)

Antes de imprimir este documente. . plense an el medio ymblete?

Lot baron

ALAroinCADE
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BIENESTAR
FAMILIAR

Procea
ADOUISICION DE BIENES ¥ SERVICIOS

FORMATO DE INFORME DF SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO

FLPIEARS

12/08/2025

Vertidn §

Paginadde 6

Clasificacidn de la Informacsn Piiblica

1 En el pnmer seguiviento de supervigion certificar que cuenta
con un representante de seguridad y salud en el trabaja. que
cummpta con el perfil establecido en ta Resolucién 312 da 2018,
© & la norma que adicone, modifique o sustituya ¥ garantice e

li de obligaciones cor idas en el
marco de la gjecucion del contrate o convenic v la normatividad
vigente Para vahdar el cumpl |m|entu presentar {as iguientes
evidencias: a. C: de df idn del Ri

El conbratistas presento al inicio de |2 ejecucion|
del  confrato B1003022026, todos  los
documentos requerides por parte del Eje de

Carpeta Confractual ¥ docementos cargados

presentar las siguientes evidencias a Plan de Emetgencias y
Simulacro

documentos  aceptacldn de & olerta se
:umprumela a cumplit con cada una de las
def Sisterna de Gestién

P
de Seguridad y Salud en el Trabsjo b Copia de! titulo Nivel =l Seguridad y Salud en el Trabajo y mediante e
sducalivo del Represenlanis de Seguridad y Salud en el doumentos  aceptacion de la  oferta se €nla platatorma secop I
Trabajo, ¢. opia de Experiencla en SGSST minima de 12 compromete a cumplir con cada una de fag)
meses del Representante de Seguridad y Salud en el Trabajo, obligaciones de! Sistama Integrado de Gestign,
d. Copia del titulo del Curso virtual de 50 horas SGSST del
Representante de Seguridad v Salud en el Trabajo, y de su
[actuaiizacidn virtual de 20 horas SGSST cuanda apliqy. &
Copia vigente de la Licencla en ST del Representante de
Seguridad y Saiud en el Trabajo
2. En gl pomer seguimiento de supervision presentar la - 2
identificacién de peligros, valoraci6n da riesgos y determinacian dE\Elcnnl;::::::lsop!esgﬁralgzglzggg o Ili;;‘i:cuc:::
de controles, documentados, en el marco de la Seguridad v d nto Lerid rle del Eie d
Salud en ¢l Trabajo duramts s sjecucion del conlralo o ocumenios requerdos por parle del Eje de
convenia Pard validar el cumplimienta presentar las siguientes St Seguridad y Salud en ef Trabajo y mediante el Carpsta Contractuel
evidencias' @ Matiz idenfiicacion de peligras, valoracisn de documenios - acepiacitn de I oferta &
rlesgos y determinacién de controlss contemplando los lugares campromele & m‘""p“ con cada una _dE_ b
de trabaja ¢h donde se desarrallaran las actividades osligaciones del Sistema Integrada ds Gestion
3. En ¢l primer seguimiento du supervision y cada vez que se " S : ;
reglice ingreso de personal nuevo, realizar la induccién al El Icuntra!h:tals prcii?f;&;:‘éﬁ:; . :adejecuc:bn
equipo de trabajo que se empleara durante la ejecucion del dzcum:;;‘o: 'ne u:”d:; ‘r = e : l";.e ;s
contrate o comvenio en matena de Seguridad vy Salud en el 51 Sequri = e por pa N . e o Carpeta Contractual, listado de asistencia
Trabajo Para validar of resentar 1as s guridad y Salud en el Trahajo y mediante el .
| ma pre s documentos  aceptacion de la ofeta sa induccian SST
evidencias. a.  Copia de Asistencia Inductién S5T
calaboradores ¢ scta de reunitn v fistado de colaborzdorss campromele 2 °‘."“P“’ G0N, cadaatna d.e s
para la sjecucién del contrato. chligaciones del Sistema Integrada de Gestisn
4 En el primer segulmiento de supervisidn y durante [a " - .
ejecucion  de! contrato, suministrar & los  colaboradores, SLIGUN';::::::; pw;ﬁ?gag‘zg‘:);g @8 :::;:cuc:g:
vinculados para la ejecucidn del conlralo o Gonvenio Ins d ' id 'rl del Eje d
| e it persanai requerida para fa realt ocumentos requeridos por parte del Eje ds
de sus actividades Para validar el cumplimients presenter las Si Sepuridad y Salud enlel Trabaje y mediante el Carpeta Contractual
siguientes evidencias a. Malriz de elementos de protecoion dowemmols aceptacﬁxén de :]a o[en: Ise
personal b Copia formate de enfrega  debidamente ::‘rpprcme ed; ;l;;r:mra 'mm CEJ ad:rges!?ﬂnas
diligenciado y firmado por cada trabiajader
4
5. En el primer seguimiento de supervision y cada vez que se
redlics ingreso de perscnal nuevo, presentar el concepto|
médlco ocupacional faverable de los colaboradares vinculados Mo se reporiy po parte del contratista el ingreso
para la ejecucién del contato o cenvenip Para valider el NiA de personal nueve durante la elecucicn del NA
cumplimiento presentar las siguientes evidencias' a. Cerlificadn contrato
Médico Ocupacional de cada celaborader para la gjecusion del
contrato
& Durante la ejecucion del contrato cuando se presente un
evento, infarmar al ICSF los incidentes, accidentes de Trabajo
y enfermedad lshoral del personal a cargo el
aperadoricontratista, reportados a la ARL y EPS, durante e/ No e reporto po parte del contratista eventes
plazo de ejscucion del contrato o canverio NOTA: En casn de NiA con  ingi de MR
gue no se presenten accidentes de trabajo se deberd presentar trabajo o enfermedad laboral durante la
una certificacion por parte del representante legal informando ejecucion del contrato
la situacién al finaiizar ¢l contrate. a Copla FURAT (Formata
Unico de Reparte de Actidente de Trabajo} proporcionado por
la ARL
7. En el primer seguiriento de supenvisién y durante la
ejecucion del contrato, realizar kabajos en alturas en
cur de lo blzcide en la normatividad vigents,
Para valder el cumplimiento presentar las siguisntes
evidencias' & Programa de prevehcién y proteccion contra
caidas de auras. b. Afliacion vigente al sistema de seguridad o . .
social del persomal gue reslice eslas  sctvidades. c. El contratislas presento al inicio de l2 ejecucion
Certificadios du capacitacio | reentrenamiento del personal iy 9?093022025' fodos loe
P ny e p documentos Tequerides por parte del Eie ds
que realice E?EE achvndades d Cemfcadus aphtud médlcn del si Seguridad y Saluc en of Trabaje y mediante ¢l Carpeta Contractual y dogemeantos cargados
s b e docuemntos aceptaciin de la  olerta se enla plataforma secap §
petmanente  del Coordinador de Trabajo en Alturas f :omprumele a cumplit con cada una de las
Efementos de Proteccion Personal y Equipos contra caldas, dal SlsI:ma de Gostitn,
|acordes al trabaja z redlizer. g. Plan de Rescate h, Informar 2l
Supervisor de contrato ton capia al profesional de segundad y
salud en el rabajo, par Io menos con un dia de ardiclpacion
antes de desamollar el trabajo en alturas. i. F30 G7.ABS
Formado Permisa de Trabajo en Allurag diligenciade junto con
los soportes de Certificacion y Seguridad Social.
E{ contratistas presento al inicio de la ejecucion
8, Al inicio del contrate y durante la ejecucion del contrate, del  contrato 91003022026, 1odos  los
formuiar ¢ implementar el plan de prevencion, prep: n y documentos reguerides por parte del Eje de
respuesta anle emergencias. Para validar el cumglimiento 8l Segunidad y Salud en el Trebajo y mediante el Catpeta Confractual

Cumplimiento de Obligaciones Generales del Contrate ylo
Convenio (i

Cumptimiento [SI,

NG, PENDIENTE, | D que avi el o

PARCIALMENTE,

NiA} {if}

de la obligacién

Uhicacidn del ¢ soporte en el

expediente contractual

Observaciones {iv]

Antes de tmprimir sste documento... piens on el medlo ambtente’

Lo oares
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BiENESTAR
FAMILIAR

Protene
ADQUESICION DE BAEMES ¥ STRVICIE.

FORMATO DE INFORME DE SUPERV™SKIH DEL CONTRRTD O CONVENID

Clasifiesetie de L Inbpmacsin Piblics

[1 Constituir y allegar a El ICBF las garantias requeridas dentra

El contratista suscirblo la poliza en los Bempos,

|de los bes () dias hibies siguientes a la suscripcion del 8l estab jos por ta Entidad - Foliza No 360-47- Carpeta Conuraciual
contrato 9540000064387 Anexo 0
2 Partitipar ¥ apoyas a El ICBF en todas las reumiones a las - :

: < Se reakzd las solicitudes medianle correos
g::mé:,te to convoque relacionzdas con la ejecucidn del B eloctronicos desde el poyD a la suparvisin. Carpeta Confractual
5 Digponer de Ios medies nacesarios para ! manlenimiento Expediente contractual fisico el cual reposa en la
cuidado y cusiodia de [a documentacion objelo del presente sl oficina junidica ¥ la documentacién digital reposa Carpeta Confractual
centrato | en [a plataforma SECOP Il
4 Atender los  fequenimientos.  instrucciones  ylo - = =
recomendaciones qua duante el desarollo de) Contrato le Sa resiizaren requedmientos medisnie comsee
imparta o ICBF & través del supsrvisor de este, para una sl electronicos, s¢ encuenlran el la trazabidad de Carpeta Conbractual
[P ' el sup e este, p Ia bandeja del Supervsor del Gontrata
carecis e Y de sus
6 PFresentar la factura de conlformidad con la forma de pago i‘Presentu la factura electronica No FE 476,
estipwlada en el conlralo. jnlo con &t informe de las 8i informe de actividades, conforme a lo estipulada Carpeta Contractual
actividades tealizadas para el pago por la Entidad
E Asumir un buen bato para con l6s demds colaboradores L "

3 Durante ta ejetucisn del contrata se asumic un

|r|te_mo; y extemos del ICBF. y actuar con responsabiidad, 51 irato con ks colahoradores de 1a Entidad, Carpeta Confrachual
efitiencia y transparencia
7 Colaborar con el ICBF en el suministro y respuesta de la
infarmacién comespondiente, a loa requerimientos efectuados Duwante la ejecucsn del contralo. o se
por log organsmas de control del Estado Colombiano en NiA reslizaron  requerimienios per pare de Campeta Contractual
relacidn con 13 ej ifin, d o imp in del organimoss de conral,
conirato objete del presente documento.
8 Reabzar s pagos de seguridad soctal {salud, pensidn y] . s
resgos laborales) de acuerde ton la normatvidad woenle sl Se_prI:‘s:nl;Sg;‘%I:ggg de pagn Oe: Baguiied Campeia Gonbractual
|aporianda los soportes de pago correspondientes. -
9 Respetar la polica medioambienls! del ICEF, poliica que
|incluye todas las normas internas sobre e use de los recursos
gmbientales, como el agua y la energla, raconemiento de 8l Capacitacién SiGE y Listado de asislentia Carpeta Contractual

papel, normas sobee parqueaderos y mansjo de desechas
sesiduales.

Cumplimiente de Obligaciones Especiticas del Contrato
yia Convenio (i)

Cumplimiento (81,

NO, PENDIENTE, | D que evidencia el

PARCIALMENTE,
NJA) {ii)

de la abligacisn

Ubicacién del documento soporte en ¢l
expediente contractual

Obssrvaciones {iv}

1 Gumplir con e objeto del cenirate can plena autonomia
t4cnica y sdministrativa y hajo su propld responsabidad, por Ta
tanto, no existe ni existrd ningiin tipe de subordinaciin, ni
vinculo laboral alguno entre EL CONTRATISTA y ¢l ICBF.

8

aclividedes vy registre  folografico de la
Fumigack - Informe en fa oficina
de comespondencia Ne. 202630000000013762
de fecha 18/07/2026

|EY contratiela presento el infarme de de
|
|
|

Carpela Cantractual

Se cumpllo con la obligacin

2 Sefalizar y advertir de los pefigros antes. dutante y despuss.
la lzack las ¢ coordinando con el
supervisor la fecha y hora de la operacidn.

Sl

El conbalisia realizo lodas las medidas para
miigar riesges y pefigros antes y despues de
realizar las ackvidades. - Informe de actvidades
documentos  reposa  en el expediente
contractual.

Carpata Coriractual

Se cumplio con tz obligacién

3 Prestar el servicia de Mantenimiento y lavado de tanques ds
|acuerds con la solicitud realizada por &l supervisor,
suministrando repuestos y materiales requeridos para el buen
funcionamiento de los tanques de agua

Sl

El contalista presento el informe de de

wethndedes ¥ registro folografico de la
Fi lizad. en i

Amazonas, Centro Zona! Leticia y COI Nachire -
Informe  raditade en @ ofcina  de
corespondentia Mo No 202630000000013782
de fecha 18/07/2026

Carpeta Contractua)

Se cumplio con la abligacién

4 Gerantizar que los operanos a 8U cargo cusnten £on les
equipos. herramientas, unformes, insumos ¥ demés elemendos
necesarios para &l desarclo de |38 aclividades objeto del
contrato

5

|El contratista presento el informe de de
registro fotografico de la
realizadas en Regional
Amazonas, Centro Zonal Leticia y CDI Nachire -
Informe  radicade en la oficna de
correspondencia No Mo 202630000000013762
de fecha 16/07/2026

Garpeta Contractual

Se cumplio con la chligacidn

5 Enfregar las fichas 14cnicas y hojes de seguridad de los|
insumos quimicns que van a ulifzar, y certificada donde conele|
|la aprobacin por las aoridades sanariss, cuenftan con|
Registro Sanitzrio expedido por el INVIMA y soh de primera
calidad para el coirecto desarrobo de Ia actvidad.

El

Fichas tecnicas y hojas de seguridad de los
insumaos - Documentos repasa en el expediente
contractual.

Carpeta Contractual

Se cumplio con:la obligacion

€ Tramitar la sofciud de ingresc con el supemisor para
cumplir con ef ahjato comractual.

8

Se reakizo mediante la solicitlud de autorizacién
de ingreso para [as inslalaciones de la  Regional
|Amazonas, Centro Zonel Leticia y CDI Nachae -
Correos electronicos

!

Carpeta Confractsal

Se cumpfic con la obligacién

7 Entregar al supervieot del contrato los informes gque se
soliciten sobre cualquier aspecio yo resultados oblenidos en
cada actividad eneomendada. |

=

sI

Planiflas de zegistro de 06 servicios, registros
foograficos, documentos  reposa  en el
expedienie contractua?,

Carpata Contractual

8 Entregar informee {8crcas de manera general gobie todas)
las labores de reslizadas en cumplimienta del objeto
contractual, diche nforme debera contemplar la ubicacidn de!
los lugares donde se realizaron lag actividades, manejo y
disposicidn final de los reswluos generades, con registro
fotografico de las tabores ejecutadas, dicha informe debe ser
aprobado por el referende Ambientat para el pago

sl

El contratisla presento ¢! mforme de de
actvdades y registie fotografien de la
Fumigacibnes  realitadas  en Regional
| Amazonas, Centro Zonal Leticia y ©O4 Nachire -
|informe  radicado en la oftna  de
| correspondencia No. No. 262530000000013762
de fecha 16/07/2026

Carpeta Contractual

Se cumplia con la obligacién

& Contar con el certificado de zltwas pera el personal que'
|ejecute labores de mantenimiento de mas de 15 metros de
|attura

sl

Certificado de alturas, reposa en el expediente
contractual ¥y en la carpela digital en la
plataforma SECOP |l

Carpeta Congactuat

Se cumplio cor 1a obligacian

Antes de Imprimir este documento,.. plenss e el medio amblerrte!

T aua kY s b




Proceio
L 6‘ 3 ADQUISICIN BE BIENES ¥ SERVICIDS
FORAATG DE INFORME DE SURERVTSKIN DEL CONTRATO O CONVERK)
FAMII. Y

F1.FIB.2BS
1340802025
verisn &
Pégna & de §

Clagikiczeron de s Inbarmacidin Piblica

seflaladas en el presente documenio. siempra y cuando las| Infgrme  radicado  en  la  ofigna  de
mismas correspondan a |a naturaleza y objeto del contrato | correspendencia No No 202630000000013752
de fecha 16/07/2026

10. Estar inscrito ante [ secrataria qe Salud Depanamenta_ll del Documentos de acrediacitn avelados por la
Amazonas y contar con la habikitacion, conceplo saniario & tari d Salid  Cepan zal
fevorable de empresas aplicadores de plaguicidas, contar con sl Hekwiana ° . cpanamantal = - Carpeta Contractual | Se cumplio con fa obligacion
la resohucion vigente y los operarios contar Il e Docuemntos repesa en ef expediente conlractual g
® regolucion vigente y los operaric £an & Hespage y carpeta digital en la plataforma SECOP I
acradilacion,
11. Los desechos de plaguicidas, funguicidas, y demas |Todos los dasachos luvieron una adecuada
elementas quimicos, asi como sus empaques deberan tener la| 8l disposicion final. Informe presentade por el Carpeta Contractual Se cumplio con la obligacién
disposicion final adecuada contratista
T

12. El contratista deberd asumir fos costes de transporte, Mediante ef doeumentos aceplzcion de [a oferta,
bodegaje, distibucion y entrepa de los matenales y el cantretista ¢ compromete a cumple con e N N
herramientas, asi como la mano de obra pera la intervencién sl objeto contractual ¥ con las obligacicnes Carpeta Contractual Se cumplio con la obligacien
|de las diferentes sedes dei ICBF. contractuales del presente contrato

B i El contratista presento el informe de de
13. Ejecutar ias demas actividades que seen necesarias para |actividades  y registro fotografico de la
lograr el lotal cumpiimiento del objete, el alcance y las Fumgaciénes realizadas en val
obligaciones contratedas, aunque no estén especificamen 8l |Amazenas, Centro Zonal Leticia y CDI Nachwe - Carpeta Contractual 5 cumplio con 12 obligacién

14 Deberén certificar haber reslizado cursos de capacitapén y |
entrenamignlo en el uso ¥ maneje adecuado de p\agum-das‘\ Documentos de acrediacién avalados por la
con una intensidad minima de €0 horas acumuladas al afio| 8l Secrelaria  de  Salud  Departamental - G c
expedida por entidades campelentss, dando cumplimisnto en Docuemntos reposa an el expediente contractual arpeta Contractual
especial a los dispueste en ¢l capitulo XIV del Decreto 1843 de y carpeta digital en le pfataforma SECOP Il
11881 y a la Resolucidn 4143 de 1993

Se cumplio con la ohligacién

Mediante el documentos aceptacitn de Ja oferta,
el coniratists g2 compromete a cumglir con el
1] -
objete contractual y con las oblgaciones
I contractuales del presente contrato

15 Presentar aceptacion de condigtones técnicas, obligacion
contractuales, multas y garantizs

Carpela Confractual

Se cumpllo con fa obligacion

) E7 Supennsor deberd registrar lodas fas en fas cléusuias cor del venia

i) 81 ot Supervisor sstabiees que na”
presenta en el informe Fnal de Supenisdn el
icumphmienta 5t el suparusar sedstd que una

T Bsta "PENDIENTE" en Bt Informe Final de Superwsidn se debara seflslas las acciones sancienatonas adolertadas frenle &l misma

& s dado & cumplimients & ung ebhgecson dentro de una da (s mfenmass panddicos, debard indicar las rezones por fas cuales 8s ast y qied acciones sa kan fomado sabre dicho wneumpiinvanta Sl eporta de "ma Gumphimenio”™ sa
ervisor debers aliegsr copa y preseniar reporfe de as accicnes adelsntsdas Fonle al musmy S el supenvsor sefsla que una abligacidn "WA" debera ;usl.rﬁ:a{ POS GUB A SO FEQUING ¥ COMD BsID Na conslituye un posible
la que una ablgacn es PARCIAL" en ef Informe Firal oo

Superviswin se debera salatar al porcaniaye oo eyecution feakizado y of pendionta de y debera ol paza pare su ¥ estipular os que dsrar cu

(M) E! supervisor deberd relacionar 1odes los ek que o o fa relactonados con aclas de enirega & safisfaccion o de reunianes. mioHNES . offtios, ¥ en genersl
cuelguier documenle que prusbe que Is ohigacidn fue cumplics Dabsrd iguah wdicar 8l fotio def documenta y su ubicacidn

v} Ei sugervisor deberd sefialar en "Chservaciones® cuslquier informacton qus considere relavants conel dota £1 i 0 de esla columna o es ebiigatony
i 15. Seguimiente a miatriz de riesges i
Realiz6 seguimiento a la matriz de riesgos del presente contrato/convenio? | Ei | [ NG i

Luego del seguimiento detecls alguno con akta pi iiidad de oourrencia? | E] | | NO ]

Detalle cual{es) resgas detectd con alta pr ilidad de

OCUTenc

Observaciones adicionales:

St hay algun nes5o que se matenalizd o que fiene alfa probabiidad de ocurrencie debe nformarse a ia Direccln ge Confrataciin de fa Sede da Ia Direccién General

| 16. Certificacién |

fiscales cor i de |

El superviser, con la i dal informe, cerlifica que ol ista cumplié con su obligecién de acreditar los pagoes al Sistema de Sequndad Social Integral y P;
con lo dispuesto en el arllculo 50 de la Ley 789 de 2002.

Facha emision de Informe 16/07/2026

Firma
Nombre LegalizadoAge ci

or: Raul Femando Achury Romera Ferreira

iver Olivero
[

Cargo Su| ifor Grupo Gestian de Cargo k. lizador de' i rupo Gostion de Apoyn
Firma Firma

Nombra Revisar Técnica Nombre otro revisor

Cargo Revisar Técnico Cargo ctro revisor

Neta Sise requiere 1a firma de mas personas que infervinieren en el ejercicio de supervi cluir

6n,_se podrdr

Ante de imprimIr oste doanmentp,., piensc en el madlo Jmbierte’

L0t DAT DE PROSOATIINATION NERAN TRATADD! GL AGn rovineagr % 1DE TALS LEY 13100 2012
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élgggggzhn
gﬂm Rlﬂiudor YglA\AGA A GALDIN Fecha: \ue-c- 1Cal Follos: ¢

Remitanty: JOROE € SancrEz
Clastfcace Dantina:  Qreoo e Boeies o o o

Arunte: INFORMEAC'IWL‘.A_ ﬁ FuMIG

Agriag ann

NIT: 6.566.874-1

FUMIGAMOS CONTRA TODA CLASE DE ARTROPODOS, REALIZAMOS CONTROL DE
ROEDORES EN EMPRESAS, VIVIENDAS, EMBARCACIONES Y RECINTOS CERRADOS,
EXPEDIMOS EERTIFICADO SEGUN CONEEPTO SANFTARIO FAVORABLE, EXPEDIDO POR LA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL, ACTIVIDAD COMERCIAL CAMARA DE
COMERCIO N8129

Leticia, 15 de julio de 2026

Doctor
Fernando Archury
Ciudad.

Asunto: INFORME ACTIVIDAD DE FUMIGACION.

Cordiai Saludo;

De la manera mds atenta me dirijo a usted con el fin de presentar informe de Ia
actividad de fumigacion llevada a cabo el dia 04 de julio de 2026, a las 6:30 a.m. en las
instalaciones del ICBF sede Leticia Amazonas {Sede Regional, Sede Zonal y CDI
Nachire). Se realizé la actividad de fumigacidn para el control de todo tipo de insectos
voladores y rastreros utilizando el plaguicida, K-Othrine SC 50, un insecticida a base de
Deltametrina en formulacién de suspensién concentrade, disefiado para
tratamientos residuales contra insectos y vectores de enfermedodes tropicales,
producto  autorizado por el Ministerio de Salud para uso en Salud Publica,
tomponente piretroide 100% con efecto residual de hasta (03) meses, aplicado con
FUMIGADORA HUSQVARNA 362M18 Peso:

12,00 kg. Cilindrada: 62.00 cc. Alcance horizontal: 12 m. Alcance vertical: 12 m.
Aplicacidn: Se aplicé el insecticida en todos las dreas de lo institucion, tal como aparece
en las evidencias fotogréficas.

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DE LA FUMIGACION CONTRA TODO TIPO DE INSECTOS,
VOLADORES Y RASTREROS

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




smml NIT: 6. 566.874-~1

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




CARRERA 8 No 3 - 55 BARRI(Q PORVENIR
CELULAR: 3114607128-3214306874
E-MATL: servitodoamazonas@gmail.com

LETICIA - AMAZONAS




CARRERA 8 No 3 - 55 BARRIO POR
CELULAR: 3114607128-3214306874
E-MAIL: servitodoamaronas@gmail.com
LETICIA - AMAZONAS




NIT: 6.566.874-1

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




NIT: 6.566.874-1

SEDE NACHIRE

Atentamente,

JORGE SANCHEZ PEREA
Representante Legal Servitodo Amazonas

NIT: 6566874-1
servitodoamazonas@gmail.com
CARRERA 8 No 3 — 55 RBRARRIO PORVENIR

CELULAR: 3114607128-3214306874
E-MAIL: servitodoamazonas@gmail.com
LETICIA - AMAZONAS




#5700 o temamase. o grotiomemont
Actividad Econdmica Principal 7912
No somos Gran Contribuyente
No somos Agente Retenedor del lmpuesto sobre las Ventas - VA

Factura Electrénica de Venta

Representacitn Grafica

FE - 476

Habilitacidn Numeracion de Faciuracidn Electrénica
No. 1876410933605 de D4/05/2026 - 04/05/2028 autoriza FE - 446 a FE - 1,000

Tipo de Operacion
Fecha de Generacién
Fecha de Vencimiento
Fecha de Validacion
forma de Pago

Medio de Pago

Consignacién bancaria

Estandar
16/07/2026 09:31
16/07/2026 09:31
16/07/2026 09:32

Contado

No somos Autorretenedor del Impuesto sabre la Renta y Complementarios Moneda €oP
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL CLIENTE
Razén Social JORGE SANCHEZ PEREA Razén Social INSTITUTO COLOMBIANG DE
BIENESTAR FAMILIAR
Nombre Comercial SERVITODO AMAZONAS Nombre Comercial
NIT 6h66R74-1 NIT 8850689230.2
Obligacidn NO APLICA Obligacidn NO APLICA
Email jorgesp8S@hotmail.com Email raul.archury@icbf.gov.co
Teléfono 3114607128 Teléfono 4377630
N CR 8 3 55 BRR PORVEN!R, LETICIA, L, . .
Direccidn Fiscal (AMAZONAS, CO) Direccion CR 4 4 10 Barrio Gaitan
Ciudad, Depart. LETICIA, AMAZONAS (CO)

No REF DESCRIPCION CANT UM PRECIO IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM
1 FUMIGACION FUMIGACION CONTRA TODOD FIPO DE 892 cada $1,200.00 £1,070,400.00 $1,070,400.00

INSECTOS SEDE REGIONAL
2 FUMIGACION FUMIGACTON CONTRA TODO TIPO DE 1,620 cada $1,200.00 $1,944,000.00 $1,944,000.00

INSECTOS SEDE ZONAL
3  FUMIGACION FUMIGACION CONTRA ¥ODO TIPO DE 668 cada $1,200.00 $801,600.00 $801,600.00

INSECTOS SEDE NACHIRE
E

Subtotal $3,816,000.00
Total a Pagar $3,816,000.00
#$46-02-00-091;91003022026;ravl.archury@icbf gov.co#$
linidades de medida: EA = cada
%« Sooudee [
FIRMA EMISOR FIRMA, CLIENTE

CUFE: a395eff309a8fa71c367e3c487b41b9afd0deaf562c69702ecf4f48167111ad6Bdc0d90fd131F1 &35bca39843fdogs

EgiNCHFMSVPTIHGMOZaUQKGKCqT4TISHE | SIRPThq76NOUrMS/KDOLWe YD7VDEFI I mFEWMaHC dqLADrnXC7DNDECKs 9D HbwzS ZHONOU
*PfkGILEiho 2pTHOGIKNIPYCMS 76 w3yDA 225082 0/ AlmaxXrowli TR 3roRZIPpIWBLS SHVG o+ LID|aAWSFSmi2F

Firmup Electronica:

TRy TMWNI N RV Ty NG/ TZJ670hBH eqAGKVDOMITKNXISF aTInWFwSgZrwh i AU oRHy
KEI Y FAXDEGrsANVDB2232G or SWEFFSTTAQRCEFSL 3KalHwXKeaDUA==

Software DATAICO fabricado por Proveador Tecnolégico DATAICO SAS 901223648
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JIAN

“Nro. | Codigo |

2

3

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

a395eif309a8#a7 1c367e3c487b4 1b9afd0deaf562c6970e2eci4f4867111ad68dc0dad0fd131f1e35bca39843fd08e

Namero de Factura: FE-476

Fecha de Emisién: 16/07/2026
Fecha de Vencimiento: 16/07/2026
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor  Vendedor

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

Tipo de Confribuyente: Persona Natural
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aphca
Actividad Economica: 7912

Dateos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Consigancion bancaria
QOrden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: AMAZONAS
Municipio / Ciudad: LETICIA
Direccién: CR 8 3 55 BRR PORVENIR
Teléfono { Movil: 3114607128
Corren: jorgespB8S@hotmal.com

Nombre o Razén Social: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

Tipo de Documento: NIT

Niamerc Documento: 899999239

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

Detalles de Producios

Descripcion. u/M

_[FUMIGACION CONTRA TO

FUMIGAC
1on |DOTIPODE INSECTOSSE  EA 892,00 %
| DE REGIONAL
FUMIGAC FUMIGACION CONTRA TO
I(;N ~|DO TIPO DE INSECTOSSE. EA 1.620,00 | $
& S S S— DE ZDNAL ............ -
M
eubigac U 1IGACION CONTRA TO
[oN DO TIPO DEINSECTOSSE|  EA 658,00 | $

DE NACHIRE

Notas Finzles

#$46-02-00-091;91003022026;raularchury @ichf.gov.co#$

Pais: Colombia

Departamento: AMAZONAS
Municipio / Ciudad: LETICIA
Direccion: CR 4 4 10 Barrio Gaitén
Teléfono / Movil: 4377630
Correo: raularchury@icbf.gov.co

i S S , IMPUESTOS
Cantldad  Precio unitario Descuento detalle’ Recargo detalle IV % INC
1.200,00 % 0,00 % 0,00
1.200,00 $ 0,00 $ 0,00
- — . - i .
1.200,00 % 0,00 % 0,00

AN

Preclo unitario

%o de venta

$ 1.070.400,00

$ 1.944.000,00

Hoja 1 de 2




Datos Totales

Documento generado el;
16/07/2026 09:32:13
Documenton validado paor la
DIAN:

i6/07/2026 09:32:13

XML Generado por: Proveedor
Tecnoldgico

2901223648

PDF Generado por:

Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764109336015 Rango desde: 446 Range hasta: 1000 Vigencia: 2028-05-04

MONEDA MONEDA cop
TASA BE CAMBIO TASA DE CAMBIQ
Subtotal Subtotal 3.816.004,0¢
Descuento detalle 0,00 Cescuento detalle 0,00
Recargo detale 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura Total Bruto Factura 3.816,000,001
VA 0,00 VA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bokas 0,00
Otros impuestos Otros impuestos &,00
Total impuesto (=) Total impuesto {=) 0,00
Total neto factura (=) Totzl neto factura (=) 3.816.000,00
Descuento Global {-) 0,00 Descuznto Global {-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Ghbal {+) 0,00
Total factura (=) $ Total factura (=) COP § 3.816.000,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos Anticipos
RETENCIONES | RETERCIONES
Rete fuente 0,00 IRete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete VA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

Hoja2de 2
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E‘f’ Outlook

RV: Solicitud revisién documentos legalizacion pago 2 - Proceso fumigacion

Desde Raul Fernando Archury Romero <Raul. Archury@icbf.gov.co>
Fecha Jue 16/07/2026 16:14

Para Sandra Paola Loaiza Cruz <Sandra.Loaiza@icbf.gov.co>

CC  Oliver Oliveros Ferreira <Qliver.Oliveros@icbf.gov.co>

[ﬂl 4 archivos adjuntos {271 KB)
f5.p17.gf - Formato Certificacidon de Pago V17.xlsx; f1.p18.abs Informe Supervision No. 2-V5.xlsx; Factura FE 476.pdf; image.png;

Buenos tardes, estimada sandra

Por medio de la presente, me permito autorizar los documentos para la legalizacion del pago
No. 2 correspondiente al 1/07/2026 al 15/07/2026 del contrato 91003022026 cuyo objeto es
“Contratar el servicio de fumigacién para el control de plagas, mantenimiento y lavado de
tanques de almacenamiento de agua potable en el ICBF Regional Amazonas, Ceniro Zonal de
Leticia y CDI Nachire 2026" esto con el fin de realizar la aprobacion de los documentos para
proceder con los tramites de legalizacion por valor de $3.816.000 - Factura FE 476

Se remite:

1. 15.p17.gf - Formato Certificacion de Pago V17
2. Informe supervisién 02 - Contrato 91003022026
3. Factura No. FE 476

Atentamente,

Raul Fernando Achury Romero

_ ... Coordinador
4 5 “‘ Grupo Interno de Trabajo Gestién de Apoyo
G : ICBF Sede Regional Amazonas
Carrera 4 No. 4~ 10, barrio Gaitédn, Leticia
Teléfono: 601 4377630 Ext 893034

BIENESTAR | wwwicbfgovco
FA M l L ‘ A R Clasificazidn de la irformacitn: CLASIFICADA

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos pueden contener informacion reservada del
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF que interesa solamente a su destinatario. Si Usted
no es el destinatario, debe borrarlo totalmente de su sistema, nofificar al remitente y abstenerse en todo caso de
divulgarto, reproducirlo o utilizarlo. Se advierte igualmente que las opciones contenidas en este mensaje o sus
anexos no necesariamente corresponden al criterio institucional del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR



