Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lieras "')
DIRECCION REGIONAL AMAZONAS \!!
Grupo Interno de Trabajo Gestién de Apoyo \ | 4
PUBLICA BIENESTAR
FAMILIAR
MEMORANDO

O AT

Radicado No: 202630100000029323

Para: SANDRA PAOLA LOAIZA CRUZ
Pagadora Regional

Asunto: Solicitud tramite legalizacion pago 3 - Contrato 91003022026 — servicio de
fumigacion para el control de plagas, mantenimiento y lavado de tanques
de almacenamiento de agua potable ~ Factura FE 518

Fecha: 23 de octubre de 2026

Para el tramite correspondiente, gentilmente me permito allegar original y copia de los
documentos con 10s soportes para pago del periodo del 1/10/2026 al 30/10/2028, realizadas por
el contratista asignado al Grupo Interno de Trabajo Gestién de Apoyo.

Nombre No. Contrato Periodo por legalizar
JORGE SANCHEZ PEREA 91003022026 1/10/2026 al 30/10/2026

Detalle de documentos entregados cuarto pago.

a) Certificacion pagos contratos prestacion de servicios y programas diferentes a
honorarios y vidticos, expedida por el supervisor o interventor del contrato,
debidamente diligenciada, de acuerdo con la version vigente.

b} Informe de supervision No. 3 - Contrato 91003022026

¢) Informe de actividades y registro fotografico — Radicado en 472 No.
202630001000023252 de fecha 22/10/2026

d) Factura electrénica FE 518 — Valor: $3.874.400

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

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

www.ichf.gov.co
(©) @icbicotombiaoficial {1 @IcBFColombia [E3 @ichfcolombiaoficial {17 1C8FColombia

ICBF REGIONAL AMAZONAS Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 4377630 - Colombia 01 8000 91 8080
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g) Certificacion suscrita por el representante legal o revisor fiscal, en la cual conste
gue el contratista se encuentra al dia en el pago de seguridad social y aportes
parafiscales. Adjuntar copia de la cedula de ciudadania y tarjeta profesional 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, pensioén y ARL.

h) Captura de pantalla donde se evidencie que fueron cargados los documentos
para el trdmite de pago con el informe de supervisibn o interventoria en la
plataforma SECOP Il

iy Correo institucional de autorizacién del supervisor del Contrato al area financiera
correspondiente.

Cordialmente,

RAUL FE NDO ACHURY ROMERO
Coordinador Grupo Interno de Trabajo Gestidon de Apoyo

Anexo: (17) folias

Aprobé: Raul Fernando Achury Romero — Coordinador GGA p ?
Revisd: Raul Fernando Achury Romero — Coordinader GGA 7 pc_,_
Proyectd: Oliver Oliveros Ferreira — P. U. Confratista GGA

www.icbf.gov.co
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ICBF REGIONAL AMAZONAS Linea gratuita nacional ICBF
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PROCESC F5.F17 GF

“'} GESTION FINANCIERA Versién 17
101
Bl[?ﬁs‘u! CERTIFICACION PAGO CONTRATCS PRESTADION QE SERVICICS ¥ S DIFERENTES & ¥ VIATICOS 21/01/2025
FAMICIAR Clastficacion de fa Informacigr

Pablica

Yo, RAUL FERNANDO ACHURY ROMERO, en mi calidad de SUPERVISOR del documento relacionado a continuacitn, certifica para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplida con las obligaciones financieras
consignadas en e} docementy contractual, ha acreditado y demostrado el pago de les aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscates en las montos y plazes establecidos, verificando el cumplimiento confarme a o dispuesto en el
asticslo 50 de Ja Ley 789 de 2002 6 ha acreditado y demostrado cumplir o descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributarie y el art. 65 de |2 Ley 1819 de 2016. En t#) virtud, autorizo ef pago confarme al siguiente detalle;

1. DATOS GENERALES

HOMPRE BEL FROVEEDOR D CONTRATISTA JORGE SANCHEZ PEREA ]
TIPG DE DOCUMENTO Wt | Ao, DDCUMENTO DE INENTIFICACION { 6565874
IDENTIFICACION 1
TIPD DE DOCUMENTO FUENTE | CONTRATO I NUMERD DOCUMENTO FUENTE 91003022026 FECHA SUSCRIPCION m
dia mes e
Y o o = R e ey v
oa mes afle da .Y o
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION n octubre 026
dla mes ano
7. DATOS DELFAGO
. 1

PAGD CONEARGOR] | Vigencla ] PAGONo: | 3 ] o | 5

VALOH A PAGAR | $ 3.874.400,00 | ™ musl TAES MILLONES OCHDCIERTOS SETENCTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTDS PESOS MJCTE

PERIDDO DE PAGD oEspE | 1 | omin | s | wasa [ cnbra | 026 |

dia mey 2k dia mee o
2.1 AFEC‘AUEN PRESUPUESTAL
T
DESCRIPCIGN DEL RUBRD RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL L USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR

AFECTACION DEL GASTO |

ADQUYS. DE BYS - SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL A
LA PRIMERA INFANCIA PARA LA FROMOCION DE
DERECHOS Y PREVENCION DE VULNERACIONES ¥
AMENAZAS - FORTALEGMIENTO DE CAPACIDADES ¥
DISPOSICION DE CONDICIONES Y OPORTUNIDADES
QUE PROMUEVAN EL DESARROLLO INT

161 - SERVICIO DE
10 €-4502-1500-9-704620-4602020-02 EDUCACION INICIAL A LA A-02-02-02-009-002-01 $ -
PRIMERA INFANCIA

33426

ADOLNS, DE BYS - SEDES ADECUADAS - FORTALECIMENTO DE LA |
CAPACIDAD INSTITUCIONAL DEL KCBF BRINDANGO I SOPC III‘ |
|CPORTUNO ¥ NECESATIO FARR, LA KDECUADS: PRESTACION DfL| 27 C-4699-1500-3-53105B-4695014-02 197 - MANTERIMIENTO A02-02-02-009-004-05 $ 3,874.400,00
SERVICIO PUBLICO DE BACNESTAR FAMBLAR A NiVEL NADIONAL ¥
TERRITORIAL NACIONAL

| S 1 1 I — —J

NOTA: LOS AEQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGC ESTAN ESTABLECISES EN LA RESTLUCION VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA I

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANC: BANCOLOMBIA 5.4, NUOMERD DE CUENTA 94324509156 7 TIRG DE CUENTA AHORROS

3. OBSERVACIONES

Pago comprendido entre 1 al 30 de ottubre de 2626, por un valor de $3.874.400 previa revisién de los requisites establecidos para el desembolsa {Pago seguridad social mes de octubre 2026 No, 9513139087: Cumple,
Radicacidn documentos en la oficina 472: Cumple, FE - 518 Cumple, Informe detallado contrate 91003022026; Cumple)

4. ANTICIPOS
VALOR APAGER | 5 ) ENLETRAS | i
r
AMGRTIZACEN [ ¢ R aierinois | n[‘
ANTICIPO L ‘
5. APLICACION DEL PAGO
PAGOD CORRIENTE
GASTOS OF FUNCIONAMIENTO: VALOR 5 3.874.400,00
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR
GASTOS DE INVERSUN INFRAESTRUCTURA VALOR
TGTAL PAGO CORRIENTE VALCR $ 3.874.400,00 8
TOTAL A PAGAR [A+B) vacn: [3 IBAA00,00 |
SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / 06 AREADCZ. FIRMA
RAUL FERNANDO ACHURY ROMERO COORDINADOR REGIONAL AMAZONAS GRUPO INTERNO DE TRASAID GESTION DEAPOYO. | "f 2 O
NOMBAE CARGO DIRECCION REGIONAL AREADCZ | . 4 FRMA
| po |
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL [N ~
NOMBRE CARGOD DIRECCISN REGIONAL | Aseaocz [ /D) FIAMA I/
CHIVER DUVERDS FERAEIRA PROFESHONAL UNIVERSITARIC - CONTRATISTA REGIONAL AMAZONAS GRUPD INTERNO DE TRABASO GESTION DE APGYO
| | S
AESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMEAE AREA ARMA FECHA [dd/mmm/anaa)
OMAALY CULMA PULECIO PROFESIONAL UNIVERSITARIA - CONTRATISTA GGA A ooy i QA AA_ 23}10/2026
[SPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS
RECEPCION DOCUMENTCS
NOMBAE QUIEN RECEPCIONA | FECHA DL RICEPCION | | FmaA
DEGGLUOOHES
NOMSRE QUI{N DEVUTLVE [ FECHA DI DEVOLUCION [ womaocrccreadn | FRA,
1 1 |
RECEPCION DF DOCUMENTOS DESPUES DE EFECTUADA LA DEVOLUCION
NOMBRE QLI 1 RECEPOIOMA | FECHA DE RECEPCION HomA e RECEPCON | =

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

™ ACLERDD A LA PO HICA DE KB ¥ ALALEY 85106 200
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Procsic
ADQUISICION DE BIENES ¥ SERVICIOS
FORMATO D FORME DE SUPERVISION DL COMTRATE O CONVENID

F1.PJR.ABS

12/08/2025

Yerson 5

Pigina 1 de 6

Chawhcaciin de 1 Informacion Pobiica

Perioda del informe
Tipo de contrato/convenio

Valor Inicial del contratoiconvenio

Objele

Alcance del objeto (si aplica)

supervisidn del contrelnfconvenio)

conccid  de  la  ejecucion

efectos de kquidacién)

Oiros supervisores ()

() Sis

Cargo Supenvisor ICBF (segun cléusula de

Mombre y casgo Supervisor ICBF [que Raul Femsndo

Mombre y cargo del Supervisor ICBF {para

g trata de v@nos supervisores, deben

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO/ICONVENIO No. 91003022228

1/30/2026 21 30/10/2026

Prestacion de $envicios

517 182510

Rail  Femande Achury Romero
Coordinador Srupo Intermo de Trabajo
GesBon de Apayo

INFORME PERIODICO No. 03
£, ko3 ponersies
Nimero de conlrato/comveno
Fecha suscripcidn contrats

Piazo de E{ecucion Inicial (hasta cuando)

Plaza de Efecucién Final (hasta cuando): De conformidad
£on la oema proroga

2. Datos supervisor

Achury Romers -
del Coordinador Grupo klemo de Trabajo

cantrale/eonvenio - En arden cranoldgico)  Gestién de Apoyo

Reu Fernando  Achiry Romers -
Coordnador Grupa intemo de Trabajo
Gestidn te Apoyo

Fecha en la que realizo Ja supenvisién {desde y hasta

91003022026
2410272026
24/03/2026

15122026

CONTRATAR EL SERVICIO DE EUMIGACION PARA EL CONTROL DE PLAGAS, MANTENIMIENTO Y LAVADO DE TANQUES DE ALMACENAMIENTO DE AGUA POTABLE EN EL ICBF REGIONAYL
AMAZONAS, CENTRD ZONAL DE LETICIA Y CDI NACHIRE 2026

Nombre Contratista
Direccién:

tos sdio deberdn diigenciars

JORGE SANCHEZ PEREA
Cra 8 No 355

Representante Legal gque suscribic e‘JORGE SANCHEZ PEREA

conts ‘convenia

Rep Legal que elacta

de Liquidatin () b
Documentos que actediten la competencia

y facuhtades para Rquidar NIA
Fecha Cemlificado  Actalizade  de

Exi ia y Representacion Legal (i)

Fecha inicio del contratalconvenia
Fecha aprobacién pslizas;
Fecha acta de inicio (si aplica)

Fecha aprobacién pbliza de [a pramoga

is prorrogas. inc

Fecha documento de Prémoga (si aplies).

24/G3/2026
24/03/2026
2510312026

N/A

NF&

¢ mds fas para éstas.

 en el Informe Final para bawdacidn Esta certific

cuando) - En orden cronoldgico 24/03/2026 - 1 50122026
S L otras des (coop es) - (Sl aplica) N/A
Cargos de olros supervisores N/A
3. Datss contratista
CedulaoNIT: 6565874
Cofreo
elechomica’ [

Identificacion:

debe ser no mayor

4. Plazo de duraclén del contrato/convenlo

Fecha de terminacion inicial: 1512/2026
Fecha expedicion R.P. 24/03£2026
Prarogade haste tuéndo (si aphca) NIA

5. Infarmacidn presupuestat

Valor inicial del contratofeonvemo 3 47.782.510,00
Aporie ICBF 3 17 762.510,00
Aporte Contratista (5i aplica)
No. de COP: 19126 Fecha COP 1010312026 Valoe de CDP: $ 17.782.510,00
No. de VF {si -l
aplicay NIA Fecha VF N/A Valor de VF A
No. da RP: 33426 fecha RP: 24M372025 Vajor de RP ] 17.782.510,00
{+] ADICIONES
Fecha D« Adicién: Welor Adicidn:
Descripcion del de adickn realizada en e
periodo

Fecha inicial ylo de
No CDP Adiciér operacidn del CDP Valor CDP Adicidn:

Fecha inicial yfo de
No. de RP Adicidm operaclén dzi RP Valor RP Adicign:

Valor adicién aporte contratista
Fecha aprobacién péliza de la adicidn

Walor adicidn aporte contratista:
Fecha aprobacion poliza de la adicién

resenfan més adiciones, inchur

Aclcidn

Antos de Imprimle ote documnenta.. . plense en el medio imblente!

o erp 7o o oo s A S AT ELAIA
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{} DISMINUCIONES

Fecha Documento Disminucion:

Descripeion dej pto de disminucion da en el petiodn
Fecha inicial yio de
:;.D C‘TDP,, ) operacidn del CDP
sl disminucin
Fecha inicial yfo de
Ne de RP n
disminugion : uperas«ﬁfl GEIRE

Proceso

FLPL8.ABS

ADQUISICIGN DE BIENES ¥ SERVICIOS 12/08/202%

FORMATO DE INFOAME DE SUPERVISIGN DEL CONTRATO 0 COMVENID Wersain &
Pigina 2de &

Clasificackém de |3 Informacién Pobls

Valor disminucidn

Valor COP disminucian :

19/05/2025 Valar RP disminucién

Valor disminucitn apeite contratista:

Fecha aprobacion péliza de ta disminicitn

& 56 prosenten mds dismnuciones, ingliy filas para ésiag

(=} VALOR TOTAL {despuis de
modificaciones)

17.762.510,00

Valgr anticipo (5 aplica)

Fecha pagoe anticpo (si aplica): A

NA
Porcentaje amortizacion (si aplica) NiA

Perlado facturade N/A

conlbratista asl
Forma de Pago:

sobre el ct

El valor del contralo & suscribir sera por el valor del presupuesto oficial incluidos todos los costes directos ¢ indirectos asociados a ' prestacion del senvicio, el [VA, demas impuestos de ley. ¥ se ejecutars
coma una bolse de recursos, temendo en cuenta el valar unitario

Los pagos se realizardn previa pres.

ofertado por el proponente adjudicatario dentro de |a oferta econdMmica, segun fas necesidades que presente la entidad. Se pagaré a)

entacién de la factura correspondiente, la cerificacion de recibo a satisfaceisn por parte del supenvisor ¥ Ia certificacion del revisor fiscal o representante legal, segin

1150 de 2007

en ¢l pago de Ios aportes parafiscales y de seguridad sasial de sus empleados de acusrdo con lo establecida ¢n el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y articulo 23 e fa Ley]

Ei supervisor cerlifica que durante ia ejecucion del confratel convenic No XXX (NQ existio contratacion Derivada o existio derivada segin aplique)

&. Infarmackin relactonsda con la contratacisn derivada {si aplica}

No. de Fecha de inicio|
. Qhjato ded del Plaza dal Fecha de Cextificacidn del
i f [
Cunlem:iuc:cunv contrate/convenio | contratofconve | ¢ontrato/convenio Valor total def contratofcanvenio liquidacion contratista
nio
NiA NIA NiA WA NiA I NiA | NiA

Esle sparts debs ditvercrarse of cusdio en el gvento ds extshr contrateciin denvada_Se debe aliegar Iz refacign de fa misma

hquigactén D no exisitr contrelavidn denvada sefisfar que no aphica dentro del recuadio

fa certificactiin de pez y safvo debydamente suscnte por ef Contrafante carespondients clas de

7. Certificaciones para pages suscritas por ef supervisor

Periodo cestificade Fecha de certificacidn Valor pagado Ubicacién del dacumento soporte Qbservacionas
241022026 - 470412026 1/05/2026 3 2538 UUC:F‘DD Expediente Contractual Factura FE- 448
110772026 - 15/07/2028 16/07/2026 5 3.415.000.00 Expediente Conlractual Factlra FE- 476
111042026 - 3010/2026 23110/2026 $ 3.874.400,00 Expediente Gontractual Factura FE- 518
$ 13,226.400,00
| 4. Pages Efectuados segin estado da cuentd o Infermacion suministrada por fa Direccién Financlera
Nimera de Ohservaciones
page!desembolse, Valor bruto pagade o Fecha de la orden de pago Nimero de la orden de pago (sl el valor pagado fue diferente al pactado en ta mimuta, Ubicacidn del d
segun cliusula de desembolsado correspondiente correspandiente describir breve justificacian, d ¥ pto de © soporte
forma de pago las mismes)
1.661.600.00, 182090128 -
: 3874 406,00 260512626 182170926 Expedients Contractual
801 600,08 285504576 -
z 8 3.014 400,00 2410712028 385547376 Expediente Contractual
TOTALES $ 9.352.000,00
| 9.0 tos/Lib IR i al valor {s1 aplica)
Fecha Descuento/Liberacion/R Valor Concepta Duscuento/Lib n/Reduccion
TOTAL
| 10, Reintagros efectuados (si aplicay
Tipo de Reintegro Fecha reintegro Valor reintegro No. de Comprobante reintegro Justificacién del reintegro
NIA
Focha de la certificactan del
ciermre de la cuenta bancaria NIA Entidad Bancarfa (aplica pera NA
{aplica para rendimientos rendimientos finantieros)
financieros}
* Para el informes fina, debe aduniarse a este documento extracios de cuenta bancara que soparten el valor reporfado de rendimientos finantieros, copias de tes de ¥ cer 1 de fa Direcoidn Finaciera que

avals dichas consignaciones

Nota. De acuerde con ¢l tipo de confrate/convenic a liquidar, se deberd seleccionar el cuadro de balance financiero més ajustado 9 cercano aas condiciohes de! mismo

Aplica para todes aquellos contratos tafes coma aporte, convenlos o contratos interadministrativos

pactadg indicar en este espacic “ CERO {$0)"

y demas canlratos en los cuales existen recursos del IGBF y del Contratista tn los cusies exista o Cantrapartida, en caso da que no haberse

Antes de toprimis este documento. .. piense <n ol madio mblerte!
o g
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BIENESTAR
FAMILIAR

Este zparte atdo debe diigenciarse en el svents de pl

Frocése.
ROGUISICIGE: DE BIENES ¥ SERVICIOS
FORMAC DF INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO

14, Resumes ejecucién presupuestal acumulade (aplica también para informe finai)

Conce

Valar

L Conceplo
VALOR INICIAL CONTRATO CONVENIO:

4 17.782,510.00

VALOR APORTE ICBF

5 17.782.510.00

VALOR APORTE CONTRATISTA. (Si_Aplica)

3000

VALOR TOTAL ADICIONES

VALOR ADICION APORTE ICBF

VELOR ADICION APORTE CONTRATISTA (51 Apkca)

VALOH TUTAL REDUCCIONES

VALOR REDUCGION APORTE ICEF.

YALOR REDUCCION APORTE CONTRATISTA. (51 Apical

VALOR TOTAL CONTRATO O CONVENIO

WALOR TCTAL AFORTE ICBF

VALOR TCTAL AFORTE CONTRATISTA: (Si Aplica)

VALOR TOTAL EJECUTADD:

WVALGR EJECUTADO APORTE ICHF.

VALOR EJECUTADO APDRTE CONTRATISTA: {Si Apl
PAGOS EFECTLADOS AL CONTRATISTA:
VALOR A LIBERAR A FAVOR DEL APORTE DEL ICEF:

VALOR NG EJECUTADO APORTE CONTRATISTA. (S4_Aplice]

SALDO POR PAGAR AL CONTRATISTA;

SALDD REINTEGRADO A FAVGR DEL ICEF

SALDO POR REINTEGRAR A FAVOR DELICBF

Notas Financieras

Alguna Ge 1ag W)

EHLAC . en cado de gue o aphque dejar veclo

FiP18.ARS
11/88/1025

Versin &

Pigina 1de

Clasaliccidn de ta Informechn Piblics

Saldos a liberar: A

Estado de los recursos a

liberar: T

[Saldos pendientes par
pagar__

Estado de los recursos
|reintegrados:

Compensacién por |
sancién fmpuesta al |
contratista |

Fecha estado de cuenta 23102026

12. Garantfas

Amparos

Compafia aseguradora

Na. de pdliza No. de anaxc

Vigencia

Desde

Hasta

CALIDAD DEL SERVICIO

CUMPLIMIENTO | COMPARIA SOLIDARIA
DE COLOMBIA

360-47-3340000054387 Anexa 0

24/0372026

15/D672027

24/0312026

1510412027

Nola: Es necesano tngre3ar las garantias de las modificaciones reakIadas af conirato Asl mismo la garantia de estabidad de obra, debs ester previemente aprobada por la Direcoién de Contratacion o fag

Caor Jurfdicas en fag f del ICBF segun sea ol caso
13, Banciones
Marque con una “X" el tipo de sancién impuesta al contratista
Nimero y fecha del acta Namero y fecha del
Tips de Sancién administrativo que resuelve el | acto administrativo Fecha de ejecutoria del protesa
{selecp:mr conuzna x) mini que lvié el ini: .,.;....ej i i p.. Valor de la sancion impuésta
sangionalorio contractual. | recurso { siaplica)
|
Mdta. (art. 17 Ley | )
1150 de 2007)
T 1
Dec!arentmnl.l.um ‘
incumplimie | | N
mecon [
cobro de Parcin!
Caducidad (art. 14,
18 Ley 1150 de
|2007) |
| 14. Cumplimiento de Ohligaciones |
Tumplimients (54, ‘
Cf i de Obligaci del 5i Is do de | NO, PENDIENTE, | D que ia el iy | del soporte en el .
Gestién () - Ele de Calidad PARCIALMENTE, de la obligackin | axpediente contractual ‘ hservectonns ()
N/A) (i) || o
. ’ Mediants el documento aceptacién de la oferta (
cparecin Ve, it 5 s st o sone 5 de fecm 24 d meto de 2026, f conratiels se ‘
ag m‘ o S8 lnliaa;jns y s compromete a cumplir cen cada wna de las
cambias E ebligaciones del Sietema Inlegrado de Gestion.
| Cumplimiento (SI,
[« de Obli det it grado de | NO, PENDIENTE, | D que evidencia el imi Ubicacién del d soporte en el . .
Gestidn () - Eje Saguridad de la Informacion PARCIALMENTE, de Ia obligacidn expediante contractual Qbsenaciones {iv)
NIAY (i)
|
. . Mediante el dotumento aceptacién de la oferia
1 Suscribi un de de confidencialidad 5 |
o de fecha 20 de marzo de 2026, el coniratsla se |
el x:';al de;:g:;e::ntregadu al supervisor del contrato una vez 8l compromete a cumpli can cada una de las Carpeta Cantractual [
$.frma @l contra | abligaciones dal Sstema Integrado de Gestién |
[ |
Cumplimiento (81, | I
de O i del 8i dode | NO.PENDIENTE, | D qua el i L del d soporte enel | . L4
Geatidn (] - Efe de Seguridad y Sald en ol Trabsjo | PARCIALMENTE, e ta obligacién axpedients contractual 1 Ol sreaciouesiiv]
N/A) (i) { |

Antes de Imprimis este documento. . plense e el medlo amblents!
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Clasdacron de la Informaridn Publica

1 En el pthmer seguimiento de supervision certificar que cuenta
con un representants de seguridad y salud en el trabajn, que
cumpla con el perfil esteblecido en 'a Resolucin 312 de 2019,
6 & fa nerma gue adicione, modifique o sustituya y
cumplimiento de ohligaciones tontrachuales establecidas en af
marce de la e]ecucion del contrala o convenio y la normatividad
vigente. Para valider el cumplimiento presentar {as siguientes
|evidencias: a. Certificacion de designacion del Representante

El contratistas presento al inicio de la ejacucian
del  contratc 91003022026, todes los
|documentos requeridos por parte del Eje de

Carpeta Contractual y docementos cargados

de Seguridad y Salud en el Trabajo. b Copia del titulo Nivel Si Seguridad y Salud en el Trabajo y mediante el

jeducativo del Representante de Seguridad y Salud en el doumentos aceplacion de la oferla se enla platatarma secop |
Trabaje, ¢. opia de Experiencia en SGSST minima de 12 compromete & cumplir con cada una de [as

meses del Representante de Seguridad y Salud en el Trabajo, abligaciones del Sisterma integrade de Gestion,

d. Capia del titulo del Curso virual de= 50 horas SGSST del

Representante de Seguridad y Salud en el Trabajo, y de su

acfualizacion virwal de 20 horas SGSST cuando apliqu, e

Copia vigente de la Licencis en SST del Representants de

Segundad y Salud en sl Trabajo

2 En e prmer seguimiento de supervision presentar la . . .
identilicacicn de peligros, valoracidn de rissgos y determinacion S:\um :::i‘:ﬂ. pre:?gaglz%gg o :Z:égcun:'::
de controles, documentados, en el marco de la Segutldad y dﬂcumc-nlr;s requeridos por a'rle del Eie de
Saiud en ¢l Trabajo durante la ejecucin del confralo o s e PRl por pa E A
convenio. Para vaiidar ef ot v las siguientes Seguridad v Salud en‘ei Tmba}u‘ y mediante el Carpeta Confractual
evidencias. &. Matriz wentificacion de peligros, valoracion de -qoc:memar. acePl&c"’" do la ofeta se

sgos y d N 61 de controles 105 lugares 'LU!’";-IEI’HL‘TS a gumplrr con cada una d; las
de trabaje en donde se desaollaran |zs actividades ebligaciones del Sistema Integrada de Gestiin
3 En el primer seguimiento de supervisién y cada vez que se . . .
realice ingreso de personal nuevo, realizar la ind n al SIICD""‘“?T pm:'gg;g':;‘gg d Ila:m ‘"
equipo de trabajo que se empleard dwante la ejecucion del dgcum::;o: ?e weridos por pana :eluE'e j;
contralo 0 convenio en matera de Seguwidad y Salud en el al Seguridad y Sa?ud en el Trabjo y medialme o Campeta Contractual, listedo de asistencia
Trabajo Para validar el cumplimiento presentar las siguientes ,d\‘ t tacion de la gf E induccion 55T
|evdencias &, Copia de Asistencia Induccien ST fapinonts | soepfaciin. dz la oferta g8
|colaboradores o acta de reunién y listado de calaboradores compromele & cumpli con cads una de las
para la ejecucitn del contrato obligaciones de! Sistema Integrada de Gestiin

= — e

4 En g pimer seguimienlo de supervision y durante la ) i N
ejscucion  del ctlmtralo‘ sumfm‘s:mr a los colaboradores ifunz::f::fopra;t:l;!ousaulzg!‘;czlg de Il:’:ézwml';:
v ados para la ejecucidn del contrzto o convenio los i N N "
elementes de proteccién perscnal requerida para la realizacién documentos requendasw pat pgrle dei[{E}e de]

e sus actividades. Para valider ef cumplimiento presentar las sl ‘T'Eg”_‘_‘da?_\_‘ Salud ;n_e Tr:hajoly m‘? :mef‘ Garpeta Gontractuat
siguientes evidencias. a. Matriz de elemenlos de proteccion l::vr:ngmn '?’ acep r;lbn © ; o E: r“E |
personal. b Copls formato de enlrepa  debidamente "E:’"meef a‘cymprr con c: @ una da jeu
diigenciado y frmada por cada tralsajador obligaciones del Sistema Integrada de Gestian,

5 En el primer sepuimiento de supenvision y cada vez que se
realice ingreso de personal nueve, presentar el concepto
médice acupacional favorable de los colaboradores vinculados No se reparto po parte del contratista €l ingreso
para la ejecucion defl contrato o convenic Para validar el MNA de personal nuevo durante la ejecucion del NiA
cumplimiento presentaf las siguientes evidencias: a. Certificado contralo
Médico Qcupacional de cada colaborader para la ejecucion del
contrato |
6 Durante la ejecucion del contrato cuando se presente un |
evenla, informar al ICEF los incidentes, accidentes de Trabajo
y enfermedad laboral del personal a cargo  del
operador/contratista. reporiados a ta ARL y EPS, durante el Mo se reporto po parte del conlratista eventos
plaze jecucion del contrate o convenio. NQTA! En caso de A laci con  incid i de NA
que no se presenten accidentes de frabajo s¢ debera presentar’ trabajo o enfermedad laboral durante la |
una certificacion por parte del representantz legal informanda gjecucion del contrato
la situacian al finalizar sl contrato. a. Copia FURAT (Formato
Unice de Reporle de Accidente de Trabajo) proporcionade por
la ARL [
T
7 En el pimer seguimiento de supervision y duranls la
ejecucion del confrata, realizar trabajos en alluras en
imienta de lo biecide en la ividad vigente.
Para  validar el cumplimlento presentar las  sigui
evidencias: a  Progra de prevencion y proteccisn contra |
patea Zeef'“:;‘o:ai“ e = eaoma do wapriiay |Et contratistas presento al nicio de 1 sjecucion
Certifcados de capacita y &l reentrenamiente del personal 3"_ C_U_r";:tf u:::::DZiUZSE.n t;dl“;:, I;E
que realice estas actividades. d. Certificados aptitud médico del s ‘Lc:t‘rnj;u Seafud an &l Errab':]‘ue meadia:fle :I Carpsta Contractual y docementos cargados
o les trabajador(e: aulorizado(s} ¢  Disponiblidad ; g n' _ V tacién  d g Iy ferta en la plalsforma secop |1
permanente del Coordinador de Trabajo en Alturas | -.qu-m.lm.. ocaR a';.' gy : otel 5 ise
Elementos de Proteccion Personal y Equipes contra caidas f:{lr'l‘"‘."le;tm,'mp o G:'n GZ aduna I,ieﬁ a8
al trabejo a rezlizar. g. Plan de Regcate h_ Informar al obligaciones def Sislema ftegrado de Gestion.
or de conirato con copla al profesional de seguridad y
salud en el trabajo, por lo mehos con un dia de anticipacién
antes de desarrollar ¢l tabajc en alluras, | F30 G7ABS
Formado Permiso de Trabajo en Alturas diligenclado junto con
los saportes de Certificacién y Segurigad Social,
a— -
El contratistas presenie al Inicle de la gjecucion
B, Al inicio del conltrate y duranie la elecucion de! contralo, del  conbato 21003022026, todos los
formular e il & plan de p . preparacion y documentos requerides por parte del Eje de
fespuesta ante emergencias. Para valider el cumplimiento k= Seguridad y Salud en sl Trabajo y mediants el Carpeta Contractuat

|presentar las siguienles evidencias. a. Plan de Emergencizs y
iSimu\a:ru

documentos  aceplacién de la oferta se
|compromete a cumplr con cada una de las
ctligaciones dei Sistema Integiado de Gestign

de Obligaci |
Convenia {i)

Curm

del Contrato ylo

Cumplimiente (81,

NO, PENDIENTE,

PARCIALMENTE,
NJA} i)

Documento que ia el

de la obligacién

Ubi del documente soporte en el
sxpediente contractual

Observaciones (jv)

Abtes de (mprimb: ote documento... piense en <l myedio smblente!
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Ciyilicarién de 1 Inform acibn Aoblica

% Consbtulr y allegar a EI ICEF las garantias requeridas dentio

E! contrabista suscirbio {a poliza en fos L‘emp:sr

disposicién finat de los residuos generadas, con registro
fotografico de las labores jecutadas, dicho informe debe ser
aprobads por ef referanie Ambiertal para el pago

tanuge de la Regional - Informe radicado en la
oficna de  comespondencia  No No
202630001000023252 de fecha 22/10/2026

|
de los tres (3) dias habiles siguentes a la suscripcion del 81 establecidos por la Entidad - Poliza No 380-47- Garpeta Coniraciuel ‘
contrato 9340000064387 Anexa ¢ ‘
1
Zu:a;:vl:::a;)y apoyar a El ECBF by md:f"hslaretzmone_f 3 ?; sl Se reaizé ias solcitudes mediame correos Campeta Contractual
d & . elecironicos desde 2l apoyo & 13 supervision. ia s
conirato
| e
3 Disponer de los medips necesarios para el mantenimiento, Expedients contractual fisico el cural reposa en la I
ciidado y cusiadia de la documendacisn ohjeto del presente 51 oficina jurkica y 1a documentacién diglal reposa Carpeta Contractunl |
contratn en la plataforma SECOP 11, |
I~ |
4  Alender os  requerimienios, instucciones vl Se o ioa: inediante GOmeos |
:ecaﬂr::n:'a CBF :uuzv:':a;; o :E§B"C=;: u;}tecun::mm:: 81 electronicos, se encuentran el |a trazabiidad de Carpeta Contractual
il Cet = . - P Ia bandeja dal Supernsor del Contrata
y P de sus oblig;
[
5 Presentar ta facira de conformidad con ka forme de pego Presento la factwa electranica No. FE 518, ‘
estipulada en e conbale, juto con el informe de las Si nforme de actividedes del mes octubre 2076, Carpetn Contractus! |
actividades resizadas para el pago conforme a ko estpulado por [a Enfidad. |
5 Asur v — i [ — [ === T
& Asumir un buen trato para con los demds colaboradores N N . |
= -4 . Duranie la ejecucidn del conbrato s& aswmio un| |
internes ¥y externas :tf_\ ICBF, y achsar con responsebilided. §1 bugne trale ean los colaboradores de la Entidad. Carpeta Condractug) l
eficiencia y transparencia
7 Colahorar con e! ICBF en el suminisito y respuesta de la |
infarmackdn comespondients, a los requenmientos efectuadas Durante la ejecucion del conireto, no se ‘
por oz prganmmos de contral del Estado Colombiano en NA realizason  requerimientos  por parfe  de Garpeta Comtractual
relacién con la ejecucidn, desarodo o implementacion del orpanimos de control. |
contrate objela del presente dacumento
& Realizar los pagos de segurdad soqal (salud, pensién y
riesgos laborales) de acuerdo con la nommatividad vigene sl ::ci:lrils:msnf‘:;g;g:; de pago de aeguidad Carpeta Contractual
aportando los soportes de pago comrespondientes.
9 R la poltica medicambienta? del ICBF, poliica que
incluye todas las nermas hternas sobre el uso de los recursos
ambientales, como el agua y la energla, racianamientc de sl Capacitacién SIGE y Listado de asisiencia Carpeta Contractual
papel, notmas scbre parqueaderos y manejo de desechos
|residuales.
[ Gumplitienta (31,
Cumplimiento de Obligaciones Expecificas del Contrato | NO, PENDIENTE, | D que evidencia et i L idn del soporte en el Observaciones (i
yio Convenio (i PARCIALMENTE, de [a obligacisn expediente contractual servaciones (iv) |
NIA) (i) |
| El contratiela presenta el informe de de
1 Cumplr con &l objeto del canrato con plena autonomia actividades y registro  fotografico  de  la
técrica y administrativa y bajo su propia responsabiidad, por lo Fumigaciénes {Regional y CZ Letica) y lavado " N
tanta, no exisle 1 existird ningin po de subordmacign, ni N de tanques {Regional) - Informe radicado en la Carpeta Contractuat Se cumplo con [a cbigackin
vincula laboral alguno enre EL CONTRATISTA y el ICBF, oficina de correspandencia No
202630001000023252 de fecha 22/10:2026
o El contratista realizo todas las medidas para
2. Sefakzar y adveriir de los pelgros antes, durante y después e TG Y palgron; nnfes: v detpues e
P g realizar las actividades. - Informe de actividades N N
la de las do con el Sl 4 Carpeta Contractuel Se cumpho con la phligacién
supervisor 1a fecha y hora de s operacion: y evidencias eon registro  folografico- |
e ¥ i B documentas  repoa  en el  expediente
contractual
| El contratista presento el inferme de de
3 Prestar e servicio de Manterimiento y lavado de tanques de| pchidedes. y regiia folngrafico  de e
acuerdo con la solicitud reakzada por el supervisor,| sl ;::rg'mémfazu::;ai " . LaRe(;g:m;al & Contractust 8 "
suministrando repuestos y maleriales requeridos para el buoni _‘z ‘h Res oy ymva - le arpets Con N e cumplio con fe obligacian
funcionamiento de los tanques de agua tnques de In Regional - Informe racicado en la
oficina de  comespondencia  Na No. |
202630001000021252 de fecha 22/10/2026 |
- = SRR — | Mt
El contrabista pregento e informe de de T
|4 Garantizar que los sperarios 2 #u carge cuenten con los :E‘:’:::’: dye e:::;?;: "::’";35;:"";: :::
equipos, heramientag, uniforimes, insumos y demas elementos e N .
necesarios pare el desanallo de las acividadss objeto del 8l fumigaciones realizadas en Regional Amazonas Carpetn Conbractual Bo cumphio con la obligacién |
Centro Zonal Letiia - Inlorme 1adicado en la
contrato 5
oficina  de  comespondencia Na.  No
202620001000023252 de fecha22r 1072026
5. Entregar las Bichas tachicas y hojas de seguridad de los
insumos quimicos que van a uliézar, y cedificado donde conste Fichas lecricas y hojas de segundad de los
la aprobacién por !as autoridades sanHarias;, cuenlan con 51 insumos - D reposa en el exp Caipeta Contractual Se cumplio eon 1a obkgacion
Registro Sanitario expedido par el INVIMA y son de primera contractual |
calidad para el correcic desarrollo de ta actividad,
Se sealizo mediarg la solicitud de altprizacién |
6 Tramitar la solictud de ingreso con el supenvisor para de ingreso para las instalaciones de la  Regionsi . .
cumplir con ¢l chjato contractual 8 Amazonas, Centro Zonal Lelicia - Correos Carpela Contrachsal Se cumplio con la obligacn
electionicos
|7 Enwegar al supenasor del contralo los nformes que se Planiias de regisuo de los servicios, remgwshos |
soliciten scbre cualquisr aspecto wo resultados oblenides en 8l faograficos,  documenios  feposa  en el Carpeta Contractual |
cada actividad encomendada | expediente cordractual.
} | — —— —
8 Entrager informes técnicos de manera general sabrs todas El contratsta piesento el informe de de |
las labores de realizadas en cumpémiento del objeto actividades y registro  fotografico  da la {
contractual; dicho informe deberd contemplar la ubicacién de Fumigaciénes reglizadas En Regional
los lugares donde sa reslizeron las aclividades, manejo y =1 Amazonas, Centro Zonal Leticia y Lavado de Carpeta Contractua! Se cumplio con la obligacién

Antes de tmpHmi oxte documento.

piense en el medic amblent=!
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9 Contar con el certilicado de alturas para el personal que Certificado de alturas, reposa en el expediente
ejecute labores de mantenimiento de mas de 15 metros de! 81 contractual ¥ en la carpeta digital en la Carpeta Contractyal Se cumplio con Ja obllgacion
aftura [ plataforma SECOP 1|
t
10 Estar inscrito anie la secretaria de Salud Departamenta; del I .-
Amazonas y contar con la habilitacion, concepto sanitzrio gac[etana :: Salud Depan.amenli?’ I%
Ifav;r:;lem:e emp:sas ::;;nc;a(i::isn:ec:::gmc:):rl]afa cr:r;!ar :::2 Sl Dacuemntos reposa en of expedients contractual Carpeta Contractual Se cumplio con la obligacion
@ [eSOICION vigente y los ap i pecl! v carpeta digital en la plataforma SEGGP It
acreditacion
11 Los desechos de plaguicidas, funguicidas, y demds, Tados los desechos tuvieron una adecuada
sfementos quimicus, asl come sus empaguess deberan tener la S disposicién final. Informe presentade por el Carpela Contractual Se cumplic con ta abfigacién
|disposicién final adecuada contratista.
12. El contratista deberd asumir Ios costes de bransporta, Mediante el documentos aceplacién de la oferta,
bodegaje, distibucion y entrega de los  maleiiales ¥ el contralista se compromete a cumplir con &t . S
herramientas, asl como la mano de obra para [a inlervencion sl objeto y con las ligaci Carpeta Gontractual Se cumplio con la obligacion
de lag diferentes sades del JCBF, contractuales dzl presente contrata
El ¢ontratista presenlo el informe de de
13 Ejecutar las demas actividades que sean nacesarias para actividades y regisko folografico de Ia
el total cumpiimienlo del objeto, el aicance y las| Fumigaciénes  realizedas  en Regional
nes conbratadas, aunque no astén especificamente| 31 Amazenas, Centro Zonat Leticia y Lavado de Carpeta Contractyal Se cumplia con fa obligacion
5 en el presente documento, siempre y cuando las tanuge de [a Regonal - Informa radicado en la
mismas carfespondan a la naturaleza y objeto de! contrate |oficina  de  correspondencia No No
1202630001000023252 de fecha 22/10/2026
14 Deberan certificar haber realizade cursos de capacitacion y |
entrenamiente en ¢ uso y manejo adgcuado de plaguicidas Cocumentos de acreditacin avalados por la
con una intensidad minima de 60 horas acumuladas al afio s Secrelara  de  Salud Departamental - Carpeta Contractual 5 i g
expedida por d p tes, dando i it en Docuemntos reposa en el expediente contractual P ontractua © cumplic con |3 obligacion
|especial & los dispuesto en el capiulo XIV del Decreta 1842 de| y carpeta digital en la plataforma SECCOP 1|
1991 y a la Resolucion 4142 de 1893 |
Mediante el documentos aceptacion de 12 aferta,
15 Presentar aceptacion de condiciones t4cnicas, obligaciones el contratista se compromete a cumplic con €l . .
contractuales, multas y parantias sl cbjeto contractual y con las obfigaciones Campeta Contractual Se cumptio con la ohligacin
contractuales ds| prasente conlrato, |
1

/EOnVenic.

1) £1 Supsruscr deberd reprsirar todes (as nhigaciones conlerudas e las sldusulas comasp

i) & ef Superasor eslablece qus "no" ss ha dedy of curplimienta a une ekligactsn, dsnfro de wna da los Iformes penodtons, debard wmdicer les razanas por laa cusies es as} ¥ que acciones se hen lomads sohre dichg ingumphireenie. S: el reperta de 'no cumplimenio” se
Preseniz en el infarme Final de Supervisicn, e supenasar dabord slegar capie y presentar reparte de 1as acoiones adsleniedas fenle af misms 51 sf SUPBRSOF se/iala que uns cbiigetidn "WA“ debora jusiificar per que no ge TEGUIRG y COmY 6500 no Constiltye un posibie

4 s sefiala qus una ohii asta 'PENDIENTE" sn ef Informe Finel de Supsrasice se debera sedaler las acciones sancicnalanas adeiantedas frente st mismo. 5 ef superviscr sefsla qus una obirgacdn as "PARCIALT an 8! Inforte Final da
Supenvisibn se debera seflalar 8] porcentafe de e;ecucion reslizadp y of pendiente de cumpiimrenis v detiera establecer af plazo pera su ¥ estipuler ias gua daran i a dicha phirg
fif) E superasor deberd relacionar lodes ios dt qua de | @én comespondiente relacronados con &clss de enlregA & sasisccion o da reunionss, nfenmes. aficias, L ¥ on generat

El
cueiquier docureilo que prusbe gue f2 ohligacidn fue efectivaments cumplde Deberd igus!mi ar el fala del do o ¥ 80 ubrcearon

v} El suparasar deberd sefielar on "Observaciones” cualguier mfarmacion que corsmens relevanie con gl e 1g obh Ei dle esta calumng no es chigatang

[ 15. Seguimignic 4 matriz de riesgas

Realiza seguimianln A la matniz de riesgos del presente contrato/convenio? | & | ] NO [
Luegoa del se iento detectd alguno con akta probabiidad de ocurrencia? . | 8| | 1 NO [

Detallz cual{es) riesgos detectd con alta probabilidad de
ocurrencia

Observaciones adicionales:

L . = _
Srhay algun riesgo que se matenahzd o que lens aita probabiidad de ocurrencia debe informarse a la Direccidn de Contratacitn de la Sede de la Direccidn General,

I 16, Cerlificacidn |

El supezvisar, con la suscripcion del presenta informe, certifica que el contratista cumplia con su obligacidn de acreditar los pages al Sistema de Seguridad Social Integral y P; <or i de cor idad|
con lo dispussto en el articulo 50 de la Ley 759 de 2002, J— |

.

Nombre Legifizador de cuentas: Oli\yolivems Ferreira

Fecha emision de Informe 23/10/2028

Cargo L i de P.U. Grupo Gestidn de Apoye
Firma /

Nombre Revisor Técnico Nombre otra revisor

Cargo Revisor Técnico Cargo otro revisor

Miota_Si se requrere fa firma de m4s personas gue inferviiieron en EIerCiCiD e SUpenvisItn §@ padran mofuir

Antes de Imprimir este documeeta... plense en e} medlo amblentc!
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NIT: 6.566.874-1

Leticia, 22 de octubre de 2026
Senores
ICBF

Ciudad.
ASUNTO: Informe actividad de fumigacion y lavado de tanques elevados Sedes Regional y Zopal

Cordial saludo

De Ja manera mas atenta me dirijo a ustedes con el fin de presentar evidencias del servicio de
fumigacion realizado el sdbado 10 de octubre de los corrientes.

IMAGENES FUMIGACION SEDE REGIONAL:

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




NIT: 6.566.874-1

LAVADO DE TANQUES ELEVADOS SEDE REGIONA

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




NIT: 6.566.874~1

IMAGENES FUMIGACION SEDE ZONAL

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




NIT: 6.566.874~1

Gracias por su atencidn, hasta pronto.

Atentamente:

4!71:/&' S;:'ﬂﬁ-ﬂ"' Za"JW

JORGE SANCHEZ PEREA
C.C. 6.566.874 de Leticia
Contratista

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




Factura Electrénica de Venta

Representacl6n Gréfica

FE-518

Habilitacidén Numeracion de Facturacién Electronica
No. 18764108336015 de 04/05/2026 - D4/05/2028 autoriza FE - 446 a FE - 1,000

W, Tipo de Operacién Estandar
. Fecha de Generacién 22/10/2026. 1618
sSinelotsnscs, o gusossel Fecha de Vendimiento 22/10/2026 16:18
Actividad Econdmica Principal 7612 Fecha de Validacién 22/10/2026 16:31
No somos Gran Contribuyente Forma de Pago Contado
No somos Agente Retenedor def Impuiesto sobre las Ventas - VA Medio de Pago Consignacién bancaria
No somos Autorretenedor del Impuesto sobre |a Renta y Complementarios Moneda coP
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL CLIENTE
Razdn Social JORGE SANCHEZ PEREA Razdn Social INSTITUTO COLOMBIANOQ DE
BIENESTAR FAMILIAR
Nombre Comercial SERVITODO AMAZONAS Nombre Comercial
NIT 6566874-1 NiT 899599239-2
Obligacién NO APLICA Ohligacién NO APLICA
Email jorgesp85@hotmail.com Email raul.archury@icbf.gov.co
Teléfono 3114607128 Teléfono 4377630
S CR 8 3 55 BRR PORVENIR, LETICIA, s . .
Direccidn Fiscal (AMAZONAS, CO) Direccidn CR 4 4 10 Barrio Gaitan
Ciudad, Depart, LETICIA, AMAZONAS (CO}
No REF DESCRIPCION CANT U/M PRECIO IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM
1 FUMIGACION FUMIGACION CONTRA TODD TIPO DE 852 cada $1,200.00 $1,070,400.00 $1,070,400.00
INSECTOS SEDE REGIONAL
2 FUMIGACION FUMIGACION CONTRATODD TiPO DE 1,620 cada $1,200.00 $1,944,000.00 $1,944,600.00
INSECTQS SEDE ZONAL
3 4512200 LAVADO TANQUES ELEVADOS SEDE 2 cada $430,000.00 $860,000.00 $860,000.00
REGIONAL
3
Subtotal $3,874,400.00
Total a Pagar $3,874,400.00

#%$46-02-00-091;91003022026;raul.archury@icbf.gov.co#$
Uridades de medida: EA = cada

v o o

FIRMA EMISOR

FIRMA CLIENTE

CUFE: 7c3a56b4f4f422563¢B19cBcd3bfdd47979a05fba23eebObdbdfefd5d9ccbd1 204 2f8ebb2aadcd9fa071ed4bl7986

Fama Elecronica;

SePUBLIDAL 89+ 7NHS s Whair UMV 21/DL7Meyvibing 7TV OQ2rPKUAEBLOBXTSpDphAGAU VY aHhm/S Qe ZhB 2t SODYCCRAYGEFpS HO7M ds/TpE CgorpOF AVCPVWOTOSRUGNGE AG099 TBNNVRBKIMT7d 0/ c+ ATUCYDKexZZX 71
DAZVESewDKAMDS 4B 0JFYADU30yARVESINDG I CbaPWHS G3 QXPOINGS IQOWLILGIMFZEGoY TUM21 1WHS20Imm{yKFYONY 4y 2y TIMCE 696 MOEC 1 /MM 35aAG INIKEVUATESSMb QA==

Software DATAICO fabricade por Proveedor Tecnologico DATAICO SAS 901223648
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JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos def Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

7c3a56b4f4f4a2563¢81McBed3bfdd47979a05fha23eeb0bdbdfef45d9cScbd 1 2942fBebb2aadcdfalr 1ed4bf7386

Numero de Factura: FE-518

Fecha de Emision: 22/10/2026
Fecha de Vencimiento: 22/10/2026
Tipe de Operacién: 10 - Estdndar

Datos del Emisor [ Vendedor

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

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

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Consigancién bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colbmbia

Departamento: AMAZONAS
Municipio / Ciudad: LETICIA
Direccién: CR 8 3 55 BRR PORVENIR

O AN

Teléfono { Mavil: 3114607128
Correo: jorgesp85@hotmal.com

Actividad Econdmica: 7912

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: INSTITUTO COLOMBIANC DE BIENESTAR FAMILIAR

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Nimero Bocumento: 899999239 Departamento: AMAZONAS

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: LETICIA

Régimen fiscal: R-99-PN Direccion: CR 4 4 10 Barrio Gattan

Responsabilidad tributaria: Z7Z - No aplca Teléfono f Movil: 4377630
Correo: raularchury@icbf.gov.co

Detailes de Productos

) | IMPUESTOS Precio unitario
Mro.  Codigo Descripcién u/Mm Cantidad Precio unitario Descuento detalle Recargo detalle IVA % INC %o de venta
FUMIGAC FUMIGACION CONTRA TO
108 DO TIPO DE INSECTOS SE EA 892,00 % 1.200,00 § 0,00 % 0,00 $ 1.070.400,00
DE REGIONAL
FUMIGAC FUMIGACION CONTRA TO
2 \‘lI.ClN DO TIPO DE INSECTOS SE EA 1.620,00 s 1.200,00 $ 0,00 % 0,00 $ 1.944.000,00
DE ZONAL _ |
LAVADO TANQUES ELEVA ”
5 0 s  B860.
3 4512200 0OS SEDE REGIONAL 2,00 3 430,600,000 s 0,00 % 0,00 0.000,00

Notas Finales

#446-02-00-091,91003022026; raukarchury @icbf.gov.co#$
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Datos Totales

(=it At SR
Documento generado el
23/10/2026 16:31:11
Documento validado por la
DIAN:

22/10/2026 16:31:11

XML Generado por: Proveedor
Tecnolbgica

901223648

PDF Generado por:

Solucibn Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numera de Autorizacién: 18764109336015 Rango desde: 446 Rango hasta: 1000 Vigencia: 2028-05-04

[ Monepa i AR [monesa cop
| TASA DE CAMBIO LR sl él"&?ii..”ﬁ..@"ﬁ&. ikt Rty HEARE
Subtotal o e AT [ subtotal 3.874,400,00)
22 _ e [T s = e
Descuento detalie 0,00 Descuento detale 0,00
Recargo det_aﬁ_&:m i 6,00 { Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura _ e E “Total Bruto Factura 3.874,400,00
WA 0,00 | IVA 0,00
INC 0,00 [ mc 0,00
Bokas 0,00 | Bolsas 0,00
Otros Impuestos o | Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) st —al)| g'l'otal impuesto (=) 0,00
j’gtal neto factura (=) R i f‘l_'o_t__a] ?‘,‘P!:?, factura (=) 3.874.400,00
| Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0’0,0.
iﬁs_ﬁgnr_g_g__@_hbai(ﬂ o Recargo Global (+ 0,00
[Totalfactura(=)  $ Total factura (=) _ coP s 3.874.400,00
Valeres informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos Anticipos
[ RETENCIONES ] | RETENCIONES *
Rete fuenta 0,00 Rete fuente i O,IjU
Rete IVA D,DO% §REte VA 0,00
Rete TCA — el e 001 jete i - g.00]
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Validacién factura -FE518

Documento Recepcidn Gestionados

Filtros de ia Consulta

Fecha Inicio consulta Facha final consulta Proveedor

( 20/10/2026 al | 23/10/2028 o [ 1
Namero de Identificacian PCi

[ 6566874 J % 4%-02-00-091 - ICBF DIRECCION REGIONAL AMAZONAS v ]

2028-10-22 $34874 400,00 A2H90- 22 Aroptads

E5EER73 Fastura Elestron a

o se encontraron resultados

Mostranda O filas de 0
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& Outlook

RV: Solicitud aprobacion documentos legalizacion pago 3 - Proceso fumigacién

Desde Raul Fernando Archury Romero <Raul Archury@icbf.gov.co>

Fecha Vie 23/10/2026 16:18

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

CC  Oliver Oliveros Ferreira <Oliver.Oliveros@icbf.gov.co>; Omarly Culma Pulecio <Omarly.Culma@icbf.gov.co>

i 4 archivos adjuntos (936 KB)

i5.p17.9f - Formato Certificacion de Pago V17.xlsx; f1.p18.abs Informe Supervision No. 3 -V5.xIsx; Factura FE 518.pdf; Informe de
actividades -octubre 2026 - contrato 9100302206.pdf;

Buenos tardes, estimada Sandra

Por medio de la presente, me permito autorizar la legalizacion del pago No. 2 correspondiente
al 1/10/2026 al 30/10/2026 del contrato 91003022026 cuyo objeto es “Contratar el servicio de
fumigacion para el control de plagas, mantenimiento y lavado de tanques de almacenamiento
de agua potable en el ICBF Regional Amazonas, Centro Zonal de Leticia y CDI Nachire 2026",
Esto con el fin de realizar la aprobacion de los documentos para proceder con los tramites de
legalizacién por valor de $3.874.400 - Factura FE 518

Se remite:

1. f5.p17.gf - Formato Certificacién de Pago V17
2. Informe supervision 03 - Contrato 91003022026
3. Factura No. FE 518

4. Informe de actividades mes de octubre

Atentamente,

Raul Fernando Achury Romero
Coordinader

Grupo Interno de Trabajo Gestién de Apoyo
|CBF Sede Regional Amazonas

Carrera 4 No. 4- 10, barrio Gaitan, Leticia
Teléfono: 601 4377630 Ext 893034

BIENESTAR | wwwicbfoovco
FAM g Ll A R Clasificacién de la informaciin: CLASIFICADA.

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




anexos no necesariamente corresponden al criterio institucional dei INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR — ICBF. Si Usted es el destinatario, le solicitamos tener absoluta reserva sobre el contenido, los datos e
informacién de contacto del remitente o a quienes le enviamos copia y en general la informacion del mensaje o
Sus anexos, a no ser que exista Lna autorizacion explicita a su nombre. Sitio web: www.icbf.gov.co

CONFIDENTIALITY NOTICE: This message and any attachments may contain confidential information from
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF of interest only to the recipient. If you are not the
recipient, you must completely erase it from your system and notify the sender in any case refrain from disclosing it
reproduce or use. It also warns that the options contained in this message or its attachments do not necessarily
correspond fo the institutional approach of INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF. If you
are the recipient, we request you to have absolute secrecy about the content, data and contact information of the
sender or to whom we sent back and general information message or its attachments, unless there is an explicit
authorization to its name. Web site: www.ichf.qov.co

De: Oliver Ofiveros Ferreira <Oliver.Oliveros@icbf.gov.co>

Enviado el: viernes, 23 de octubre de 2026 4:14 p. m.

Para: Raul Fernando Archury Romero <Raul.Archury@icbf.gov.co>

CC: Omarly Culma Pulecio <Omariy.Culma@icbf.gov.co>; Sandra Paola Loaiza Cruz <Sandra.Loaiza@icbf.gov.co>
Asunto: Solicitud revisién y aprobacion documentos legalizacién pago 3 - Proceso fumigacian

Buenos tardes, comparfiero Raul

Por medio de la presente, me permito enviar los documentos para la legalizacién del pago No.
2 correspondiente al 1/10/2026 al 30/10/2026 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, Centro Zonal de
Leticia y CDI Nachire 2026". Esto con el fin de realizar la revision y aprobacion de
los documentos para proceder con los tramites de legalizacion por valor de $3.874.400 -
Factura FE 518

Se remite:

1. f5.p17.gf - Formato Certificacion de Pago V17
2. Informe supervision 03 - Contrato 91003022026
3. Factura No. FE 518

4. Informe de actividades mes de octubre

Nota: No imprimir los documentos, enviar el correo de autorizacion del pago de
legalizacion a la oficina de pagaduria y remitir el correo de legalizacion.

Cordialmente,



BIENESTAR
FAMILIAR

Oliver Oliveros Ferreira

Coniratista

Grupo Gestion De Apoyo

ICBF Sede Regional Amazonas

Carrera 4 No. 4 — 10 Barrio Gaitan, Leticia
Teléfono: 601 4377630 Ext. 893037
www.icbf gov.co

Clasificacién de la informacién: CLASIFICADA

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos pueden contener informacion reservada del
INSTITUTO COLOMBIANCG DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF que interesa solamente a su destinatario. Si Usted
no es el destinatario, debe borrario totalmente de su sistema, notificar al remitente y abstenerse en todo caso de
divulgarlo, reproducirto o utilizarlo. Se advierte igualmente que las opciones contenidas en este mensaje o sus
anexos no necesariamente corresponden al criterio institucional del INSTITUTC COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR — ICBF. Si Usted es el destinatario, le solicitamos tener absoluta reserva sobre el contenido, los daios e
informacion de cortacto del remitente o a quienes le enviamos copia y en general la informacion del mensaje o
sSus anexos, a ho ser que exista una autorizacion explicita a su nombre, Sitio web: www.icbf.gov.co

CONFIDENTIALITY NOTICE: This message and any attachments may contain confidential information from
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF of interest only to the recipient. If you are not the
recipient, you must completely erase it from your system and notify the sender in any case refrain from disclosing it
reproduce or use. It also warns that the opticns contained in this message or its attachments do not necessarily
correspond {o the institutional approach of INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF. If you
are the recipient, we request you to have absoclute secrecy about the content, data and contact information of the
sender or o whom we sent back and general information message or its attachments, unless there is an explicit
authorization to iis name. Web site: www.ichf.gov.co

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, notificar al remitente y abstenerse en todo caso de
divulgarlo, reproducirio o utilizarlo. Se advierte igualmente que las opciones contenidas en este mensaje o sus
anexos no necesariamente corresponden at criterio institucional del INSTITUTO COLOMBIANC DE BIENESTAR
FAMILIAR — |ICBF. Si Usted es el destinatario, le solicitamos tener absoluta reserva sobre el contenido, los datos ¢



