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DOCUMENTOS DE SUBSANACION ARCRECIFRONT

ARCRECIFRONT Asociación de Recicladores Crecer Sin Fronteras <crecifront@yahoo.es>
Mié 10/08/2022 13:51

Para: Acuerdo Corresponsabilidad 2022 <acuerdocorresponsabilidad2022@sdmujer.gov.co>
Buenas tardes, 

por este medio me permito realizar el envió de los documentos para subsanar en la propuesta. 

adjunto envió 

1. certificación de parafiscales con soportes 
2. anexo de experiencia con soportes
3. rups actualizado 
4. documentos carros 
5. carta de intención

son otro adicional, 

cordialmente.

HUBER MUÑOZ

Representante Legal 
Arcrecifront 
3114453940 - 2333882
arcrecifront.com/


__________________________________________________________________ "La información aquí contenida es para
uso exclusivo de la persona o entidad de destino. Está estrictamente prohibida su utilización, copia,
descarga, distribución, modificación y/o reproducción total o parcial, sin el permiso expreso de la
Alcaldía Mayor de Bogotá, pues su contenido puede ser de carácter confidencial y/o contener material
privilegiado. Si usted recibió esta información por error, por favor contacte en forma inmediata a
quien la envió y borre este material de su computador. La Alcaldía Mayor de Bogotá no es
responsable por la información contenida en esta comunicación, el directo responsable es quien la
firma o el autor de la misma."

https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Farcrecifront.com%2F&data=05%7C01%7Cacuerdocorresponsabilidad2022%40sdmujer.gov.co%7Cd5469704eaa3401483dd08da7b011445%7C620140169db444c2bf33e4366b82fdaa%7C0%7C0%7C637957542602706312%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=cmLCkDpEt7RTbBsyhdW%2BNujlraS8Rhtm79ebLVaDmeM%3D&reserved=0


Datos Básicos
Razón Social:
ASOCIACIÓN DE RECICLADORES CRECER SIN FRONTERAS ARCRECIFRONT
Sigla:
ARCRECIFRONT

Nit:
900312827 - 8

Fecha de Constitución:
29/07/2009

Fecha de Inicio de Operaciones:
29/07/2009

Estado del Prestador:
OPERATIVA

Fecha de Inicio de Nuevo Estado:

Representante Legal
Principal
Primer Apellido:
MUNOZ

Segundo Apellido: Nombres:
HUBER

Identificación:
CEDULA DE CIUDADANIA: 12273204

Cargo que ocupa:
REPRESENTANTE LEGAL

Fecha de Posesión:
07/11/2017

Correo Electrónico:
crecifront@yahoo.es
Suplentes
Primer Apellido Segundo Apellido Nombres Identificación

Domicilio del Prestador
Dirección Principal
Departamento:
BOGOTA, D.C.

Municipio:
BOGOTA, D.C.

Centro poblado:
BOGOTA, D.C.

Tipo de Territorio
Notificación:
Ciudad

Territorio Notificación:
bogota

Tel Contacto 1:
2333882

Extensión 1: Tel Móvil:
3114453940

Tel Contacto 2:
3868101

Extensión 2:

Correo electrónico de notificación autorizada:
crecifront@yahoo.es
Dirección:
Cr 1 A No 40 A - 66 Sur
Dirección de Notificación
Departamento:
BOGOTA, D.C.

Municipio:
BOGOTA, D.C.

Centro poblado:
BOGOTA, D.C.

Tipo de Territorio
Notificación:
Ciudad

Territorio Notificación:
bogota

Dirección:
Calle 1 b # 5 a - 71

Naturaleza Jurídica
Tipo de Prestador: ORGANIZACION AUTORIZADA
Fecha de Naturaleza:29/07/2009
Clase:
PRIVADA

Orden:
PRESTADOR AREA O ZONA URBANA

Tipo de persona jurídica:
SIN ANIMO DE LUCRO

RUPS - Registro Único de Prestadores de Servicios
Públicos
Nro. Certificación 20222531693410279
Fecha de certificación 18/06/2022



Servicios y Actividades
Servicio: ASEO Número de Suscriptores: MAYOR O

IGUAL A 5001 USUARIOS

BOGOTA, D.C. - BOGOTA, D.C.
Zona de prestación - URBANO Y RURAL
Tipo Area de prestación -
Nombre Area de prestación - bogota
Número de Suscriptores - 0
Actividad: Fecha Inicio Fecha Final Contrato Fecha Inicio

Contrato
Fecha Fin
Contrato

¿Tiene contrato
de prestación?

*

APROVECHAMIENTO

29/07/2009 *NO*

CUNDINAMARCA - SOACHA
Zona de prestación - URBANO Y RURAL
Tipo Area de prestación -
Nombre Area de prestación - soacha
Número de Suscriptores - 0
Actividad: Fecha Inicio Fecha Final Contrato Fecha Inicio

Contrato
Fecha Fin
Contrato

¿Tiene contrato
de prestación?

*

APROVECHAMIENTO

01/02/2019 *NO*

Contratos
Servicio No. Contrato Fch Expedición Fch

Actualización
Concepto de
Legalidad?

No. Acto
Legalización

Fch
Legalización

RUPS - Registro Único de Prestadores de Servicios
Públicos
Nro. Certificación 20222531693410279
Fecha de certificación 18/06/2022



  

     
ASOCIACIÓN DE RECICLADORES CRECER SIN FRONTERAS 

           NIT: 900.312.827-8 

 

Sedes: (1) Carrera 1ª N° 40 a - 66 Sur Tel. 3868101 
 (2) Calle 1b N° 5ª – 71 Tel. 2333882 *Eca y Oficina* 

Cel: 3114453940                                                                                                              
   Email: crecifront@yahoo.es ; arcrecifront2017@gmail.com  

www.arcrecifront.com 

Bogotá D.C. 10 de agosto de 2022 

 

Señores:  
SECRETARIA DISTRITAL DE LA MUJER 
Dto. Aprovechamiento 
Ciudad: Bogotá D.C.  
 

Asunto: CERTIFICACIÓN DE PAGO Y APORTES AL SISTEMA GENERAL DE 

SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES 

 
Yo HUBER MUÑOZ identificado con Cedula de Ciudadanía No. 12.273.204 de la 
Plata Huila, Representante Legal de la Asociación de Recicladores Crecer sin 
Fronteras “ARCRECIFRONT” , por medio de la presente certifico que la asociación 
ARCRECIFRONT, ha cumplido y se encuentra al día en el pago de los sistemas de 
salud, pensiones , riesgos laborales, caja de compensación familiar, Instituto 
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje 
(SENA), durante los últimos seis (06) meses calendario legalmente exigibles. 
 
 Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 
y el artículo 23 de la Ley 150 de 2007. 
 
Dada en Bogotá a los  diez (10) días del mes de  agosto de 2022. 
 
Atentamente,  
 

 

 

____________________________                                            

Huber Muñoz 
Representante Legal de ARCRECIFRONT 
CC.12.273.204 de la Plata Huila 
Tel: 3114453940     
 



BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

NI900312827

PAGADO 22/07/2022

Fecha creación reporte: 2022-07-30, 09:39:57 AM Numéro Planilla:

junio de 2022 julio de 2022

1047634287

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

ASOCIACION DE RECICLADORES CRECER SIN FRONTER

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 1B #5 A - 71

CC 12273204

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE
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Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.
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Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

2,436 $ 6.500 (CCF24) COMPENSAR CCF $ 266.667 $ 10.700 $ 8.100 $ 0 $ 0$ 5.400CC 1023937077 00 (231001) COLFONDOS $ 266.667 $ 42.700 (EPS008) COMPENSAR EPS $ 266.667 $ 33.400 $ 266.667YORLY PAOLA RODRIGUEZ
PARDO 88X 8801 0 $ 106.800

2,436 $ 2.500 (CCF24) COMPENSAR CCF $ 100.000 $ 4.000 $ 3.000 $ 0 $ 0$ 2.000CC 1023937077 00 (231001) COLFONDOS $ 100.000 $ 16.000 (EPS008) COMPENSAR EPS $ 100.000 $ 12.500 $ 100.000YORLY PAOLA RODRIGUEZ
PARDO 33X 3301 0 $ 40.000

2,436 $ 2.500 (CCF24) COMPENSAR CCF $ 100.000 $ 4.000 $ 3.000 $ 0 $ 0$ 2.000CC 1024562433 00 (230301) PORVENIR $ 100.000 $ 16.000 (EPS008) COMPENSAR EPS $ 100.000 $ 12.500 $ 100.000NEIL EDUARDO MUÑOZ
SANCHEZ 33X 3301 0 $ 40.000

6,960 $ 208.800 (CCF24) COMPENSAR CCF $ 3.000.000 $ 120.000 $ 90.000 $ 0 $ 0$ 60.000CC 12273204 00 (230301) PORVENIR $ 3.000.000 $ 480.000 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 3.000.000 $ 375.000 $ 3.000.000HUBER MUÑOZ 3030 303001 0 $ 1.333.800

6,960 $ 69.600 (CCF24) COMPENSAR CCF $ 1.000.000 $ 40.000 $ 30.000 $ 0 $ 0$ 20.000CC 39679231 00 (230201) PROTECCION $ 1.000.000 $ 160.000 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 1.000.000 $ 125.000 $ 1.000.000YANETH SANCHEZ PARDO 3030 303001 0 $ 444.600

2,436 $ 2.500 (CCF24) COMPENSAR CCF $ 100.000 $ 4.000 $ 3.000 $ 0 $ 0$ 2.000CC 53084211 00 (230201) PROTECCION $ 100.000 $ 16.000 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 100.000 $ 12.500 $ 100.000PATRICIA SANCHEZ PARDO 33X 3301 0 $ 40.000

$ 2.005.200

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 2.005.200

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 4.566.667 $ 4.566.667 $ 4.566.667 $ 4.566.667 $ 730.700 $ 570.900 $ 292.400 $ 182.700 $ 91.400 $ 137.100 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

NI900312827

PAGADO 12/07/2022

Fecha creación reporte: 2022-07-12, 10:21:51 AM Numéro Planilla:

junio de 2022 julio de 2022

1047370718

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

ASOCIACION DE RECICLADORES CRECER SIN FRONTER

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 1B #5 A - 71

CC 12273204

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

MUÑOZ HUBER

EMPLEADOR 2333882

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona
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Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.
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Aporte
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 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total
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6,960 $ 69.600 (CCF24) COMPENSAR CCF $ 1.000.000 $ 40.000 $ 30.000 $ 0 $ 0$ 20.000CC 1000783005 00 (230201) PROTECCION $ 1.000.000 $ 160.000 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 1.000.000 $ 125.000 $ 1.000.000JOHAN ELIECER ÑUSTEZ
FARFAN 3030 303001 0 $ 444.600

6,960 $ 69.600 (CCF24) COMPENSAR CCF $ 1.000.000 $ 40.000 $ 30.000 $ 0 $ 0$ 20.000CC 1010165218 00 (230301) PORVENIR $ 1.000.000 $ 160.000 (EPS008) COMPENSAR EPS $ 1.000.000 $ 125.000 $ 1.000.000JOHANNA CAROLINA GALINDO
PEDRAZA 3030 303001 0 $ 444.600

6,960 $ 69.600 (CCF24) COMPENSAR CCF $ 1.000.000 $ 40.000 $ 30.000 $ 0 $ 0$ 20.000CC 1043133731 00 (230301) PORVENIR $ 1.000.000 $ 160.000 (EPS005) EPS SANITAS $ 1.000.000 $ 125.000 $ 1.000.000DEIVIS FARUK SERJE NIEBLES 3030 303001 0 $ 444.600

6,960 $ 69.600 (CCF24) COMPENSAR CCF $ 1.000.000 $ 40.000 $ 30.000 $ 0 $ 0$ 20.000CC 1051635067 00 (230301) PORVENIR $ 1.000.000 $ 160.000 (EPSC34) RECAUDO SGP
CAPITAL SALUD

$ 1.000.000 $ 125.000 $ 1.000.000PABLO EMILIO PEREZ JIMENEZ 3030 303001 0 $ 444.600

6,960 $ 69.600 (CCF24) COMPENSAR CCF $ 1.000.000 $ 40.000 $ 30.000 $ 0 $ 0$ 20.000CC 1056955900 00 (231001) COLFONDOS $ 1.000.000 $ 160.000 (EPS008) COMPENSAR EPS $ 1.000.000 $ 125.000 $ 1.000.000FABIO ENRIQUE MALAGON
MALAGON 3030 303001 0 $ 444.600

6,960 $ 69.600 (CCF24) COMPENSAR CCF $ 1.000.000 $ 40.000 $ 30.000 $ 0 $ 0$ 20.000CC 12277220 00 (230301) PORVENIR $ 1.000.000 $ 160.000 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 1.000.000 $ 125.000 $ 1.000.000EDUAR PARDO PARDO 3030 303001 0 $ 444.600

6,960 $ 69.600 (CCF24) COMPENSAR CCF $ 1.000.000 $ 40.000 $ 30.000 $ 0 $ 0$ 20.000CC 12282698 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.000.000 $ 160.000 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 1.000.000 $ 125.000 $ 1.000.000AZAEL SANCHEZ PARDO 3030 303001 0 $ 444.600

6,960 $ 69.600 (CCF24) COMPENSAR CCF $ 1.000.000 $ 40.000 $ 30.000 $ 0 $ 0$ 20.000CC 39695146 00 (230301) PORVENIR $ 1.000.000 $ 160.000 (EPS008) COMPENSAR EPS $ 1.000.000 $ 125.000 $ 1.000.000LUZ AMERICA PARDO
CARAVALI 3030 303001 0 $ 444.600

6,960 $ 69.600 (CCF24) COMPENSAR CCF $ 1.000.000 $ 40.000 $ 30.000 $ 0 $ 0$ 20.000CC 53176774 00 (230301) PORVENIR $ 1.000.000 $ 160.000 (EPS008) COMPENSAR EPS $ 1.000.000 $ 125.000 $ 1.000.000MARIA CONCEPCION GOMEZ 3030 303001 0 $ 444.600

6,960 $ 69.600 (CCF24) COMPENSAR CCF $ 1.000.000 $ 40.000 $ 30.000 $ 0 $ 0$ 20.000CC 6775454 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.000.000 $ 160.000 (EPS008) COMPENSAR EPS $ 1.000.000 $ 125.000 $ 1.000.000CARLOS ALBERTO
RODRIGUEZ PINEDA 3030 303001 0 $ 444.600

6,960 $ 69.600 (CCF24) COMPENSAR CCF $ 1.000.000 $ 40.000 $ 30.000 $ 0 $ 0$ 20.000CC 76272932 00 (230201) PROTECCION $ 1.000.000 $ 160.000 (EPSC34) RECAUDO SGP
CAPITAL SALUD

$ 1.000.000 $ 125.000 $ 1.000.000ALONSO OIDOR ALEY 3030 303001 0 $ 444.600

6,960 $ 69.600 (CCF24) COMPENSAR CCF $ 1.000.000 $ 40.000 $ 30.000 $ 0 $ 0$ 20.000CC 94356434 00 (230301) PORVENIR $ 1.000.000 $ 160.000 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 1.000.000 $ 125.000 $ 1.000.000MAURICIO CABAL ROLDAN 3030 303001 0 $ 444.600

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



$ 5.335.200

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 5.335.200

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 12.000.000 $ 12.000.000 $ 12.000.000 $ 12.000.000 $ 1.920.000 $ 1.500.000 $ 835.200 $ 480.000 $ 240.000 $ 360.000 $ 0 $ 0
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CERTIFICADO DE REVISIÓN TÉCNICO MECÁNICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 157771747

DATOS CENTRO DIAGNÓSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA AVENIDA SEXTA LTDA.

NIT: 900135773
No. de Certificado de
Acreditación:

Fecha de expedición: Fecha de vencimiento:

09-OIN-011-001

2023/01/282022/01/28

DATOS VEHÍCULO

PLACA: SRD770

FORDMARCA:

F 350LÍNEA:

PúblicoSERVICIO:

ROJO SEVILLACOLOR:

1996MODELO:

5200CILINDRAJE:

GAS GASOLCOMBUSTIBLE:

VIN:

CAMIONCLASE:

NRO. MOTOR:

TA22842NRO. CHASIS:

ASOCIACION DE RECICLADORES CRECER SIN FRONTERAS
ARCRECIFRONT

NOMBRE PROPIETARIO:

EDITH  RANGEL ARIZA

FIRMA DEL RESPONSABLE

Concesión RUNT S.A. / Nit 900.153.453-4 / Colombia / Atención al usuario Línea Nacional 018000930060 / www.runt.com.co
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CERTIFICADO DE REVISIÓN TÉCNICO MECÁNICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 153170504

DATOS CENTRO DIAGNÓSTICO

Entidad que expide el certificado: CENTRO MOTOR AVENIDA BOYACA

NIT: 900274028
No. de Certificado de
Acreditación:

Fecha de expedición: Fecha de vencimiento:

10-OIN-050-001

2022/06/162021/06/16

DATOS VEHÍCULO

PLACA: TLZ139

JACMARCA:

HFC1040K2LÍNEA:

PúblicoSERVICIO:

BLANCOCOLOR:

2015MODELO:

2771CILINDRAJE:

DIESELCOMBUSTIBLE:

LJ11KCAC1F9000033VIN:

CAMIONETACLASE:

D4090593NRO. MOTOR:

LJ11KCAC1F9000033NRO. CHASIS:

ANGELICA J. SEPULVEDA G.NOMBRE PROPIETARIO:

LUDY ADELA GONZALEZ BERNAL

FIRMA DEL RESPONSABLE

Concesión RUNT S.A. / Nit 900.153.453-4 / Colombia / Atención al usuario Línea Nacional 018000930060 / www.runt.com.co
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CERTIFICADO DE REVISIÓN TÉCNICO MECÁNICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 155792265

DATOS CENTRO DIAGNÓSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA AVENIDA SEXTA LTDA.

NIT: 900135773
No. de Certificado de
Acreditación:

Fecha de expedición: Fecha de vencimiento:
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Datos Básicos
Razón Social:
ASOCIACIÓN DE RECICLADORES CRECER SIN FRONTERAS ARCRECIFRONT
Sigla:
ARCRECIFRONT

Nit:
900312827 - 8

Fecha de Constitución:
29/07/2009

Fecha de Inicio de Operaciones:
29/07/2009

Estado del Prestador:
OPERATIVA

Fecha de Inicio de Nuevo Estado:

Representante Legal
Principal
Primer Apellido:
MUNOZ

Segundo Apellido: Nombres:
HUBER

Identificación:
CEDULA DE CIUDADANIA: 12273204

Cargo que ocupa:
REPRESENTANTE LEGAL

Fecha de Posesión:
07/11/2017

Correo Electrónico:
crecifront@yahoo.es
Suplentes
Primer Apellido Segundo Apellido Nombres Identificación

Domicilio del Prestador
Dirección Principal
Departamento:
BOGOTA, D.C.

Municipio:
BOGOTA, D.C.

Centro poblado:
BOGOTA, D.C.

Tipo de Territorio
Notificación:
Ciudad

Territorio Notificación:
bogota

Tel Contacto 1:
2333882

Extensión 1: Tel Móvil:
3114453940

Tel Contacto 2:
3868101

Extensión 2:

Correo electrónico de notificación autorizada:
crecifront@yahoo.es
Dirección:
Cr 1 A No 40 A - 66 Sur
Dirección de Notificación
Departamento:
BOGOTA, D.C.

Municipio:
BOGOTA, D.C.

Centro poblado:
BOGOTA, D.C.

Tipo de Territorio
Notificación:
Ciudad

Territorio Notificación:
bogota

Dirección:
Calle 1 b # 5 a - 71

Naturaleza Jurídica
Tipo de Prestador: ORGANIZACION AUTORIZADA
Fecha de Naturaleza:29/07/2009
Clase:
PRIVADA

Orden:
PRESTADOR AREA O ZONA URBANA

Tipo de persona jurídica:
SIN ANIMO DE LUCRO

RUPS - Registro Único de Prestadores de Servicios
Públicos
Nro. Certificación 20221331693404221
Fecha de certificación 22/03/2022



Servicios y Actividades
Servicio: ASEO Número de Suscriptores: MAYOR O

IGUAL A 5001 USUARIOS

BOGOTA, D.C. - BOGOTA, D.C.
Zona de prestación - URBANO Y RURAL
Tipo Area de prestación -
Nombre Area de prestación - bogota
Número de Suscriptores - 0
Actividad: Fecha Inicio Fecha Final Contrato Fecha Inicio

Contrato
Fecha Fin
Contrato

¿Tiene contrato
de prestación?

*

APROVECHAMIENTO

29/07/2009 *NO*

CUNDINAMARCA - SOACHA
Zona de prestación - URBANO Y RURAL
Tipo Area de prestación -
Nombre Area de prestación - soacha
Número de Suscriptores - 0
Actividad: Fecha Inicio Fecha Final Contrato Fecha Inicio

Contrato
Fecha Fin
Contrato

¿Tiene contrato
de prestación?

*

APROVECHAMIENTO

01/02/2019 *NO*

Contratos
Servicio No. Contrato Fch Expedición Fch

Actualización
Concepto de
Legalidad?

No. Acto
Legalización

Fch
Legalización

RUPS - Registro Único de Prestadores de Servicios
Públicos
Nro. Certificación 20221331693404221
Fecha de certificación 22/03/2022



 
Bogotá D.C., 10 de agosto de 2022 
 
Señores 
Secretaria distrital de la mujer  
Bogotá 
 
Asunto: Carta de Intención de prestación de servicio de los residuos sólidos ordinarios 
aprovechables generados en todas las sedes de la secretaria distrital de la mujer. 
 
Cordial saludo, 
 
En mi calidad de representante legal de la ASOCIACIÓN DE RECICLADORES CRECER SIN 
FRONTERAS ARCRECIFRONT, con NIT.900.312.827-8 de manera atenta informo que: 
 
Nuestra entidad presenta la intención de realizar la prestación del servicio de separación, 
clasificación, recolección y transporte de los residuos sólidos aprovechables generados en todas 
las sedes de la secretaria distrital de la mujer, presentado en la invitación publica electrónica 
convocatoria pública referencia SDM-ACC-001-2022. 
 

Nombre 
ASOCIACIÓN DE RECICLADORES CRECER SIN 
FRONTERAS ARCRECIFRONT 

Documento de Identidad 900.312827-8 

Correo electrónico de 
contacto 

CRECIFRONT@YAHOO.ES 

 
 
De la misma forma, mediante la presente me permito establecer los compromisos en cuanto a 

los compromisos establecidos por la secretaria distrital de la mujer para los suscriptores del 

acuerdo de corresponsabilidad:  

1. Realizar la clasificación, recolección, transporte y aprovechamiento de los residuos ordinarios 

con potencial aprovechable que sean entregados en cada sede de LA SECRETARÍA.  

2. Cumplir con los horarios, frecuencias y cronogramas de recolección del material reciclable 

concertados previamente con LA SECRETARÍA a través del supervisor del Acuerdo de 

Corresponsabilidad.  

3. Velar por emplear personal competente para las labores de clasificación, recolección, 

transporte y aprovechamiento de los residuos ordinarios con potencial aprovechable en 

cumplimiento de lo reglado sobre las actividades de recolección.  

4. Disponer del personal requerido para la ejecución de las actividades relacionadas, quienes 

deben contar con los equipos, instrumentos y elementos de protección personal (EPP) 

apropiados, atendiendo a la normatividad y protocolos de seguridad y bioseguridad en el 

momento de realizar la recolección del material en cada una de las sedes de LA SECRETARÍA.  

5. Disponer de una persona que un día por semana apoye la segregación, compactación manual 

por tipo de residuos aprovechable y orden de los residuos en bodega de la sede Nivel Central. 

6. Presentarse debidamente identificados, portar el carné de la organización en todo momento 

mientras se encuentren dentro de alguna de las sedes de LA SECRETARÍA.  

7. Realizar el proceso de pesaje por tipo de residuo (plástico, vidrio, metal, papel, cartón) y 

diligenciar los formatos establecidos por la Unidad Administrativa Especial de Servicios Públicos 

- UAESP.  

8. Hacer entrega de un recibo o manifiesto en cada recolección indicando la cantidad unitaria y 

el total de kilos de cada uno de los materiales recolectados.  

mailto:CRECIFRONT@YAHOO.ES


9. Dejar en perfecto estado de limpieza las locaciones de la entidad destinadas al 

almacenamiento temporal de los residuos con potencial aprovechable luego de realizarse la 

clasificación y recolección.  

10. Expedir certificación mensual dentro de los tres (3) primeros días hábiles del siguiente 

periodo de los residuos recolectados y aprovechados en donde se discrimine sede de 

recolección, fecha de la recolección, cantidades en kilogramos por tipo de residuo (plástico, 

vidrio, metal, papel, cartón), acompañando de registro fotográfico de cada recolección y se 

especifique su destinación.  

11. Informar como mínimo con tres (3) días de anterioridad mediante correo electrónico y 

telefónicamente al supervisor cualquier cambio en el cronograma de recolección previamente 

concertado.  

12. El material con potencial aprovechable debe ser recogido y retirado en vehículo automotor 

dispuesto para la recolección de residuos reciclables; este debe cumplir con todas las exigencias 

de la normatividad de tránsito y ambiental de acuerdo con lo dispuesto en el Decreto 178 de 

2012 y de igual manera deberá presentar tarjeta de propiedad, SOAT, revisión técnico mecánica 

(si se requiere) así como mantenerlos actualizados durante la ejecución del Acuerdo de 

Corresponsabilidad.  

13. Realizar a su costa una (1) sensibilización por semestre a las servidoras y colaboradores (es) 

de la SECRETARÍA en el manejo apropiado y aprovechamiento de los residuos sólidos durante la 

vigencia del acuerdo y los ofertados como adicionales.  

14. Presentar copia de la resolución de actualización del Registro Único de Organizaciones de 

Recicladores – RUOR – expedida por la UAESP, el Registro Único de Prestadores de Servicios 

Públicos – RUPS de conformidad con la Resolución 20181000120515 de 2018 de la 

Superservicios  

15. Garantizar el apropiado tratamiento y disposición a los residuos que son entregados por LA 

SECRETARÍA, con el fin de que no generen impacto ambiental negativo.  

16. Entregar a la supervisión del acuerdo informes mensuales de ejecución, dentro de los cinco 

(5) primeros días hábiles del siguiente período (mes vencido).  

17. Designar una persona, quien será el enlace con el supervisor del Acuerdo de 

Corresponsabilidad.  

18. Acoger las recomendaciones u observaciones que efectúe el supervisor, dentro del marco 

de la ejecución del acuerdo.  

19. Mantener permanentemente informado al supervisor sobre el estado de ejecución y 

cumplimiento del acuerdo, presentando oportunamente, los informes periódicos o los que le 

sean solicitados  

20. Realizar la destrucción insitu de los documentos entregados para su destrucción, guardar la 

confidencialidad y reserva sobre el contenido de los mismos y entregar a la supervisión del 

acuerdo dentro de los tres (3) días hábiles siguientes a la eliminación una certificación donde 

conste el método utilizado, fecha de eliminación y el peso total de los documentos eliminados 

21. Cumplir el objeto del acuerdo, con plena autonomía técnica, administrativa y bajo su propia 

responsabilidad.  

22. Dar cumplimiento a todas las normas legales y técnicas vigentes sobre protección ambiental, 

especialmente con el Plan Institucional de Gestión Ambiental (PIGA), así como a las normas, 

manuales, procedimientos y guías que la SECRETARÍA establezca sobre este tema en particular. 

23. EL (LA) CONTRATISTA se obliga a mantener a la Entidad libre de toda obligación que se 



genere por algún tipo de incumplimiento a sus obligaciones y responsabilidades. Las demás 

inherentes al objeto y a las obligaciones contractuales y que le sean solicitadas por el supervisor 

del Acuerdo de Corresponsabilidad en el marco del mismo. 

 

 

 

 

 __________________________________________ 

Firma 

Nombre: Huber Muñoz 
Cargo: Representante Legal  
Entidad: Asociación De Recicladores Crecer Sin 
Fronteras ARCRECIFRONT 
e-mail: crecifront@yahoo.es 
Teléfono: 3114453940 
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ANEXO No.  
EXPERIENCIA DEL PROPONENTE  

                   
(Aspecto de verificación de experiencia)   

DATOS DEL 
CONTRATO 

HOSPITAL MILITAR 
CENTRAL  

DEPARTAMENTO 
ADMINISTRATIVO 
NACIONAL DE 
ESTADÍSTICA 

VEEDURIA DISTRITAL  COMANDO 
GENERAL DEL 
EJERCITO 
NACIONAL 

INSTITUTO DISTRITAL DE 
PROTECCIÓN Y BIENESTAR 
ANIMAL 

  

Número Contrato (si 
tiene)  217-2020 

 1062 del 22 de 
noviembre de 2018 

 232 DE 2017  061 DE 2020  01 -2021 

Nombre contratista  

ASOCIACIÓN DE 
RECICLADORES 
CRECER SIN 
FRONTERAS 
ARCRECIFRONT 

ASOCIACIÓN DE 
RECICLADORES 
CRECER SIN 
FRONTERAS 
ARCRECIFRONT  

 ASOCIACIÓN DE 
RECICLADORES 
CREER SIN 
FRONTERAS 
ARCRECIFRONT 

ASOCIACIÓN DE 
RECICLADORES 
CREER SIN 
FRONTERAS 
ARCRECIFRONT  

ASOCIACIÓN DE 
RECICLADORES 
CREER SIN 
FRONTERAS 
ARCRECIFRONT  

Nombre del 
Contratante  

 HOSPITAL 
MILITAR CENTRAL  

 DEPARTAMENTO 
ADMINISTRATIVO 
NACIONAL DE 
ESTADÍSTICA 

VEEDURÍA 
DISTRITAL 

COMANDO GENERAL 
DEL EJERCITO 
NACIONAL 

 INSTITUTO DISTRITAL 
DE PROTECCIÓN 
ANIMAL 

Objeto  

 SERVICIO DE 
RECOLECCIÓN, 

SEGREGACIÓN Y 
APROVECHAMIENTO 
DE LOS RESIDUOS 
RECICLABLES NO 
PELIGROSOS QUE 

SE PRODUCEN 
ENEL HOSPITAL 

MILITAR CENTRAL 

RECOLECCIÓN, 
TRANSPORTE Y 
GESTIÓN 
INTEGRAL DE LOS 
RESIDUOS 
SOLIDOS 
APROVECHABLES 
Y RECICLABLES 
DE CARÁCTER NO 
PELIGROSO 

 REALIZAR LA 
RECOLECCIÓN DE LOS 
RESIDUOS SOLIDOS 
RECICLABLES DE 
CARÁCTER NO 
PELIGROSO, 
GENERADOS EN LAS 
INSTALACIONES DE LA 
VEEDURÍA DISTRITAL 

EL MINISTERIO DE 
DEFENSA NACIONAL- 
COMANDO GENERAL 
DE LAS FUERZAS 
MILITARES DIRECCION 
ADMINISTRATIVA Y 
FINANCIERA requiere 
contratar los servicios 
para la recepcion, 

CELEBRAR ACUERDO 
DE 

CORRESPONSABILIDAD 
PARA LA SELECCIÓN, 

SEPARACIÓN, 
CLASIFICACIÓN, 
RECOLECCIÓN, 

LIMPIEZA, EMBALAJE, 
PESAJE, TRANSPORTE, 
APROVECHAMIENTO Y 
DISPOSICIÓN DE LOS 
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GENERADOS POR 
EL DANE  

recuperación, 
separacion, 
clasificación 
almacenamiento, 
pesaje, registro, 
control, 
aprovechamiento de 
residuos reciclables y 
recomendaciones 
para la disposición 
final adecuada de los 
residuos solidos 
ordinarios, especiales 
y peligrosos 
generados en el 
complejo militar can, 
la limpieza de la 
unidad temporal de 
almacenamiento y la 
recepción y 
disposición final 
adecuada de los 
residuos peligrosos, 
de conformidad con lo 
establecido en la 
normatividad 
ambiental nacional y 
distrital, de acuerdo 

RESIDUOS 
POTENCIALMENTE 

RECICLABLES Y 
APROVECHABLES QUE 
SE GENEREN EN LAS 
DIFERENTES SEDES 

DEL INSTITUTO 
DISTRITAL DE 

PROTECCIÓN Y 
BIENESTAR ANIMAL, 

DONDE FUNCIONA LA 
UNIDAD DE CUIDADO 

ANIMAL: CARRERA 106ª 
# 67-02 Bogotá 
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con las 
especificaciones 
técnicas.  

Fecha de inicio  
 20 DE OCTUBRE 
DE 2020 

22 NOVIEMBRE DE 
2018  

 22 DE NOVIEMBRE 
DE 2022 

1 abril de 2020 28 DE SEPTIEMBRE DE 
2021 

Fecha de terminación  
 30 DE JUNIO DE 
2022 

 30 DE JUNIO DE 
2019 

 4 DE AGOSTO DE 
2019 

31 diciembre de 2020  28 DE SEPTIEMBRE DE 
2022 



HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: ACTA INFORME FINAL DE SUPERVISION CÓDIGO: GA-GECO-MN-02-FT-04 

 

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS  
FECHA DE EMISIÓN: 25-05-2022 

VERSIÓN: 04 

PROCESO: GESTIÓN DE ADQUISICIONES  
PÁGINA  1 de 4 
 SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRADO SGI 

 

 

DATOS REQUERIDOS  
1. DATOS GENERALES 

 

Datos Generales 
Contrato X Convenio  Orden  No. 217 de 2020 

Tipo  

Objeto  
SERVICIO DE RECOLECCIÓN, SEGREGACIÓN Y APROVECHAMIENTO DE LOS RESIDUOS 
RECICLABLES NO PELIGROSOS QUE SE PRODUCEN EN EL HOSPITAL MILITAR 
CENTRAL. 

Contratista ASOCIACIÓN DE RECICLADORES CRECER SIN FRONTERAS “ARCRECIFRONT” 
Identificación (CC – 
Nit) 900312827-8 

Representante Legal Huber Muñoz 
Supervisora(or) / 
Interventora(or) del 
Contrato 

Nombre Ss. Esteven Mora Alfonso  
Cargo Responsable área de Mantenimiento, Talleres y Gestión Ambiental  

 
    Nota: TIPO “Prestación de servicios, obra, interventoría, arrendamiento, comodato, compraventa, suministro”.   
 

2. FECHAS RELEVANTES 
 

 FECHA DD/MM/AÑO 

Suscripción 20 de Octubre de 2020 
Iniciación 20 de Octubre de 2020 
Cesión No aplica  
Suspensión No aplica  
Reinicio No aplica  

  
3. PLAZO DE EJECUCIÓN 

 
PACTADO 
(meses) 

FECHAS 
Desde Hasta 

Inicial 12 Meses  20 – 10- 2020 31-12-2021 
Prórroga 6 meses  1-01-2022 30-06-2022 
PLAZO TOTAL 18 meses  20-10-2021 30-06-2022 
PLAZO TOTAL EJECUTADO 18 meses  20-10-2021 30-06-2022 

 
4. VALOR 

 
CONCEPTO VALOR EN PESOS 

VALOR  INICIAL  $0 
VALOR ADICIÓN  $0 
VALOR REDUCCIONES  $0 
VALOR TOTAL  $0 
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DATOS REQUERIDOS  
 

5. BALANCE FINANCIERO 
 
 
 

 
  
 

 
VALOR PAGOS EFECTUADOS $0 
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $0 
SALDO A LIBERAR O NO 
EJECUTADO 

$0 

 
La(el) supervisora(or) / interventora(or) certifica: 
 

 Que los aportes a parafiscales se hicieron dando cumplimiento a la ejecución del contrato. 
 Que los pagos autorizados, se hicieron dando cumplimiento a la forma de pago pactada. 

 
 

6. VERIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO DEL OBJETO, ALCANCE Y OBLIGACIONES 
 

La Supervisión deja constancia de haber verificado el cumplimiento de la totalidad de las obligaciones a cargo del contratista 
en los siguientes términos: 
 

OBJETO VERIFICACIÓN 
SERVICIO DE RECOLECCIÓN, SEGREGACIÓN Y 
APROVECHAMIENTO DE LOS RESIDUOS RECICLABLES NO 
PELIGROSOS QUE SE PRODUCEN EN EL HOSPITAL MILITAR 
CENTRAL. 

Clasificación, embalaje y pesaje de residuos los días lunes, miércoles y 
viernes de ser festivo se corre al día martes en conjunto con dos operarios de 
la asociación debidamente uniformados, en la tarde se recoge el material 
pesado. 

 
ENTREGA DE BIENES O PRODUCTOS VERIFICACIÓN 

Material aprovechable Cartón, chatarra, plegadiza, 
plástico, papel entre otros.  

Mensualmente la empresa entrega un informe en el cual relaciona fechas, 
cantidades y vehículo a recoger, junto con la planilla de seguridad social del 
personal que ingresa al HOMIL.  

 
OTRAS OBLIGACIONES VERIFICACIÓN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.   Obligaciones Especificad del contratista  

En referencia a las constancias, en cada recolección programada se envía  
Certificado con material específico y el peso, estos por cada día de 
recolección realizada al correo (ajuyo@homil.gov.co ), el mismo con firma de 
representante legal y sello de la asociación. Dicho informe se envía dentro de 
los primeros (05) cinco días hábiles del siguiente mes, según obligaciones 
específicas. 
El material que ha sido recuperado del Hospital Militar Central, son 
recuperados en la estación, clasificación y aprovechamiento (ECA CRUCES), 
la cual está ubicada en la Calle 1 b # 5ª – 71 Barrio: Las Cruces.  
 
La disposición final no la realizamos en la asociación por lo cual, se 
comercializa directamente con la industria, para lo cual en la ECA CRUCES se 
realiza la separación de los materiales y el beneficio de cada material, para 
poder aumentar valor de aprovechamiento.  
 
Adicionalmente, nuestro personal presenta pago de parafiscales con ARL, 
para lo cual se anexa la planilla del mes de MARZO y utilizan lo elementos de 
protección correspondientes a uniforme de arcrecifront, bota punta de acero, 
guantes y tapabocas como protección.  
 
Se acuerda los siguientes horarios: 
 

FACTURA ORDEN DE PAGO No. FECHA VALOR 
No aplica No Aplica No aplica No aplica 
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DATOS REQUERIDOS  
ALISTAMIENTO: En HOSMIL (En caso de ser festivo, pasa al siguiente día) 
 
Lunes: 7.00 a.m. a 4:00 p.m.  
Miércoles: 7.00 a.m. a 4:00 p.m. 
Viernes: 7.00 a.m. a 4:00 p.m. 
 
Realiza la recolección con el personal debidamente uniformado, carnetizado y 
con elementos de protección personal (tapabocas, guantes, gafas) 
 

 
7. VERIFICACIÓN OBLIGACIONES SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y RECURSOS PARAFISCALES 
(Ley 789 del 27 de diciembre de 2002, el artículo 50, sobre control a la evasión de los recursos parafiscales).   
 
 El contratista acreditó durante la ejecución del contrato, los recibos de pagos de aportes parafiscales relativos al 
Sistema de Seguridad Social Integral, de conformidad con lo establecido en la normatividad vigente. 
 

FECHA VALOR TOTAL SALUD PENSION 

11-11-2020 1.333.800 375.000 480.000 
10-12-2020 1.333.800 375.000 480.000 

10-01-2021 1.333.800 375.000 480.000 

11-02-2021 1.333.800 375.000 480.000 
14-03-2021 1.333.800 375.000 480.000 

10-04-2021 1.333.800 375.000 480.000 

9-05-2021 1.333.800 375.000 480.000 

10-06-2021 1.333.800 375.000 480.000 

13-07-2021 1.333.800 375.000 480.000 

14-08-2021 1.333.800 375.000 480.000 

9-09-2021 1.333.800 375.000 480.000 

10-10-2021 1.333.800 375.000 480.000 

11-11-2021 1.333.800 375.000 480.000 

8-12-2021 1.333.800 375.000 480.000 

12-01-2022 1.333.800 375.000 480.000 

10-02-2022 1.333.800 375.000 480.000 

09-03-2022 1.333.800 375.000 480.000 

11-04-2022 1.333.800 375.000 480.000 

12-05-2022 1.333.800 375.000 480.000 

9-06-2022 1.333.800 375.000 480.000 

 
Nota: Se deberá adjuntar el pago de Parafiscales y Seguridad social del último mes en que se firma la presente acta. 
 

8. POLIZAS  
 
Para la fecha de la firma del acta final deberán estar vigentes las pólizas 
  

N° DE POLIZA AMPARO 
VIGENCIA 

INICIO FINAL 
100141339 Garantía y calidad del servicio  20-10-2020 30-06-2022 

 
Nota 1: Este ITEM no aplica para los Contratos de Prestación de Servicios con persona natural, si no se requiere. 
Nota 2: La vigencia de las pólizas deberá ser posterior a seis (06) meses una vez se firme la presente acta.    
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DATOS REQUERIDOS  
9. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL PROVEEDOR 
 
El supervisor en desarrollo de la ejecución del contrato deberá diligenciar las siguientes casillas, para medir el cumplimiento 
del proveedor 
 

Concepto 
 1 2 3 4 5 

Solución a inconvenientes     X 
Comunicación con la(el) supervisora(or) / interventora(or)     X 

Oportunidad en la gestión    X  
Calidad del bien o servicio     X 
Cumplimiento     X 

 
Nota: Califique al contratista de conformidad con la siguiente tabla, siendo el 5 el puntaje más alto y el 1 el puntaje más bajo.  
 
9.        OBSERVACIONES Y CONSTANCIAS FINALES 
 

 

 
  

Para constancia se firma en Bogotá, a los (30) días del mes de (06) de (2022) 
 

El SUPERVISOR El CONTRATISTA 

Nombre Ss. Mora Alfonso Esteven  
Nombre 
Representante 
Legal 

 
 

Huber Muñoz  

Cargo   
Supervisor del contrato  
Responsable área de mantenimiento, 
talleres y gestión ambiental  

Identificación Nit. 900312827-8 
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