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Nombre del contratista

[bookmark: _GoBack]Con relación a la obligación contractual “Adoptar las medidas necesarias para el ahorro y uso eficiente de agua, energía, papel, y manejo de residuos que se generen durante la ejecución del contrato, de acuerdo con la política ambiental de la Entidad”.
Se certifica mediante la presente que para el contrato N° XXXXX de fecha XXXX, se implementaron buenas prácticas ambientales durante la ejecución del contrato, obteniendo principalmente los siguientes resultados:
	Buena práctica ambiental
	Describir las actividades realizadas
	Registro fotográfico

	Ahorro y uso eficiente de agua
	Mencionar las practicas realizadas para disminuir el consumo de agua.
	

	Ahorro y uso eficiente de energía
	Mencionar las practicas realizadas para disminuir el consumo de energía.
	

	Ahorro y uso eficiente de papel 
	Mencionar las practicas realizadas para disminuir el consumo de papel, tales como:

Impresión a doble cara, impresión en papel reciclable, uso de documentos digitales, entre otras.
	

	Manejo de residuos 
	Se deberá mencionar como mínimo las medidas que se implementan para el manejo adecuado de los residuos:
Identificación de tipo de residuos generados: mencionar los tipos de residuos generados (aprovechables, Ordinarios, Especiales y Peligrosos)
Separación en la fuente: número de puntos ecológicos y estados.
Almacenamiento: mencionar si se cuenta con espacio para el almacenamiento temporal de los residuos debidamente separados para evitar contaminación de estos, señalizados, cada cuanto se le realiza limpieza y desinfección.
Aprovechamiento y disposición final: mencionar la empresas y entidades a través de las cuales se aprovechan y disponen los residuos sólidos.
Actividades de sensibilización: Programación de las sensibilizaciones, temario de sensibilizaciones y listados de asistencia.
	



Dado en (ciudad), en el mes de XXXXX de 201X
Atentamente, 


_____________________
Nombre y apellidos
Representante legal
Cédula




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

     Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÌTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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