CERTIFICACION DE EXPERIENCIA

1.- DATOS GENERALES DE LA CONTRATACION

1.1- Nombre o Razén Social del Contratante: Ypergas S.A.

1.2.- Identificacion Fiscal del Contratante: J-30845791-4

1.3.- Nombre de la Contratacién: Andlisis de Riesgos Mayores (Technological Risk Assesssment - TRA) en instalaciones de
YPergas, S.A.

1.4.- Numero / Cédigo de la Contratacion: CSF-2017-P-017

1.5.- Tipo de Contrato

1.5.1.- Consuitoria: | 1.5.2.- Servicio X 1.5.3.- Obra: [] 1.5.4.- Compra [] 1.5.5.- Convenio []

1.6.- Objeto de la Contratacion:

ETAPA |: IDENTIFICACION DE PELIGROS

ETAPA II: ALCANCE DEL ANALISIS DETALLADO DE ESCENARIOS Y ANALISIS CUANTITATIVO DE RIESGOS
ETAPA Il REGISTRO DE RIESGOS MAYORES

1.7.- Lugar de Ejecucion: Instalaciones de Ypergas S.A. y Lecheria. Edo. Anzoategui Venezuela.

1.8.- Fecha de Ejecucién

1.8.1.- Fecha de Inicio: 28/02/2017 1.8.2.- Fecha de Finalizacion: 28/02/2018

1.9.- Avance a la Fecha: Financieramente es 85%. El proyecto sufrié una disminucién de la Etapa Il por lo que la ejecucion fisica final es
del 100%.

1.10.- Valor Final del Contrato: USD$ 9.539 47

2.- DATOS DE LA EJECUCION

2.1- Calidad de la Ejecucion

2.1.1.- Excelente: | 2.1.2.- Bueno [] | 2.1.3.- Normal: (] | 24.4.-Regular [J | 24.5-Malo O

2.2.- Cumplimiento del Plazo Contractual / Tiempo de la Ejecucion

2.2.1.- Excelente; [] | 2.2.2.- Bueno [X ‘ 2.2.3.- Normal: [] ’ 2.2.4.-Regular [] | 2.2.5.- Malo [

2.3.- Observaciones:

Ejecucién / Considerar la presentacién de cierre - resultados del Estudio.

Ejecucion / Considerar profundizar respecto a las premisas de “mecanismos de degradacién” utilizados en el estudio.
Plazo Contractual / Disponibilidad organizacional condicionada por operaciones de campo (por YPergas).

Plazo Contractual / Facturacién no acorde con indicaciones fiscales.

3.- DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA

3.1.- Nombre o Razon Social del Contratista: Romel Roman Radriguez Arias. (CSF, Consultoria en Seguridad Funcional FP)

3.2.- Identificacion Fiscal del Ejecutante del Confrato:

4.- CERTIFICACION DE LA VERACIDAD DE LA INFORMACION CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO

4.1.- Gerencia / Departamento que expide esta certificacion:

4.2.- Nombre del Funcionario Autorizado:

4.4.- Fecha:
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