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Santiago de Cali, 09 de marzo de 2015

Senor

OSCAR ARNULFO ORTIZ CAMPO
SOLUCIONES INTEGRALES SERVIPLAG
Calle 70 N No. 12BN-127

Cali

ASUNTO: Contrato

- Conforme al articulo 85 del Decreto 1510 de 2014, la Institucién Universitaria Escuela
Nacional del Deporte, acepta la oferta presentada para la Invitaciéon Piblica de Seleccion
de Minima Cuantia No. 017-15, asi
No. 1-06-03-104-2015
CDP: No 000054 enero 13/15
OBJETO:

Prestacién de servicios en el control integral de Insectos, Rastreros, Voladores,
Tratamiento de Hormigas, Abejas, Avispas, Arafias y Larvas en sumideros para
las Diferentes Areas de la Institucién Universitaria Escuela Nacional del Deporte.

— FICHA TECNICA DE LOS SERVICIOS REQUERIDOS
PROGRAMA y UBICACION SERVICIO METODOLOGIA
control integral , servici6 de fumigacion, | Fumigacion o Aplicar insecticidas
desinsectacién, desratizacion y desinfeccién de | (Aspersion) contra de uso domestico
la institucion universitaria escuela nacional del | cucarachas y gcs)rersiérr???c:ﬁida cgi
p
deporte rastreros, maquinas manuales
« Edificio_Deportel y de motor.
- area primer piso: o
Termonebulizacion L
v gimnasio * Alpllcatcm_>”n en
alcantarillas, © zonas
j ta)ul?s de clase f/:gtrg :)) contra de bodegas, pasillos
anos or medio de
v laboratorios bioguimica. . fermonebulizacién.
v laboratorio Liam Aedes Aegyptis
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unidad bienestar universitario Y APLICACION biolarvicidas en
consultorio medico BIOLARVICIDA. aguas estancadas
cuarto audiovisuales
10 cuartos residentes

ANANENEN

' CONTROL DE
- area segundo piso: HORMIGAS

IPS ABEJAS Y
aulas de clase AVISPAS

AN

area tercer piso:

auditorio
aulas de clase
salon ludica
barios

AN NI NN

Zonas Comunes:

area piscina

cuartos

cajas alcantarillas
Coliseo “lvan Vassilev Todorov y sus
alrededores

2 porterias

shute-de basura

zonas verdes y jardines
cancha de baloncesto
parqueaderos

archivo ..

AN NN

AN D N NN

Zona Oficinas:

v edificio académico administrativo — dos
pisos.
N v sala de profesores

OBLIGACIONES GENERALES:

v" Utilizar productos quimicos y dosis que no representen peligro para la
Poblacion Humana, haciendo uso de productos de gran calidad y de
continuo uso en el mercado para este tipo de servicios debidamente
aprobados por los organismos competentes.

¥ Contar con personal especializado, debidamente uniformado, certificado
para manejo de plaguicidas y contar los elementos de proteccion personal y
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normas concordantes, legalmente establecidas para licitar, ofertar y
contratar

v Informar aj Supervisor de] contrato sobre cualquier irregularidad que
obstaculice |3 ejecucion contractual

salud Ocupacional, seguridad industrial,

v' Contar con los antidotos necesarios para Ccualquier eventualidad propias de
la labor de fumigacion

v" Contar con personal especializado, debidamente uniformado y certificado
para manejo de plaguicidas.

v' Elaborar un Cronograma de Fumigaciones

v" Mantener reserva sobre la informacion que le sea suministrada para el
desarrollo del objeto contractual

v" Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando
las dilaciones Y entrabamientos que puedan presentarse

v" Cumplir con las obligaciones de pago al Sistema de Seguridad Social
Integral (la clase de riesgo de |[a ARL debe corresponder a la actividad

desarrollada)
v Cumplir las instrucciones impartidas por e supervisor del contrato

CONTRATISTA: OSCAR ARNULFO ORTIZ CAMPO

NIT: 16.287.438-2

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: Cédula de Ciudadania No: 16.287.438

VALOR: UN MILLON NOVECIENTOS VEINTE MIL PESOS ($1.920.000) MCTE

FORMA DE PAGO:



INSTITUCION UNIVERSITARIA ’
Ministerio de

‘4 ESCUELA Educapi(_’)n Nacional X
NAC IONAL Republica de Colombia i
\o O o e ke

Registro Icfes N° 2114
Nit. 805.001.868-0

ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CAL!

2. Certificacion de pago de los aportes parafiscales y de seguridad social de]
respectivo periodo en que se preste el servicio
3. Certificados de importacion (si aplica)

estampillas, tasas y otro
DURACION: Hasta el 31 de diciembre de 2015,
SUPERVISION: Vicerrectora Administrativa.

es =t

JOSE FERNANBQ ARROYO VALENCIA  0SGAR ARNULFO ORTIZ CAMPO

Rector Con ratigta
!

Proyecto: Maria de| Carmen Ramirez Jimeénez.
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Fecha: Dia Mes [ 04 | Afo [ 2015 |
Para: Dra. Sonia Lorena Rosero — Unidad de Tesoreria
De: Maria isabel Andrade — Vicerrectora Administrativa

Me permito enviar a Usted para el respectivo pago, formato diligenciado y verificado.

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA:

Nombre Contratista: SOLUCIONES INTEGRALES SERVIPLAG

Documento de
ldentificacion: 16.287.438-2

No. de Contrato: 1-06-03-104-2015 Valor a pagar: $ 640.000

2. DOCUMENTOS SOPORTE DE PAGO

$3 RS
COMPRAS Y SUMINISTRO S8 SERVICIOS =8
:5 25
O o>
Informe de Supervisién (Original) Informe de Supervision (Original) X
Formato Ingreso Almacén (Original) Constancia de pago de la EPS (Copia) X
Constancia de cumplimiento de pago Constancia de pago de la AFP (Copia) X
de Parafiscales y Seguridad Social
X

Documento soporte de pago (Factura,
Cuenta de cobro y/o documento Constancia de pago de la ARL (Copia)

equivalente)*1

Constancia de cumplimiento de pago | N/A
RUT (Primer Pago) de Parafiscales y Seguridad Social,
cuando corresponda

Pago Anticipo o Pago Anticipado*2 RUT (Primer Pago)

Documento soporte de pago (Factura, | X
Cuenta de cobro y/o documento

equivalente)*’

N/A
Pago Anticipo o Pago Anticipado*?

3. VERIFICACION SUPERVISOR:

MARIA ISABEL ANDRADE
C.C.29.184.675

' Los Documentos soportes de pago deben reposar en la carpeta del Contrato.
2 para pagos de Anticipo o Pago Anticipado se debe anexar pago de Seguridad Social o certificado




Res. DIAN No. 5C,J;)383909 Fecha: 2015/02/11 Autoriza del No. 1 al No. 500

L] Soluciones Intggrales
lA‘QG FACTURA DE VENTA
CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
OSCARARNULFO ORTIZCAMPO  oVENTA Y RECARGA DE EXTINTORES -
Control y Saneamiento Ambiental Nit. 16.287.438-2 +TODO EN SEGURIDAD INDUSTRIAL No 0045
IVA Régimen Comun
(NOMBRE DEL CLIENTE NIT. CLIENTE FECHA FACTURA )
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VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
55t >4 Ssit y>1r¢

—_ EEAFAGTURAE VNTR S AN 006 S8 EECTO8 LEQNES ALALEY SUBTOTAL| 55 /. 224

1231 DE 2008 COMO TITULO VALOR.

OBSERVACIONES:

FIRMA

\ 1

LVA

SARASA IMPRESORES / ANDRES SARASA NIT: 94.455.227-1 TEL: 889 1076

£8.2%6

TOTAL

\; Diagonal 18

A# T28A - 17 PBX: 524 7895 - 524 1011 Cel.: 316 758 9120 Cali - Colombla

E-mail: Info@fumiextintores.com.co
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Fecha Dia! 10 | Mes | 04

Ao | 2015

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA:

Nombre
Contratista:

Documento de

Identificacion: 16.287.438-2

Tipo de - . No. de

Contrato: Prestacion de Servicios Contrato: 1-06-03-104-2015
Periodo evaluado y/o

supervisado: Del | 09/03/2015 al 09/04/2015

SOLUCIONES INTEGRALES SERVIPLAG

1. OBJETO:

Prestacion de servicios en el control integral de Insectos, Rastreros, Voladores, Tratamiento de
Hormigas, Abejas, Avispas, Araflas y Larvas en sumideros para las Diferentes Areas de la
Institucion Universitaria Escuela Nacional del Deporte. .

2. TERMINO DEL CONTRATO:

Hasta 31 de diciembre de 2015

3. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA Y EVALUACION DE
DESARROLLADAS AL PRESENTE INFORME:

CUMPLIMIENTO

OBLIGACIONES

EVALUACION DE
CUMPLIMIENTO

(%)
1. Utilizar productos quimicos y dosis que no representen peligro para la
Poblacion Humana, haciendo uso de productos de gran calidad y de
continuo uso en el mercado para este tipo de servicios debidamente
aprobados por los organismos competentes
2. Contar con personal especializado, debidamente uniformado y certificado
para manejo de plaguicidas.
3. Contar con las licencias otorgadas para el desarrollo de la prestacion de
Servicios.
4. Ejecutar los servicios de fumigacién de acuerdo al objeto del contrato 0
5. Entregar por escrito las recomendaciones que debe tener en cuenta ¢ 1°°°A’
antes, durante y después de la Fumigacion, teniendo en cuenta el tipo de o 100%
poblacién y las Instalaciones, por tratarse de una Institucion de Educacion o 100%
Superior. o 3%
6. Entregar los Certificados de los Servicios Prestados un Informe Detallado e 100%
de las Actividades para lo cual se suministrara el formato Institucional. s 100%
7. FEfectuar Sefalizacion y Demarcacion de las Aéreas que van hacer e 100%
intervenidas en el momento de la fumigacion o 100%
8. Disponer de los Equipos Necesarios para la proteccion de los operarios e 100%
que desarrollen la fumigacién, quienes deberan cumplir con los requisitos e 100%
de salud ocupacional, seguridad industrial. s 100%
9. Contar con los antidotos necesarios para cualquier eventualidad propias e 100%
de la labor de fumigacion e 100%
10. Elaborar un Cronograma de Fumigaciones
11. Mantener reserva sobe la informacion que le sea suministrada para el
desarrollo del objeto contractual
12. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales,
evitando las dilaciones y entrabamientos que puedan presentarse
13. Cumplir con las obligaciones de pago al Sistema de Seguridad Social
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4. PRODUCTOS ENTREGADOS:

 El contratista realiz6 los siguientes procesos de fumigacién
1. Procedimiento de fumigacion
2. Procedimiento de desratizacién
3. Procedimiento de desinfeccion
4. Procedimiento de larvicizacién.
* Los productos que se aplicaron en estos procedimientos fueron :
1. Insecticida de uso domestico SOLFAC
2. Rodenticida anticoagulante de Gltima generacion KLERAT
3. Desinfectante de uso industrial AMONIO CUATERNARIO.
4. Vectovac, producto biolégico para las larvas de zancudo
» El contratista realizé la fumigacion en toda la Institucion Universitaria Escuela Nacional del
Deporte.
» Entrego un infome de fumigacién y control de plagas del primer control del presente periodo.

5. SOPORTE PARA PAGO:

E!l contratista presenté: Informe de Actividades: E Pagos Seguridad Social:

Certificacién cumplimiento pagos
seguridad social

Factura, Cuenta de Cobro o documento X
equivalente:

Ingreso al almacén

6. INFORME FINANCIERO:

Valor del Contrato: $1.920.000
Valor a Pagar: $640.000
Valor Ejecutado: $640.000
Valor por Ejecutar: $1.280.000
7. OBSERVACIONES:

/
8. SUPERVISOR: Iy >

JRIN
MARIA ISABEL ANDRADE
C.C29.184.675 Vo= %
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Fecha de elaboracion del informe: Dia| 24 | Mes | 03 Ao | 2015

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA:

Nombre

Contratista: Oscar Arnulfo Ortiz campo / soluciones integrales serv&plag

Documento de
dentificacion: | 1020438

No. de Contrato: | 1-06-03-104-2015

Periodo de ejecucion
de la actividad: Del | 21 de marzo de 2015 al | 22 de marzo de 2015

2. INFORME DE ACTIVIDADES (Detalie las actividades ejecutadas en desarrollo del objeto contractual):

Se realiz6 servicio de fumigacion para control de plagas, insectos aéreos y rastreros, tratamientos
de hormigas ,abejas ,avispas, larvas de zancudos en suministros para diferentes areas de la
institucion universitaria escuela nacional del deporte , se trataron todos los

salones,oficinas, pacillos,cuartos y depésitos, habitaciones y demas instalaciones de la institucion,
con el acompafiamientos del ing. Fredy salas

Productos utilizados :
Insecticida: solfac ec 50

Raticida : klerat
Desinfectante : amonio cuaternario
Larvicida : vectobac WDG

3. ANEXO PAGO A LA SEGURIDAD SOCIAL DEL PERIODO CORRESPONDIENTE:

Sl X NO

4. CONIRATISTA: |

Una Administracién Universitaria con Sentido Humano



Senor(a): OSCAR ARNULFO ORTIZ CAMPO
No. Identificacion: CC 16287438

Direccion: CRA 17HNO D 18-02

Teléfono: 5247895 Fax:

Ciudad: CALI
Numero de Planilla 8300570752
CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguiente pago realizado

por medio de:

Qgcompznsor i miplanilla.com

Nobre ' Bl OSCAR ARNULFO ORTIZ CAMP(
Tipoy Numerc tis ldentficasion 1 IR

Nimeo Blanits B0 500570752
Fecha de Pago i 252015

‘Nirmero g6 Aulorizacion 6e Pago 1000000344

Nomigro dobmplesdes 1
odu Cotizacion Salud

OBIGO AD! RADGRA GREBR GITAL PAGADO

14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS $6.728
25-14 Administradora Colombiatia de Pensiones - Colpensiones $103.100
EPS002 Salud Total EPS $80 544

5
Marzo 2015
4 G ¥t Maizo 2015
Riiriero de Adminstradoras. o R
i $190,372

TiPO DOC cc

EPS002 25-14 0

_consrs | coparp ! dee

NO. DOCUMENTO: 16287438

APELLIDOS Y NOMBRES ORTIZ CAMPO OSCAR ARNULFO

= E T

B
] RIESO0S |
644.350

SALUD | PENSION
| 644350 | 644350

180T BAJA

[oBALUD
80.544 | 103.100

HICOTIZACION § COTIZAGIGN & COTIZACION :
| PENSION || RIESCOS . | S0UDARIDAD

FONDL

TIPO DOC
INO. DOCUMENTO:
APELLIDOS Y NOMBRES

ee e s,
; SALUD! | PENSION | RIESGOS |

s oam

| COTIZACION | COTIZAGION L COTIZACION = FONBG

SALUD L PENSION || RIESGOS | SOLDARLAD.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

Pag. 1 de 1



Empresa privada vigilada 1

Soluciones Integrales Secretaria Departamental de Salud ,
lj Unidad ejecutora de Saneamiento CERTIFICACION

Del Valle del cauca DE SERV|C|0

Control y Saneamiento Ambiental Decroto 1843 de 1991 minsalud. NO v 1 0 0 7
CALLE 70 No. 12B - 127 Telefax: 5247895 CALI-COLOMBIA ) '

FECHA & & éc |novIO Y015 Vence: ¥\‘.0 \q & 206ING. AGRONOMO bo\cwno  Ryo do .
RAZON socw_\ﬂ%)“’"\ot\ov\ ANERAAS) ‘=’“~3caw°.q ¢=wda nouonal A ék\xa«\t

pireccion__ Calle 4 W D¢~ ol

VEHICULO CA__
OPERARIO APLICADOR _h(a

MODELO

SERVICIO PRESTADO

DESINSECTACION

DESINFECCION

DESRATIZACION - Y

OTRO B <w~o o\ Facon - \owiunrda Ve o oac
PRECAUCIONES , RECOMENDACIONES

NO PASE LAS MANOS, NI NINGUNA PARTE DEL CUERPO POR LA SUPERFICIE TRATADA. AL SOLICITAR EA PROXIMA FUMIGACION LAVE Y ORGANICE LAS AREAS
Si ALGUN ALIMENTO ES CONTAMINADO DESTRUYALO. A TRATAR, LA PROXIMA FUMIGACION DEBERA HACERSE CUANDO EL
S ALGUN UTENSILIO DE COCINA O PRENDA DE VESTIR SE IMPREGNA LAVARLA CON FUNCIONARIO DE SALUD PUBLICA PREVIA PRESENTACION DEL CARNET

DE IDENTIFICACION LO EXWJA POR SU PROPIA VOLUNTAD

ABUNDANTE AGUA Y JABON.
LINEA DE TOXICOLOGIA H.U.V. 554 35 43, 24 HORAS PARA CUALQUIER

ABRA PUERTAS Y VENTANAS CUANDO EL TECNICO LO INDIQUE.
BARRA Y RECOJA LOS INSECTOS MUERTOS. CASO DE INTOXICACION.
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FICHA TECNICA

icida pirefroide, que actua por ingestién y contacto. Es muy estable a la
pectro de accién contra plagas presentes en las instalaciones. Rdpido

| Us profesional en el control de insectos rastreros y voladores en edificios,
linicas, hospitales, escuelas, cuarteles, campamentos, medios de fransporte,

DOSIS

*  ASPERSION:

o Plaga voladora: 75-100 cm3 del
producto por cada 100 m2 de
superficie.

o Plaga rastrera: 100-150 cm3 del
producto por cada 100 m2 de
superficie. La dosis minima en

. superficies lisas o limpias, la dosis

laneta americana inicial por cada 100 m2 de superficie.

lla germanica «  TERMONEBULIZACION:
orientales o Para el control de adultos de plagas
voladoras. Se mezclan 500 cm3 del
producto con 24 litros de gasoit o
kerosén.

o Sise trata de espacios cerados no
utilizar mds de 2 cm3 de la mezcla
por cada m3 de espacio, para evitar
la creacién de una atmésfera
explosiva.

nmental Science
zacion. Mayo 2010 Pagina 1 de 1
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EC"'te‘comendcdo y mezclar

envi 55\ vocnos perfore os y eliminelos segun la Iegwlouon y las normas locales vigentes.
VAS O EMPAQUES EN FORMA DIFERENTE PARA LO QUE FUERON DISENADOS

olejado de los nifios, personas mentalmente incapaces, animales domésticos,
medicamentos.
irecta niindirectamente sobre alimentos o utensilios de cocina; en presencia de
_animales domésticos.
osies mgerido
er, beber ni fumar durante la manipulacion.
de cualquier manipulacién, lavarse las manos y la piel con abundante agua y jabdn.
/ cambiarse de Topa después del uso y antes de tomar alimentos o de fumar.
jar residuos a los rios.
a peces y abejas.

onmental Science
alizacion: Mayo:2010 Pagina 2 de 2
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\ctualizacion: Mayo 2010
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Ficha Técnica.

MULTIUSO AMONIO CUATERNARIO

GENERALIDAD

DATOS FiSICO QuUIMICOS

MODO DE USO

COMENTARIOS
Y
RECOMENDACIONES

BIOSUPERCUART es recomendado por su
poder detergente en limpieza y sanitizacion de
superficies o algun otro uso que se desee
para producir un efecto antimicrobial y de
detergencia.

PROPIEDADES FISICO-QUIMICA
ESTADO FISICO: Liquido.
COLOR: Transparente o verde
OLOR: menta o neutro

PH: 6-7

RESIDUO SECO: 31%

PTO. INFLAMCION: No tiene.
DURACION: 2 afos

Como sanitizante

Si no se observan pseudomonas aeruginosas
la dilucién recomendada puede llegar hasta
20 partes de agua por 1 parte de multiuso
sanitizante superquart.

Como detergente:

Su accion detergente puede ser obtenida en
una dilucion de 1 parte de multiuso sanitizante
superquart por 10

partes de agua.

Evite el contacto con los ojos en caso de
contacto lavense con abundante con agua.
En caso de ingestion consultar al médico



INDICAR LOS GRADOS DE ROJO: Con este color se indican los
PELIGROSIDAD DE LAS riesgos a la inflamabilidad. AZUL: Con este
SUSTANCIAS A CLASIFICAR color se indican los riesgos a la salud.
AMARILLO: Con este color se indican los
riesgos por reactividad (inestabilidad).
BLANCO: En esta casilla se haran las
indicaciones especiales para algunos
productos. Como producto oxidante,
corrosivo, reactivo con agua o radiactivo.
NIVELES DE PELIGROSIDAD 0 = Sin riesgo.1= Menor riesgo.
2= Materiales con riesgo mayor.
3= Materiales peligrosos
4= Materiales extremadamente peligrosos

Av. Pedro Aguirre Cerda 4375, Cerrillos, Santiago. Fono: 6832575.
Fax: 6834370. E-mail: asistente@comcer.cl




BELATIVAS A LA SEGURIDAD
“LEA ESTA HOJA INFORMATIVA ANTES DE USAR EL PRODUCTO"

“VENTA POR PRESCRIPCION DE UN INGENIERO AGRONOMO”
“MANTENGASE BAJO LLAVE FUERA DEL ALCANCE LOS NINOS”
"Ningun envase que haya contenido plaguicidas debe utilizarse para contener alimentos

0 agua para consumo”
“No ingiera el producto”. Evite todo contacto por via oral.
“No comer, beber o fumar durante la aplicacion”
“Lave fa piel expuesta después de la apiicacion®
“No aplique Klerat® Peliets an lugares donde los nifflos y animales domésticos puedan
alcanzarlo”
“Recoja los roedores muertos, entiérrelos o incinérelos”
“Despuss de usar el contenido, inutilice el empagque triturandolo o perforandolo y depo-
sitefo en el lugar dzstinado por las autoridades locales para este fin”
Categoria Yoxicolégica | — Ex o Téxico
Psligro-Veneno
Klerat® Pellets, es Extremadamente Téxico; Se recomienda observar todas las precau-
ciones necesarias en al mansjo y la aplicacién de este plaguicida.

ALMACENAMIENTO

“No almacenar en casas de habitacion”

“No aimacenar ni transpertar conjuntamente con aimentos, medicinas, bebidas ni forrajes”
“Conservar &l producto en ei envase original, etiquetado y cerado”

"No re-envasar o depasitar el contenido en otros envases”

“No debe transportarsa con productos de consumo humano o animal”

RELATIVAS A PRIMEROS AUXILICS

ién Hlame al o lleve ai p
>y pstrale la otig y {a hoja informativa adjunta”
Antidotg: Vitamina K1, (Konakion), apiicada vigilando tiempos de protrombina. De
requerirse transfusion sanguinea debe determinarse el grupo sanguineo y prueba de
compatibilidad cruzada.
SINTOMAS DE INTOXICACION
No han sido determinados sintomas especificos.
Inhalacién: Lleve a la persona al aire fresco. Si la persona no esta respirando déle
respiracién artificial, preferiblemente boca a boca si es posible. Liame al centro médi-
co para que lo aconsaejen sobre el adicional. Cont:; con {a piel: Retire
{a ropa inada. Enjuague la piel i con abund: agua por
1$-20 minutos. Llame a un centro médico para que lo aconsejen sobre el tratamisnto
adicional. Contacto con los ojos: Sostenga el ojo abierto y lavelo lentaments y
suavemente con agua poar 15-20 minutos. Quite los lentes de contacto, si es el caso,
después de los primeros § minutos, entonces continiie enjuagando los ojos. ingestida:
NO INDUZCA EL VOMITO a menos que se lo indique un doctor. No suministre nada por
via oral a una persona inconsciente. Llame a un centro médico inmediatamente para que
lo aconsejen sobre et tratamiento adicional.
Tratamit ¢dico de urgencia: Lavado gastrico, evitando broncoaspiracién.

Sdt. 1 di +. "

“En caso de ir at

bk

EMERGENCIAS TOXICOLOGICAS 24 HORAS CISPROQUIM: 018000316012 FUERA
DE BOGOTA. EN BOGOTA COMUNICARSE CON EL TELEFONO 2886012,
COMUNICARSE CON SYNGENTA S.A. A LA LINEA GRATUITA DE SERVICIO AL
CLIENTE 018000914842,

“No contaminar las fuentes de agua con los restos de la aplicacién ¢ so-
brantes dei producto”

Fecha de aprobacién ICA: 29/06/2010

OJA INF A N
KLERAT® PELLETS

Usg: Rodenticida Agricola

Grupo guimico; Hydroxycoumarin

Tipg de formulacidn: Cebo en Granuio (GB)
Registro de Venta ICA N'; 1852

Nombre del ingrediente activo: ................... Brodifacoum 0.05 g/Kg

Nombre aguimice: 3-[(1RS,3RS;1RS,35R)-3-(4-bromobiphenyl-4-yi)-
1,2,3,4-tetrahydro-1-naphthyl}j-4-hydroxycoumarin

Br

Edrmula empirica; C,,H,,BrO,

N >u.m1m=nmm Peliets; Color Rosado a rojo
claro; No es oxidante; No es explosivo; Densidad del granal 0.6 - 0.7 kg/
dm? i

Njnguno

Empagque flexible laminado de uo_mmz_,m:oéo:om"m« y Empaque flexible de
poliéster + aluminio +polietilenc con capacidad para 5 g, 10g,20g,40g. 50
g,100g,125¢g, 280g,2759,7500 g, ixm. Bidones y/a baides de polietiteno
con capacidad para 1Kg, 2 Kg, 2.5 Kg, 5 Kg, 10 Kg, 20 Kg, 25 Kg, 40 Kg,

50 Kg, 55 Kg r
Nombre v direccién del titylar del registro: Syngenta S.A., Carrera 7

No. 113 - 43 Piso 11. Bogota, D.C., Colombia. Linea de Servicio al Cliente:
018000914842
Nombre del formulador: Syngenta ProtegZo de Cultivos Lida.- Brasil

Impeortadg v Distribuldo por: Syngenta S.A. Carrera 7 No. 113 - 43 Piso
11. Bogotd, D.C., Colombia. Linea de|Servicio al Cliente: 018000914842

*Marca de una compafia dei Grupo Syngenta.
Bitrex™ es una marca registrada de Mac Farlan Smith, Ltd. Inglaterra.

@
®

I - Extremadamente Téxico

INSTRUCCIONES DE USQ Y MANEJQ

CUADRROQ EXPLICATIVO

Klerat® Pellets es un Rodenticida Agricola, anticoagulante indicado
para el control de roedares que ocasionan atagues a cultivos y semillas
almacenadas.

Roedores Dosis / Sitio de aplicacién
Ratas y Ratones 10 a 20 gramos
(Rattus raftus, Rattus norvergicus, Segun el nivel de infestacion
Mus musculus) observado [

Perioda de Carencia-Periodo de Re-entrada: No Aplica

Modo de Empieo

Klerat® Pellets viene listo para usar y debe ser protegido de la humedad
y debe colocarse en sitios fuera del aicance de los niflos y animales do-
mésticos. En bodegas de semilias aimacenados en sacos apilados, calocar
Klerat® Pellets entre las estibas. En infestaciones severas repita el trata-
miento cada semana, hasta que cese el consumo del cebo.

INFORMACION SOBRE RESPONSABILIDAD CIVIL: E! fabricante ga-
rantiza que las caracteristicas fisico quimicas contenidas en este envase
corresponden a las andtadas en la efiqueta y que es eficaz para Jos fines
aqui recomendados, si se usa y maneja de acuerdo con las condiciones e
instrucciones dadas.

Fecha de aprobacion ICA: 29/06/2010

0711+ 6265085



VECtOBac® WDG Granulos Dispersables en Agua

LARVICIDA BIOLOGICO

GRANULOS DISPERSABLES EN AGUA -

____________________________________________________

_________

Boletin técnico para uso en el control de
vectores del Dengue en América Latina

VALENT BIOSCIENCES.

7/CORPORATION



VectoBac® WDG Larvicida Bioldgico es una formulacién de Bacillus

thuringiensis subsp. israelensis (Cepa AM65-52) en granulos dispersables en

agua. El producto tiene una potencia de 3.000 UTIs/mg contra larvas de Aedes

aegypti. Esta diseflado para aplicaciéon directa a los criaderos o en mezclas

acuosas con equipos de aspersion.
VectoBac® WDG

VectoBac® WDG, un producto de Valent BioSciences
Corporation, s un granulo dispersable en agua que
contiena esporas de Biti {Cepa AMBS5-82), proteinas
insecticidas del cristal e ingredientes naturales de
formulacion. VectoBac WDG tiene una potencia de
3000 UTimg. La formulacidn ofrece la estabilidad
de almacenamiento de un producto seco con ia
alternativa de aplicacion como un liquido. Consistiendo
solamente de Bt e ingredientes inertes de grade
alimentaric (USEPA liste 4), VectoBac WDG ha
recibido aprobacion para su aplicacidn en cultivos
organicos y habitats sensibles en muchos paises en
todo el mundo. Esta formulacion versatil permite una
variedad de formas de aplicacion y usos para el control

de mosquites.

Caracteristicas

* Formulacion seca

* Mezcla faciimente en agua

¢ Evaluada por la OMS para uso en agua potable
{(WHG - Pesticide Evaluation Schemae)

¢ Ffectiva en aplicacion directa para el control
residual de ios vectoraes del Dengue

¢ Efectiva en aplicaciones en nebulizacién para el
control de criaderos de vectores del Dengue en
amplias areas abiertas

* Actividad altamente especifica sobre rmosquitos

* Rapida accién sobre las larvas de mosquitos (2 a
24 horas)

Beneficios
*+ Prolongada vida de estante

¢ Peso reclucido para transporte

¢ Aplicacion directa o con equipos de nebulizacion

¢ Facil aplicacién a traveés de varios tipos de
aquipos

¢ |nofensivo para organismos no objecto de
control

¢ Resultados visibles rapidamente en campo

Historia

Bacillus thuringiensis subsp. israelensis {Bt) es una
bacteria de courrencia natural, formadora de esporas,
encontrada en suelos y ambientes acuaticos en todo
el mundo. En el momento de la esporulacion, el Bu
produce una delta-endotoxina altaments espacifics,
que es toxica por ingestién solamente para larvas
de mosquitos, jejenes y moscas cercanemente

relacionadas.

Luego de 25 afios de uso en una gran variedad de
ambientes en todo si mundo, el Bt he demostrado
un control efsctivo, confiable y ambientalmente
compatible, de larvas de mosquitos. Ademaés de su
efectividad, el Bti tiene un excelents perfil de seguridad
y muy baja toxicidad a mamiferos: valores de DLBO
oral y dérmica por encima de 30.000 molkyg. Las
proteinas insecticidas detl cristal, las esporas y células
vegetativas de Bti, administradas por difgrentes vias,
han demostrado ser no patogénicas y no toxicas para
varias especies animales en ensayos de exposicionss
méaximas’. El Bti es seguro para su uso en ambientes
acuéticos - incluyendo contenedores de agua potabie
- v para el control de larvas de mosquitos, jejenes vy

larvas de mosquitos<,

3P and  Shadduck
ie Rariac H, Sutherland 0J edsh pp. 2

< \orld Health Organization

subsp.  sraelensis.  lmr Bacterial Control  of  Mosquitoes  and



«

Modo de Accidn

Durante la esporulacion, el Bti produce un complejo cristal de proteinas conocido como protoxinas. Cuando estas
proteinas se aplican en 10s criaderos de larvas de mosquitos, éstas son ingeridas por ellas. Las proteinas del cristal
son solubilizadas por los jugos alcalinos en el intestino larval y son hidrolizadas por las proteasas del intestino medio,
o que produce toxinas activas de péptidos amadas delta-endotoxinas. Las delta-endotoxinas causan la formacion
de huecos en la pared del intestino medio, llevando a lisis inmediata de las células vy la posterior muerte de las farvas

entre 2 & 24 horas.

pared intestinal

perforacion de la pared
intestinal por accién de
{as toxinas

hemocelo —1

intestino de
la larva

Secci6n longitudinal /
del intestino

espora = #
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Codigo:1G.1.19.04.1 1
Fegha: 08/07/2013

Para:

De:

Fecha: Dia Mes Ao

Dra. Sonia Lorena Rosero — Unidad de Tesoreria

Maria lsabel Andrade — Vicerrectora Administrativa

Me permito enviar a Usted para el respectivo pago, formato diligenciado y verificado.

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA:

Nombre Contratista: SOLUCIONES INTEGRALES SERVIPLAG

Documento de
Identificacion: 16.287.438-2

No. de Contrato: 1-06-03-104-2015 Valor a pagar: $ _640.000

2. DOCUMENTOS SOPORTE DE PAGO

@ £ o €
o] © 2
COMPRAS Y SUMINISTRO = :_§ SERVICIOS = 5_3
85 2%
O~ Os
Informe de Supervision (Original) Informe de Supervision (Original) X
Formato Ingreso Almacén (Original) Constancia de pago de la EPS (Copia) X
Constancia de cumplimiento de pago : ;
de Parafiscales y Seguridad Social Constancia de pago de la AFP (Copia) X
X

Documento soporte de pago (Factura,
Cuenta de cobro y/o documento Constancia de pago de la ARL (Copia)

equivalente)*'

RUT (Primer Pago) de Parafiscales y Seguridad Social,

Pago Anticipo o Pago Anticipado*2 RUT (Primer Pago)

Constancia de cumplimiento de pago | N/A

cuando corresponda

Documento soporte de pago (Factura, | X
Cuenta de cobro y/o documento

equivalente)*’

N/A

Pago Anticipo o Pago Anticipado*?'

v

7.
3. VERIFICACION SUPERVISOR: //)

MARIA ISABEL ANDRADE M

—
-
C.C.29.184.675 - / M”




Control y Saneamiento Ambiental Nit. 16.287.438-2 *TODO EN SEGURIDAD INDUSTRIAL

VA Régimen Comun

Soluclones !ntigrales
9 « CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

OSCAR ARNULFO ORTIZ CAMPO 0 1
VENTA Y RECARGA DE EXTINTORES [—NQ 0150
P—

FAU { UINA WL ¢ s

NOMBRE DEL CLIENTE \ nn s-1° 4y cion LAt Ver s dov:a
@5(/\/\:\-@ nQ,LLOU\Q\\ d‘eL 6&9 PQV“}»(

NIT. CLIENTE FECHA FACTURA

805 00l D68 -0 | (5 |0y [l

DIA MES | ANO

TELEFONO DIRECCION Y CIUDAD FORMA DE PAGO FECHA VENCIMIENTO
A DtA MES | ARO

554040 calle 9 #f 3 ¢~ol 30 dtas | 15|03 |ots]

h\IENDEDQR No. DEPEDIDO PUNTO DE VENTA T

00383909 Fecha: 2015/02/11 Autoriza dei No. 1ol No. 500

Os e

REF. CANT.

O ,\\ < Cawm P2
DESCRIPCION

?“5_\3“0;\ Al S0 povo- \M{;‘
An Q\O\ a3, \nse xf\cs Deveos vak&«\-d:
\»‘A\»aw\\m‘\a é‘ \'\Q'M“jo‘sa A las
VVvis s, Rva®an \3& lQ\VOu '0:9\

e Vo deye Ak l&w&u&»\ co \oT
AL\F(»\/\A(S Qv ot AL‘ \a kstuth
\\fo-&Lvo.\ A\(\. A(fo."\k

1~ 0@ —03~o $-20[S

Cals
VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

551324 |55, 272y

RES / ANDRES SARASA NIT: 94.455.227-1 TEL: 889 1076




Codigo: 1G.1.19.04.07
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Fecha

Dia| 21 | Mes | 07 Afo | 2015

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA:

Nombre
Contratista:

Documento de

Identificacion:

Tipo de ; - No. de

Contrato: Prestacion de Servicios Contrato: 1-06-03-104-2015
Periodo evaluado y/o

supervisado: Del | 12/06/2015 al 13/07/2015

SOLUCIONES INTEGRALES SERVIPLAG

16.287.438-2

1. OBJETO:

Prestacion de servicios en el control integral de Insectos, Rastreros, Voladores, Tratamiento de
Hormigas, Abejas, Avispas, Arafias y Larvas en sumideros para las Diferentes Areas de la
Institucion Universitaria Escuela Nacional del Deporte. .

2. TERMINO DEL CONTRATO:

Hasta 31 de diciembre de 2015

3. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA Y
DESARROLLADAS AL PRESENTE INFORME:

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO

EVALUACION DE
OBLIGACIONES CUMPLIMIENTO
(%)
1. Utilizar productos quimicos y dosis que no representen peligro para la
Poblacién Humana, haciendo uso de productos de gran calidad y de
continuo uso en el mercado para este tipo de servicios debidamente
aprobados por los organismos competentes
2. Contar con personal especializado, debidamente uniformado y certificado
para manejo de plaguicidas.
3. Contar con las licencias otorgadas para el desarrollo de la prestacion de
Servicios.
4. Ejecutar los servicios de fumigacion de acuerdo al objeto del contrato 0
5. Entregar por escrito las recomendaciones que debe tener en cuenta ¢ 1000/"
antes, durante y después de la Fumigacion, teniendo en cuenta el tipo de e 100%
poblacién y las Instalaciones, por tratarse de una Institucién de Educacion o 100%
Superior. e 33%
6. Entregar los Certificados de los Servicios Prestados un Informe Detallado e 100%
de las Actividades para lo cual se suministrara el formato Institucional. o 100%
7. Efectuar Sefalizacién y Demarcacion de las Aéreas que van hacer e 100%
intervenidas en el momento de la fumigacion e 100%
8. Disponer de los Equipos Necesarios para la proteccion de los operarios e 100%
que desarrolien la fumigacion, quienes deberan cumplir con los requisitos e 100%
de salud ocupacional, seguridad industrial. e 100%
9. Contar con los antidotos necesarios para cualquier eventualidad propias e 100%
de la labor de fumigacion e 100%
10. Elaborar un Cronograma de Fumigaciones
11. Mantener reserva sobe la informacién que le sea suministrada para el
desarrollo del objeto contractual
12. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales,
evitando las dilaciones y entrabamientos que puedan presentarse
13. Cumplir con las obligaciones de pago al Sistema de Seguridad Social




Codigo: 1G.1.19.04.07
h ESIEA Fecha: 08/07/2013
A & B ORTE INFORME DE SUPERVISION =
INSTITUCION UNIVERSITARIA ersion.
Pagina 2 de 2

4. PRODUCTOS ENTREGADOS:

e El contratista realizo los siguientes procesos de fumigacion
1. Procedimiento de fumigacion
2. Procedimiento de desratizacion
3. Procedimiento de desinfeccion
4. Procedimiento de larvicizacion.
o Los productos que se aplicaron en estos procedimientos fueron :
1. Insecticida de uso domestico SOLFAC
2. Rodenticida anticoagulante de Gitima generacion KLERAT
3. Desinfectante de uso industrial AMONIO CUATERNARIO.
4. Vectovac, producto bioldgico para las larvas de zancudo
e EI contratista realiz6 la fumigacién en toda la Institucion Universitaria Escuela Nacional del
Deporte.
« Entregd un infome de fumigacién y control de plagas del primer control del presente periodo.

5. SOPORTE PARA PAGO:

El contratista presentd: Informe de Actividades: E Pagos Seguridad Social:

Certificacion cumplimiento pagos
seguridad social

Factura, Cuenta de Cobro o documento X
equivalente:

Ingreso al almacén

6. INFORME FINANCIERO:

Valor del Contrato: $1.920.000
Valor a Pagar: $640.000
Valor Ejecutado: $1.280.000
Valor por Ejecutar: $640.000

7. OBSERVACIONES:

8. SUPERVISOR:

C.C.29.184.675

/L TN
MARIA ISABEL ANDRADE / ")




Codigo 1G.1.19.0408 |

. ESCUELA Fecha: 8/07/2013
\\.-_-gngg,%gyg,gm INFORME DE ACTIVIDADES —
INSTITUCION UNIVERSITARIA Version: 4

Pagina 1 de 1

Fecha de elaboracién del informe: Dia 14 | Mes | 07 Airo | 2015

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA:

Nombre
Contratista: SOLUCIONES INTEGRALES SERVIPLAG 41
Documento de

Identificacién: 16.287.438-2 4\

No. de Contrato: | 1-06-03—104-2015
13/07/2015 4\

de la actividad:

Periodo de ejecucion 1 | 19/0472015 4‘ al
2. INFORME DE ACTIVIDADES (Detatle las actividades ejecutadas en desarrolio def objeto contractual)l

Se anexa documento con la informacion detallada de la manera como sé€ realiz6 el servicio
prestado y a su vez se entrega la certificacion del servicio No. 1235

3. ANEXO PAGO A LA SEGURIDAD SOCIAL DEL PERIODO CORRESPONDIENTE: ]

si ’X__JNO _j

4. CONTRATISTA:

0.0\1 6287‘@38 \ Fima




Pag. 1 de 1

Seior(a): OSCAR ARNULFO ORTIZ CAMPO
No. Identificacién: CC 16287438

Direccion: CRA 17H NO D 18-02
Teléfono: 5247895 Fax:
Ciudad: CAL!

Numero de Planilla 8303498913
CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién proceso el siguiente pago realizado
por medio de:

ogcompcnsar i miplaniia.com

OSCAR ARNULFO ORTIZ CAMP(

i cc  1o287438
| EEER

1000001098

Nimers de Empleados -

o Cotizacion:Salud f

. NUMERCDE
COBIGO ADMINISTRADORA, ‘ NOMBRE , 9 TOTAL PAGADG AFILIADOS :
1423 POSITIVA COMBANIA DE SEGUROS :  se728 m
25-14 Administradora Gofombiana de Pensiones - Coloensiones S 8103500 “ :
EPS002 Sahd Tolal EPS - = N

I

‘.

\

TIiPO DOG.:
NO. DOCUMENTO:

cC

16287438
APELLIDOS Y NOMBRES ORTIZ CAMPO OSCAR ARNULFO

ik el T e 1B RE
o0 AFP“ UPSE | nAD PENSION RIESGOS

) a0 | B44350 | 644350 | 0 | 80se 103.100 6.728

Pk )i GOTIZACION | COTIZACION CCOIIZACION | FOYDO.
JRe R saluD SENSION [ RIESGDS | S0UERDAS
0

APELLIDOS Y NOMBRES

e, B Be

i | COTIZACION 3 COTIZACION | COTIZACION [ Foleg |
Sa.uD. | BENSION | RIESGUS

T s ;
| con s 1,“59‘5'” ! uRe ‘1’3" EAAL s PENSION ¢ RIESGOS | soubsrioay

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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(™) Empresa privada vigilada

@ ‘ Soluciones Inteirales Secretaria Departamental de Salud

Unidad ejecutora de Saneamiento CERTIFICACION
Del Valle del cauca DE SERVICIO

Decreto 1843 de 1991 minsalud.
No 1235
CALLE 70 No. 12B - 127 Telefax: 5247895 CALI-COLOMBIA

Control y Saneamiento Ambiental

t ABRA PUERTAS Y VENTANAS CUANDO EL TECNICO LO INDIQUE.

recha L3 e \u\»D e 2015 Vence: 1D e NOV. 2015 ING. AGRONOMO 6&)1“@”‘0 P\O\AO
RAZON SOCIAL =2 <cvido NO-CLOV'\G\ dcl ék“PO"\"(
Cale q &% d4-ol w554y O4 oy

DIRECCION
VEHICULO MODELO_____ MARCA

OPERARIO APLICADOR £ 0w . cARNET\NB@B“@\rgem;a 28 ~ O1-10lbGERENTE

SERVICIO PRESTADO - Y A CATEGORIATOXIC Lo ICA

DESINSECTACION

DESINFECCION
DESRATIZACION

OTRO
PRECAUCIONES RECOMENDACIONES
NO PASE LAS MANOS, NI NINGUNA PARTE DEL CUERPO POR LA SUPERFICIE TRATADA. AL SOLICITAR LA PROXIMA FUMIGACION LAVE Y ORGANICE LAS AREAS
[-1] ALG\?N ALIMENTO ES CONTAMINADO DESTRUYALO. ATRATAR, LA PROXIMA FUMIGACION DEBERA HACERSE CUANDO EL
$1 ALGUN UTENSILIO DE COCINA O PRENDA DE VESTIR SE IMPREGNA LAVARLA CON FUNCIONARIO DE SALUD PUBLICA PREVIA PRESENTACléN DEL CARNET

DE IDENTIFICACION LO EXIJA POR SU PROPIA VOLUNTAD
LINEA DE TOXICOLOGIA H.U.V. 554 35 43, 24 HORAS PARA CUALQUIER
CASO DE INTOXICACION.

ABUNDANTE AGUA'Y JABON.
BARRA Y RECOJA LOS INSECTOS MUERTOS.




