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ALALDIA DE

SANTIAGO DE CALI

FtcHA TECNTCA DE LOS SERVICIOS REqUERIDOS

control integral , servici6 de fumigaci6n,

Registro lcfes N' 2114

Nit. 805.001.868-0

t

Santiago de Cali, 09 de marzo de 2015

Sefror
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 lnstitucion Universitaria Escuela
Nacional del Deporte, acepta la oferta presentada para la lnvitaci6n Ptiblica de Selecci6n
de Minima Cuantla No. 017-15, asl

w
Libenad Y Orden

INSTITUCION UNIVERSITARIA
Ministerio de

Educaci6n Nacional
Rep0blica de Colombia

No. 1-06-03-{04-2015

CDP: No 000054 enero 13115

OBJETO:

Prestaci6n de servicios en el control integral de tnsectos, Rastreros, Voladores,

Tratamiento de Hormigas, Abejas, Avispas, Arafras y Larvas en sumideros para

las Diferentes Areas Oe ta lnstituci6n Universitaria Escuela Nacional del Deporte.

desinsectaci6n, desratizaci6n y desinfecci6n de

la institucion universitaria escuela nacional del

deporte

o Edificio Deportel
- €trea primer Piso:

,/ gimnasio
./ aulas de clase./ bafios
/ laboratorios bioquimica.
,/ laboratorio Liam
/ t^t^-^tati^fiaialaaia

Fumigaci6n
(Aspersion) contra
cucarachas y

rastreros,

Termonebulizacion

(Humo) contra
vector

Aedes Aegyptis
/-I-ranomionr r{al

Aplicar insecticidas
de uso dom6stico
por medio de
aspersi6n liquida con
mdquinas manuales
y de motor.

Aplicaci6n en
alcantarillas, zonas
de bodegas, Pasillos
por medio de
termonebulizacion.

PROGRAMA y UBICAC



-w'
ALGLdA DE

SANTIAGO DE CALI
Registro lcfes N' 2114

Nit. 805.001.868-0

OBLIGAClONES GENERALES:

'/ Utilizar productos quimicos y dosis que no representen peligro para la

Poblaci6n 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 protecci6n personal y

w
Libetud y Orden

INSTITUCION UN IVERSITARIA
Ministerio de

Educaci6n Nacional
Reptbli€ de Colombia

unidad bienestar universitario
consultorio medico
cuarto audiovisuales
10 cuartos residentes

6rea segundo piso:

IPS
aulas de clase

6rea tercer piso:

auditorio
aulas de clase
sal6n l0dica
bafios

. Zonas Co.munes:

/ 6rea 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

?ona 9ficina.s:

edificio acad6mico administrativo - dos
pisos.
sala de profesores

Y APLICAC
BIOLARVICIDA.

CONTROL DE
HORMIGAS,
ABEJAS Y
AVISPAS

biolarvicidas en
aguas estancadas
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Registro lcfes N" 2114 Libedadyorden
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:fiilfirconcordantes, regarmente estabrecidas para ricitar, ofertar y,/ lnfor

"'.,1Iii""'L :Hffi::*"},;iltf" sobre cuarquier irreguraridad quer' Atender las obserr.ion", del Supervisor
":'jili1:':l:':.:"HJtuioaenft ;;',"1""'.Tilx,':['""ri":]'f i;n,r",

contractua t y ;;,:,'i,":H[[,i",J;i: il,""tr4,#:;J#t;.iconstituido ante ra camarade comer.io o" su rugar de domicirio.r' Ejecutar tos serviciil; rumigaciJn o" rJr"rdo ar objeto der contrato'/ Entregar por escrito ras recomendaciones gue debe t"n", ldurante y despu6s de. la rrrigr;i;n] tenienoo ", "r"Xr:r:i,?#,::S:3ff:?: 
v ras rnstaraciones, d;;;;;e de una rnstituciJn de Educaci6n

'/ Entregar los certificados de los servicios prestados un tnforme Detaradode las Actividades para lo cuatse suministrara elformato rnstitucionar.

1;[ffit:,"J;EH;?"Li:*#.,;";ff ras Areas que van hacer1/ Disponer de.los eqripos rv"."rrr,I';;;',lor"tecci6n 
de ros operarios quedesarrorten ra fum'igr.iJn, qui*n"r-jJJ*1., .urpri, con iol ,"qriritos desa lud ocupa.ciona l, seg urid, j lnirrrr;;"=, ",

" ;i:lT,:J;T,;:il;;;""*il J"' 
"'rquier 

eventuaridad propias de,/ Contar c

orr" rrffi 'rfid,l,especializado, 
debidamente uniformado y certificado,/ Elaborar un Cronogiam i" Fumigaciones

. [::::il ;]:r,1:;::frJ1 'i""I'ou;;'" re sea suministrada para e,\/ obrar con leattao y ouena-fe en las distintas etapas contractuates, evitandolas dilaciones y entrabamientos qr" pr"Orn-pr"r"ntrrr"'/ cumplir con las obligaciones de pago at sistema de seguridad social
[t:fl1,,::"rt'"" 

de riesso de ra nnl o"o" corresponoer a ra actividad
'/ cumprir ras instrucciones impartidas por er supervisor der contrato

CONTRATISTA: OSCAR ARNULFO ORTTZ CAMPO
NIT: 16.287.43A_2

DOCUMENTO DE TDENTTDAD: c6dura de ciudadania No: 16.287.438
VALOR: UN MTLLON NOVECTENTOS VETNTE MtL PESOS ($1.920.000) MCTE
FORMA DE PAGO:
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Libdad y Orden

2' certificaci6n de pago de tos aportes parafiscares y de seguridad social derrespectivo periodo en que se preste er servicio3. Certificados de importaci6n (si aplica)

Los pagos quedardn sujetos at programa Anuar Mensuarizado de caja ,,pAC,,y 
serealizaran dentro 

1".f?t Treinta (30) dias siguientes a ra radicacion i" r, Factura,
ffH;,,:l i:!"iri":,llo' "' )o' o",.r"nto. de rev po,. .or."o" o" timbre,

DURACTON: Hasta el 31 de diciembre de 201S.

S UPERVISt6N : Vicerrectora Adm inistrativa.

JOS
Rec

Proyecto: Maria del Carmen Ramirez Jimdnez

LFO ORTIZ CAMPO
FERNANEQ ARR



C6digo: lG.'1. 1 9.04.1'l

.*},Hffi,,
I NsrlTUct6N uNtvERstTARtA

Fecha: 0810712013
AUTORIZACION DE PAGO

Versi6n: 5

Pdgina'1 de 1

Fecha: oia [-rol rvres l-o+l en" l-zorsl
Para:

De:

Dra. Sonia Lorena Rosero - Unidad de Tesorerla

Marla lsabel Andrade - Vicerrectora Administrativa

\-

1 Los Documentos Soportes de pago deben reposar en la carpeta del Contrato
, Fri, p-"g." ee nnticipo o pagb,{nticipaoo se debe anexar pago de Seguridad Social o certificado

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
ldentificaci6n: 16.287.438-2

No. de Contrato: 1-06-03-104-2015 Valorapagar:$ 640.qQQ

2. DOCUMENTOS SOPORTE DE PAGO

COMPRAS Y SUMINISTRO

lnforme de Supervisi6n (Original)

Formato lngreso Almac6n (Original)

Constancia de cumplimiento de pago
de Parafiscales y Seguridad Social

Documento soporte de pago (Factura,
Cuenta de cobro Ylo documento
equivalente)"1

RUT (Primer Pago)

Pago Anticipo o Pago AnticiPado*2

3I/ERIFrcACION SUPERVISOR:

sERvrcros *E
89

lnforme de Supervisi6n (original) 
tr

Constancia de pago de la EPS (Copia) 
tr

Constancia de pago de la AFP (Copia) Ell

Constancia de pago de la ARL (Copia) 
E

Constancia de cumplimiento de pago IN/A-l
de Parafiscales y Seguridad Social, I I

cuando corresponda I I

RUr (Primer Pago) 
E

Documento soporte de pago (Factura, fx-_l
Cuenta de cobro Ylo documento I I

equivalente)*1 
#

Pago Anticipo o Pago Anticipado*z | 
"'I

€5
s.E
a.?
39

I
T
t-l
L___l

t-t
L___l

L_l

L__l

MARIA ISABEL ANDRADE
c.c.29.184.675

I /L/w-v\-.. Z-
O
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INFORME DE SUPERVISION
Fecha: 0810712013

Version: 5

P6gina 1 de2

Fecha oia [-rol rvres l-o7l aro f zors I

1. OBJETO:

Prestaci6n de servicios en el control integral de lnsectos, Rastreros, Voladores, Tratamiento de
Hormigas, Abejas, Avispas, Arafias y Larvas en sumideros para las Diferentes Areas de la
lnstitucion Universitaria Escuela Nacional del Deporte. .

2. TERMINO DEL CONTRATO:

Hasta 31 de diciembre de 2015

\-

Utilizar productos quimicos y dosis que no representen peligro para la
Poblaci6n 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 y certificado
para manejo de plaguicidas.
Contar con las licencias otorgadas para el desarrollo de la prestaci6n de
servicios.
Ejecutar los servicios de fumigaci6n de acuerdo al objeto del contrato
Entregar por escrito las recomendaciones que debe tener en cuenta
antes, durante y despu6s de la Fumigacion, teniendo en cuenta el tipo de
poblacion y las lnstalaciones, por tratarse de una lnstituci6n de Educacion
Superior.
Entregar los Certificados de los Servicios Prestados un lnforme Detallado
de las Actividades para lo cual se suministrar6 el formato lnstitucional.
Efectuar Sefializacion y Demarcaci6n de las A6reas que van hacer
intervenidas en el momento de la fumigacion
Disponer de los Equipos Necesarios para la proteccion de los operarios
que desarrollen la fumigacion, quienes deberdn cumplir con los requisitos
de salud ocupacional, seguridad industrial.
Contar con los antidotos necesarios para cualquier eventualidad propias
de la labor de fumigaci6n
Elaborar un Cronograma de Fumigaciones
Mantener reserva sobe la informacion que le sea suministrada para el
desarrollo del objeto contractual
Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales,
evitando las dilaciones y entrabamientos que puedan presentarse
Cumplir con las obligaciones de pago al Sistema de Seguridad Social

a

a

a

a

a

a

a

a

a

a

a

a

a

100%
100o/o

100%
33%
100%
100%
100%
10OYo

100%
100o/o

100%
100%
100%

9.

10.
11.

12.

13.

1. INF GENERAL DEL CONTRATISTA:

SOLUCIONES INTEGRALES SERVIPLAG
Nombre
Contratista:

Documento de
ldentificaci6n: 16.287.438-2

Tipo de
Contrato: Prestaci6n de Servicios No. de

Contrato: 1-06-03-104-2015

Periodo evaluado y/o
supervisado: Del 09t03t2015 al 09t04t2015

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

C6digo: 1c.1.19.04.07

Fecha: 0810712013

Version: 5

P6gina 2 de 2

4. PRODUCTOS ENTREGADOS:
. El contratista realiz6 los siguientes procesos de fumigaci6-

1. Procedimiento de fumigaci6n
2. Procedimiento de desratizaci6n
3. Procedimiento de desinfecci6n
4. Procedimiento de larvicizacion.

. Los productos que se aplicaron en estos procedimientos fueron :

1. lnsecticida de uso domestico SOLFAC
2. Rodenticida anticoagulante de 0ltima generaci6n KLERAT
3. Desinfectante de uso industriatAMONtO CUATERNARIO.
4. Vectovac, producto biologico para las larvas de zancudo

o El contratista realizo la fumigaci6n en toda la lnstituci6n Universitaria
Deporte.
r Entreq6 un infome de fu n v control de olaoas del

Escuela Nacional del

controldel nte

\-

5. SOPORTE PARA PAGO:

5fflJjilfJ:"a 
de cobro o documento 

Fl ,nn,."ro ararmac6n E :glt',:::6ncumprimiento 
pasos 

E

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: /l ----

MARIA ISABEL ANDRADE t/*:-
c.c.29.184.675 '-r
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INFORME DE ACTIVIDADES

C6digo: |G.1.19.04.08

Fecha: 810712013

Versi6n: 4

P6gina 1 de 1

Fecha de elaboraci6n de! informe: oia [zcl rures l-osl eno l-zorsl

SOCIAL DEL PERIODO CORRESPONDIENTE:

s ENo[--_-l

1 GENERAL DEL CONTRATISTA:

Oscar Arnulfo Ortiz campo / soluciones integrales serv&plagNombre
Gontratista:

Documento de
Identificaci6n:

No. de Contrato:

16287438

1 -06-03-1 04-201 5

Periodo de ejecuci6n
de la actividad:

21 de matzo de 2015 al 22 de marzo de 2015

2. INFORME DE ACTIVIDADES {Detatle las actividades ejecutadas en desarrollo del

iacontroldeplagas,insectosa6reosyrastreros,tratamientos
de hormigas ,abejas ,avispas, larvas de zancudos en suministros para diferentes Sreas de la
instituci6n universitaria escuela nacional del deporte , se trataron todos los

salones,oficinas,pacillos,cuartos y dep6sitos, habitaciones y dem6s instalaciones de la institucion,

con el acomoaflamientos del inq. Fredv salas
Productos utilizados :

lnsecticida: solfac ec 50
Raticida : klerat
Desinfectante : amonio cuaternario
Larvicida : vectobac WDG

4. TISTA:

soluciInes integrales serv&Plag

Una Administraci6n Universitaria con Sentido Humano
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Sefror(a):

No. ldentificaci6n:
Direcci6n:
Tel6fono:

Ciudad:

OSCAR ARNULFO ORTIZ CAMPO

cc 16287438

CRA 17H NO D 18-02

5247895

CALI

Fax:

Nrimero de Planilla 8300570752

CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado seflo(a)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de lnformaci6n proces6 el siguiente pago realizado

por medio de:

compensor I miplanilla,com

\.

\-

---.*-|
25-11

Fpso02

POSIIIVA COMPAIqAOE SEGUROS I

Admrnrstadoh Cobmblm # Pensiones - ColDensiones I

Salud Total EPS I
-- 

$6.?rs-----___l
slo3.r00 I

- $4trs4;- -l
:l

r, I

I

Este documento est5 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de lnformaci6n



Empresa Privada vigilada

Secretaria Departamental de Salud

Unidad eiecutora de Saneamiento

DelValle del cauca

Decreto l&|il de 199'l minsalud'

CERTIFICACION

DE SERVICIO

1 007Control Y Ioneomiento Ambientol N9
CALLE 70 No. 128'127 Telefax: 5247895 CALI-COLOMBIA

FECHA 7? srrot?o ro \ & zo6lp6.AGRoNoMo 6o'*\\t'vno ProJo B'

ao^ \'"qo-\r'r s\

,3t- Ot

a[ o[1 &p"Jrt
RAZON SOCIAL

TELeq\tr

vEHtcuLo rraci MoDELO-MARCA-
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DESRArzAcroN I . 

"\t\tto.{

RECOMENqACpNES

iE-!1*.ffi11*t**t*:*T=T*$:iffpoR'i^supGRF'|c'tErRArADA" 
IrJ'#Eh';tr**$tHmngffi+,H;f'Hffi

srALcoilAuf,Er.ro ES corrArrNlrx, DEsrRt yALo. :j;; A]rfffiS'#:i.4t!i
sr AL.,N urE'sruo oe cocrrn o-inEx-oi oi wsnn se ImPREGNA LAvARlr coN '#ffi;iiftfttb1 Lo.ExuA PoR su PRoPIA VoLUNTAD

aB,NDANTEAGUAvJABoN. 
"-- 

-- .--.-...-.^.,- uNEADEToxtcoLoclAirt.v.ss+isrs,zrHoRAsPARAcuALoulER
ffi;i-;GHidiGfrixes cuexoo et.r€cNrco Lo rNDrouE diio oE rlrroxcrct6tl
BARRAY RECUA LOS INSECTOS ilUERTOS.

:t,;t:r



+l5Or

o.6ioneiffi6,.ia:d Ustiio :olimenticiq :

i*+*mtal $*irnce

a=pir,etia ,e,r:e oCt0o por ingesti6n y contocto. Es muy estoble o lo

omplio espectro de occi6n contro plogos presentes en los instolociones. Ropido
tsobie ioi insectos.

&Oo boro eluso profesionol en elcontrolde insectos roslreros y volodores en edificios,
qdlones,-Ciinicqs,..f'ospitoles, esCuelos, cuorteles, compomenlos, medios de tronsporle,

Mayo 2010 P6gina 1 de 1



rnes de funcionomienfo,. Espei
oro rlingresor ol 6re*o hclto,-$p,

iIENTO Y CONSERVACION
tronsportoi gt,sofoc 5 EC en su envose originol, etiquelodo y cenodo
l.6f.e,'N siio ni olmoCenorlo junto con olimenlos, fonojes V .led,icome_ntos.j en un tugortrbico, ieco y olejodo de lo luz solor. Mon6jese con cuidodo poro
mes. Sielto ocune, c0brolos con un moteriol obsorbente y luego elimfnelo seg0n lo

y/o normos vigentes.

.:i::.a,.::'1" : . .,i:$::::i::i::,:-itii

Agr.e.€iltS-:dt6# EGl omendodo y mezclor

:.9 $ i'et iesto, del oguo req uerido
ci6n: overol, botos, moscorillo,

ICENICA SOBRE PRECAUCION ES

onimoles dom6sticos,

aireCto niindirectomente sobre olimenlos o utensilios de cocino; en presencio de
i1#U;*; oles dom6sticoS.

) DE ENVASES, EMPAQUES, DESECHOS Y REMANENIES:
tos envoses v.ocios, perf6relos y eliminelos seg0n lo legisloci6n y los normos locoles vigentes.

Ko"or ros,firrv+,sr$io MpeeuiS"tN FoRMA DTFERENTE pARA Lo QUE FUERoN DlsEIilADos

mN" er'-t rU*Eno re SAruD HUMANA y EL AMBTENTE. ApRovECHE EL coNTENlDo coMPLETO
LNvnsr:Eu;IiDo io Vncrr, rnve v ENJUAGUE TRES vECES coN AGUA LtMPIA Y AGREGUELA

LA MEZ*C LA YA:PR E PA RADA.
, r:. .

16i.$t,e' erio.o
;r$.6.F'er nitrnor'd uro nte lo mo n ip u lo ci6n.
* tOUier monipuloci6n, lovorse los monos
dbmbiorse de ropo despu6s del uso y onles

1'..esjduos 
q los. r"t,cs.

CI-lpetes'y obejos.

n:r*n{al .Sci*ncs

y lo piel con obundonte oguo y jobon.
de tomor olimenios o de fumor.
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do en medio vciso d#oguo. AC'tldir ol m6dico.
6N, ConOrcir oi"inOiyidljo qt;oire tiOie. Si lo dificultod persiste, consultor ol m6dico

-O COr*.rA irii:.frimihe to l6bo contominoOo i toVe lo porle ofectodo de lo piel
. ^' .. :^k:.;

jl,,liit,
.,ll::rl:g?=

.q;j;;F
1)i[-

INTACTO CON LOS O.lOSi Love con o6unoonie oguo limpio duronte l5 minutos.

oE n eiBaR Nt INDUzCA Et'Volatro A prnsouns EN ESTADo DE INCoNSCIENCIA

i**AtAm El$O-MEdie6-*i$a*-- s€ n o co n tie ne o n tid o to, o p |iq u e tro to mie n t o

:1 6.:-'o €.rf.b=.=: iu

t*
{ :,I1111Io1}fftrehtitl }C I eft ee
,i;r etuatizaci6n: Mayo 2010 PSgina 3 de 3



WffiffiNffiffiN

Ficha T6cnica.

MULTIUSO AMONIO CUATERNARIO

BIOSUPERCUART es recomendado por su

GENERALIDAD poder detergente en limpieza y sanitizacion de

superficies o alg0n otro uso que se desee
para producir un efecto antimicrobial y de

detergencia.

\- DAToS rislco Quitrlttcos PROPIEDADES FtSlco-QUlMlcA
ESTADO FISICO: Liquido.
COLOR: TransParente o verde
OLOR. menta o neutro
PH: 6-7
RESIDUO SECO: 31%
PTO. INFLAMCION: No tiene.
DURACION: 2 aflos

MODO DE USO Como sanitizante
Si no se observan pseudomonas aeruginosas
la diluci6n recomendada puede llegar hasta

20 partes de agua por 1 parte de multiuso

sanitizante suPerquart'
Como detergente:
Su acci6n detergente puede ser obtenida en

una dilucion de 1 parte de multiuso sanitizante

\- suPerquart Por 10

Partes de agua.

COMENTARIOS
Y
RECOMENDAC!ONES

Evite el contacto con los ojos en caso de

contacto l6vense con abundante con agua'
En caso de ingestion consultar al m6dico



INDICAR LOS GRADOS DE ROJO: Con este color se indican los

PELIGROSIDAD DE LAS riesgos a la inflamabilidad' AZUL: Con este

SUSTANCIAS A CLASIFICAR cotor se indican los riesgos a la salud'
AMARILLO: Con este color se indican los
riesgos por reactividad (inestabilidad).
BLANCO: En esta casilla se har6n las
indicaciones especiales para algunos
productos. Como producto oxidante,
corrosivo, reactivo con agua o radiactivo.

NIVELES DE PELIGROSIDAD 0 = Sin riesgo.l= 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: asis mcer.cl

\-

\-



I
3

z
"t
D
B
,t
=D

z{
D

x

rcfi

EIPFFEP
FE dFE.hEIE]
EF*
HEqoq!io-ooooo
OEf5
^o0r:.6:
fg
o
-L)g

@
6
N

m-lz
E^ 

"1""8

ELE
FgET, oJFESE6 *h'E EH
E ir,

o^
E=
=l*g)\<a
7"8
f_q
fJ

sfi
€h
83E.i
1..1-

JO

a
=oq
E
o
f

I
I

fo ro fr
Ebb

E.EE
BEF
BE-Btetb
EFH:I srrPPdo
K !:Er-E. tD

F-a
E
E-o:.
oJ
a.o
1Ig
o

8I
vIo
o-

o:g-

2
o
o
o
x.
o-
0,t
o'z
o
o
o
s-o

-- ?'
I
(]
o
l

d
o

o
o
6
n
J
e.
o
b,
I

P{
o

iglEEEIE*llggE

IE $IBJE IffiEH

ag$E[E}E3FE

E$-FIFEEfiF

aIi:i gr,'rFTEiiE!Ee;'

EigB$egillEiEggggili

i.agEuig$gsaHi
3 f g $ *ABeq E E B a'q.

T Oi
a il*
o ox
ao5
o gf

:a dD
o =-o =o
f ".P
=o
..o
@^
-o-
QoN@
JSoo

o:
6'

o
o
a6
6
s
9.
6'so
d
o
o

oo3it a)
e{},x

K,,
1-\YnY

P

@

z
b
-lI
11
o
5z
mo
I
D

o
o

=Dz
|II
Lc

o_ph r)
; HF F
EsBH
H5E H,*HE

9E h8s E
OJ H

fidF
^o
o6'
oa'oo
B>
qs
o-0
oo

OQ
oB
ocqd

56'
<a
o6'OUtro
d

-E
o
_x.

+
a
o
oo
6
fo
f'
of.oa
o
oo

z
o

ioIts

EBfJtr<cs-
8Fd',
SD6
usm

,a

I

Aoo
o.o
e
&

a)o6
c.
f

e,3
9= o
EE s
2ooso i
of I

9"8--o
D
63

0
oo
b

t4

o
n6
Dtt
=oo
!.
o.:

t
oo

r AEcg l I qHrH t
e ItiIE Irrff nq rFrEH EB$[B.*B fi.B$H grrra
H {sBE tH+iEI Er63 figgaq- 

EesF Bt$ $E

HirE gE.tSE
Eb3_o 3EBae

3**f eHe*s

sfre$ s*Et

H;Hi fi$FA

rqln
IYIJ

M

07'11.6285985



Grdnul*s *isPersables @n Agua

TNINUIOS DISPERSABLES EN AGUA

8*l*tin tecnico pa{a us0 frn el czntrzt d*
vsrf#res de/ fr*ngu* *{? Am*rica Latina

vALEilT Bto5clENCHS"

V 

c oR PoFArro N



VectoBac@ WDG Larvicida Biologico es una formulaciOn de Bacillus

thuringiensis subsp. israelensis (Cepa AlVl65-52) en gr6nulos dispersables en

agua. El producto tiene una potencia de 3.OOO UTls/mg contra larvas de Aedes

aegypti. Estii disefrado para aplicaci6n directa a los criaderos o en mezclas

acuosas con equipos de aspersi6n.

VectoBac@ WDG
. Aplicaci6n directa o con equipos de nebulizacion

r Fdcil aplicaci6n a trav6s de varios tipos de

equipos
. lnofensivo para organisrnos no ob.iecto cle

control
e Resultados visibles r6pidamente en campo

Historia
Bacillus thuringiensis subsp' israelensis tBfS es una

bacteria de ocurrencia natural' formad*ra de esporas,

encontrada en suelos y amh,ientes aci;iiticos err t*ci<l

ei mundo. En el moment$ de la espcrulfacion, el Sti

procluce una delta-endotoxina altarytente especifica,

qr.Je es tclxica por ingesti6n solamente para larvas

de mosquitcs, jejenes y mrJseas cercar"temet-ite

relacionadas.

Luego de 25 aftt:s rle uso en Lrnff gran varier}ad de

Elrnllientes en torio *l munclc. el Bti ha denl*strad$

ufl control efectiver, confiable Y amflientfflrfienle

cor-npatible, de larvas cle mosctru;tos. Acjenr&s rje sul

efectivldad. el Bti tiene un excelent* pertil <*e segurid;ltj

y n-ruy baja t*xic;dad a rxamiferos: valores de *LSO

oral y d6rmica por encirtla de 3O'OOO rxglkg' Las

prelteinas insecticidas rjel cristal, las esporas y c*lulas

vegetativas de Bti, adrninistradas fi{)r diferentes vias'

han demostraclo ser no patogdnicas y ntr t{:xicas par*

varias especies anim*les en en{iayc}Ei cle cxposicir:rres

rn6ximasl. El Bti es seguro para su u$s *;n amhrientes

aci"rfticos - incluyendo contenecicres de egue* p{Jtahle

- y para el control de larves cle mosquitos' jejenes y

larvas de mosquitos:'

(de i,lartac H, !rilh,lrland i).1 n.l::i. pC :1i.12-]i20. L.Jrwir H!fiail iii l.nnil.ir.

VectoBac$ VVD$" un Flroducto de Valerrt Biosciences

C*rporation. eli un griinulo clispersable en agua c{Lle

corltiene o$poras de Bti (Cepa AM6S-52), protelnas

insecticirjas del cristal e ingredientes naturales cle

formulaci6n. VectoBac \AIDG tiene una pcltencia de

3OOO UTtlmg. La formr",rleci6n ofrece la estffb;lidari

rle a!macenanrienlo de un ilrodi.rcto seco con la

fflterrrative cle aplicaci<lr'l ct:mt: un lirtrrrido. Consistiendo

sr:larvrerite de 6ti e ingredientes inertes cle gradr}

alimenrtarir: (U$fPA liste 4), VectoBac WDG ha

recihido aprobaci$n pfir{} str aplicacirin en cultivos
orgdnicos y hiil:itats sensibles en muchos paises en

tocJa el rnunrJcl^ Esta fr:rmulaci6n versdrtil permite una

variedad rJe forrnas ri* aplieaci$n Y usos para el contrsl

c*e rnosquit*s.

Caracteristicas
. ForrnulaciSn seca
. Mezcle fScilrrrenle erl iiguff
. Evaluacla por la OM$ para uso en ffgua potable

{WHG - Pesticide f;vatr"ration $chern*}
. Efectiva en ar:lica*i*n rlirecta para el control

resiclr-ral de ir:s vect#reri del f)engue
r Hf*ctiva en a5:licacicnes en nebulizaci6rr pera el

control de criaderos de vectoresi clel Dengue en

amplias ;5reas al:iertas
+ Activiclacl altan'lente *specifica sobre rnclsquitos
. ffSpiqla acciorr sobre las larvas de mosquitos {2 a

?4 kroras)

Beneficios
+ Prolongada vicia de estante
+ Peso rectuci<Jo para transptrte



Modo de Accion
Durante la espt:rr:lncion, el B!:i pr*dr-rce un corr':plej* cristsl de proteinfis conocicl* comrr prrjl()xin;rs' Curantl{} est{is

pr{rteines se aplicen e*n la;s criarJeros de lerves de mr:sqr-:itos, 6stas san ingeridas por *llas' Las proteinas del cri$?al

sorr sslu1rilizacjas por los juggs alcalinr:s en el intestinr: larval y son hieJrolizadas por las prrrteasas del intestinc) m+clio'

lo qr.Je procluce tclxinas nctivas cle pepticJos llamadins delta-eftdcltoxinas. Las delta-enrJotoxinas causan la forr}acl*n

rje huecos err !a parecl clel intestino meclio, llevancJ* a lisis inmerliata de las calulas y !a posterir:r rnuerte rje las larvas

Bntre2a24hr:ras.

pe*oraci6n de la Pared
intestinal por acci6n de

las toxinas

hemoeela

int*stiilo de
la larva

ffi
'lS: . -st'*' #,,Y$

#
$i{

.....

.- *""1Y'h\ Gsp-, ffi

4ffi
ffi

kry
"-*l*' +

iongitudinal ,

intestina
Secci6n

del



AUTORIZACION DE PAGOg'ffiffi**
tNSTtrucl6N uNlvERslrARlA
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Dra. Sonia Lorena Rosero - Unidad de Tesorerla

Maria lsabel Andrade - Vicerrectora Administrativa

Fecha: oia l-zrl rvres [-oz'-l ano l-zors I
Para:

De:

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

MARIA ISABEL ANDRADE

\-

nnuDel CoNTRATISTA

Nombre Contratista: SOLUCIONES INTEffi

ldentificacion: 16.287.438-2

No. de Contrato: 1-06-03-10!?91! Valorapagar:$ 640.000

COMPRAS Y SUMINISTRO

3:Eo$
6,-

39

T
T
T
T
r-l
L_=1nll

SERVICIOS

€:En$
6.?
39

E
E
E
tr
n
n
tr
n

lnforme de Supervisi6n (Original)

Formato lngreso Almac6n (Original)

Constancia de cumplimiento de pago

de Parafiscales y Seguridad Social

Documento soporte de pago (Factura,
Cuenta de cobro Ylo documento
equivalente)*1

RUT (Primer Pago)

Pago Anticipo o Pago AnticiPado*2

lnforme de Supervision (Original)

Constancia de pago de la EPS (Copia)

Constancia de pago de la AFP (Copia)

Constancia de pago de la ARL (Copia)

Constancia de cumplimiento de pago

de Parafiscales y Seguridad Social,
cuando corresPonda

RUT (Primer Pago)

Documento soporte de pago (Factura,

Cuenta de cobro Ylo documento
equivalente)*1

Pago Anticipo o Pago AnticiPado*2

3. VERIFICACION SU



VENDEDOR

05*', C A. r c-., r^n Fo

OSCAR ARNULFO ORTIZ CAI'PO

Nlt. 16.287.1ti}8'2
wA Raglmtr Comm

.CONTROL INTEGRAL DE PI.AGAS

'Griii necmcA DE Exrl[ToREs
.io'oo ex BEGURIoAD INDUBTRIAL

FAU r urirt lril . trt r"*

N9 0150

+?+ 55r.+Z.l

I'.p.'*zd*s Arr-o. I dt \.o. t=t'"tq
votto^o\ f,"t d*{'"J*

ro
tso
o.€
@
JU

ts
stN
d(,
-t
o.
Ez
$
e
fi
ue6
e
@U-

El
9l_t

;l
EI

EI

3l
NI
QI6t
-toldl

EI
$l
slol6lol
8l

8o5 oot fl6v:^ -oilorrrsne DEL oLIENTE \ n s.{"- LL4^
&L

Lr rt'- Vi)v 5:{cv : c{

G r l.w *Lcr. ^o. t..^o.l ds p.u r4r
FORMADE PAGO

3o duas
olnEcctoN Y cluDAD

La,LLu q. +l 3 +^.o I55* c.lo'{
1- o1, -o 3 "*Le't-lo Ls



Codigo: IG.1.19.04.07

INFORME DE SUPERVISION.[b?3ptu\,
rNsrrruct6u uNlvERslrARlA

P6gina 1 de2

CENENNI DEL CONTRATISTA:

Prestaci6n de Servicios 1 -06-03-1 04-201 s

12t0612015 13t0712015

SOLUCIONES I NTEGRALES SERVI PLAG

16.287.438-2

Fecha oia l-zrl ues [-o7l ano l-zorsl

1. OBJETO:

prestacion de servicios en el control integral de lnsectos, Rastreros, Voladores, Tratamiento de

Hormigas, Abejas, Avispas, Araffas y Larvas en sumideros para las Diferentes Areas de la

lnstituci6n Universitaria Escuela Nacional del Deporte. .

s 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. iontar con personal especializado, debidamente uniformado y certificado

para manejo de Plaguicidas.
3. bontar con las liceicias otorgadas para el desarrollo de la prestacion de

servicios.
4. Ejecutar los servicios de fumigaci6n de acuerdo al objeto del contrato

5. Ehtregar por escrito las reComendaciones que debe tener en cuenta

antes, durante y despu6s de la Fumigaci6n, teniendo en cuenta el tipo de

poblaci6n y las-lnstaiaciones, por tratarse de una lnstituci6n de Educaci6n

Superior.
6. Eniregar los Certiflcados de los Servicios Prestados un lnforme Detallado

de las Actividades para lo cual se suministrard el formato lnstitucional'

7. Efectuar sefializaci6n y Demarcacion de las A6reas que van hacer

intervenidas en el momento de la fumigacion

8. Disponer de los Equipos Necesarios para la protecci6n de los operarios

qr" o"r"rrollen la fumigaci6n, quienes deber6n cumplir con los requisitos

de salud ocupacional, seguridad industrial'
g. Contar con los antidotoj necesarios para cualquier eventualidad propias

de la labor de fumigaci6n
10. Elaborar un Cronograma de Fumigaciones

11. Mantener rur"*r-.obe la inforniacion 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 obligiciones de pago al sistema de seguridad social

a

a

a

a

a

a

a

a

a

a

a

a

a

100%
'100%
100Yo

33Yo

100Yo
100%
'100%
100%
100%
10OYo

100%
100%
100o/o

2. TERMINO DEL CONTRATO:

Hasta 31 de diciembre de 2015

DE CUMPLIMIENTO

DESARROLLADAS AL PRESENTE INFORME:



ESCUELA
.NACIONAL- del DEPORTE

UNIVERSITARIArNSilTUcr6N

INFORME DE SUPERVISION

C6digo: |G.1.19.04'07

Fecha: 0810712013

Versi6n: 5

P6gina 2 de2

N. PNOOUCTOS ENTREGADOS:
. E1 c.ontratista realizo los siguientes procesos de fumigaci6n

1. Procedimiento de fumigacion
2. Procedimiento de desratizaciOn
3. Procedimiento de desinfeccion
4. Procedimiento de larvicizaci6n.

o Los productos que se aplicaron en estos procedimientos fueron :

1. lnsecticida de uso domestico SOLFAC
2. Rodenticida anticoagulante de rlltima generaci6n KLERAT

3. Desinfectante de uso industrialAMONlO CUATERNARIO'

4. Vectovac, producto biol6gico para las larvas de zancudo

r El contratista realiz6 la fumigaci6n en toda la lnstitucion Universitaria Escuela Nacional del

Deporte.
controldelo Entreq6 un infome de control de plaqas del

5. SOPORTEPARAPAGO:

ffiI,;:ilr?J:"a 
de cobro o documento 

l-*-l ,nn,.""o ararmac6n E 3""flt;':::6ncumPrimiento 
pasos 

E

6. INFORME FINANCIERO:

Valor del Contrato:

Valor a Pagar:

Valor Ejecutado:

Valor por Ejecutar:

7. OBSERVACIONES:

8. SUPERVISOR:

c.c.29.184.675



INFORME DE ACTIVIDADES'8'a?;ffi*
tnsrtruct6N uNlvERslrARlA

Fecha: 810712013

PAgina 1 de 1

Fecha de etaboraci6n derinforme: oia l-r7l rvres l-ozl eno l-zorsl

C,eN eml DEL CONTRATISTA:

SOLUCIONES I NTEGRALES SERVI PLAG

16.287.438-2

1. INFORMAC

Nombre
Contratista:

Documento de
ldentificaci6n:

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

Periodo de eiecuci6n
de la actividad:

1210472015 al 13t0712015

Se anexa documento con la informacion detallada de la manera como se realiz6 el servicio

prestadoyaSuVezSeentregalacertificaci6ndelservicioNo.l235

S E*[--l
4. CONTRATISTA:

\-



Pag. 1 de 1

Sefior(a):
No. ldentificacion:

Direcci6n:
Tel6fono:

Ciudad:

OSCAR ARNULFO ORTIZ CAMPO

cc 16287438

CRA 17H NO D 18-02

5247895

CALI

Fax:

Nfimero de Planilla 8303498913

CITEESTENUMEROPARACUALQUIERCoNSULTADEPAGo

Respetado seffor(a)

Conatentosaludo,informamosqueCompensaroperadordelnformaci6nproces6elsiguientepagorealizado
por medio de:

ffi.o-oun*r t miPlanilla.com

:li:n.
,.i:...l:
.a::l)-

YNOMBRES ORTIZCAMPOOSCAR ARNIJLFO

Este documento estA clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de lnformaci6n



Empresa privada vigilada
Secretaria Departamental de Salud

Unidad ejecutora de Saneamiento

DelValle del cauca

Decrsto 1843 de 1991 minsalud.Conlrol y Soneomiento Ambientol

Wffiffi
ffi

PRECAUCIONES
t{O PAAE LAA TAilOS, NI I{INGUNA PARTE DEL CUERPO POR I.A SUPERFICIE ?RATADA"

$ ALG6N AL|IENTo E8 cot{tAiltNADo DEaTR YALo.
at ALGoN urEilsrLto DE coclNA o PRENDA DE lrESTlR 3E If,PREGNA LAVARLA coil
ABUNDANTE AGUA Y JAB6N.
ABRA puERTAs y vEr{rAr{As cuAr{Do EL TEcNlco Lo lNDlouE.
BARRAY RECUA LOS INSECTOS iIUERTOS.

N9
CALLE 70 No. 128 - 127 Telefax: 5247 895 CALI-CO LOM BIA

FECHA t3
RAZON

DIRECCION

SERVICIO PRESTADO

DESINSECTACION

DESINFECCION

DESRATIZACION

OTRO

't\*"4

CATEGORIA
-t*t-\
'r'- 

a

tv

RECOIIENDACIONES
AL soLrcrrAR r.A pROxtA FUttGActON LAVE Y oRGAtllcE l.A8 AREAS
ATMTAR" u pR6xuA FUttcAcoN DeseRA xlcense-cuAilDo EL
runctovkuo oe saluD puBLrcA PREVIA PRESENTAc6N DEL cARl{ET
oe roexnRclct6il Lo ExuApoRsu PRoPIAvoLUNTAD
LTNEA DE ToxcoLoGIA H.u.v. 854 35 43, 24 HoRAs PARA cuALoulER
cAso DE rNToxcAcdil.

CERTIFICACION

DE SERVICIO

1235

& pov. )o\S lxa.AGRoNoMo 6r 'tl(,.e,r^o PfoAo,r[''c 2ot5 vence: t?
E3 t..r tr+.f-O^o\


