
PAGADO A:
DESCRIPCIÓN

MUNICIPIO DE MARINILLA ,:::::,J'

NtT 890983716.1

COMPROBANTE DE EGRESO NÚMERO i2024-02411
Fecha de Pago:30-10-2024 Estado: PAGADO

SOLUCIONES AI\4BIENTALES MASTERS CONTROL S A S ld: 901358441
PRESTACION DE SERVICIO DE FUMIGACION INfEGRAL CONTRA PLAGAS NOC VASALASALUD EN
LAS INSfALACIONES DE LAAOM NISTRACION DE MARINILLA

caNcFlac oN oP # 2nr4 2460

I 320 900 00 vl, Deducc 142 595 00 Vlr Amoáiz 0 00 Valo. Noto: 1 138 305 00

Otros:

2 BANCOLOMBIA 647-4033446-6

OETALLE DE LOS BANCOS

Nro Cheque Benellciano

30102024 SOLUCIONES AMB ENIALES MASIEI $1 138,305 00

$1,138,305.00

Descr¡pc¡ón
SERVCIOS DECMTES RENTA ¡X ,1

€STATPILUPROCULIURA2* 2

ESTMPILAPEELBIENESTNOCLAOi (
235

fOTAL Ooduclbl.l8:

DETALLE DE LAS DEDUCCIONES

Vlr. Bass valor Oesodpción
s1.110000 $aa40oRETENCToNDETNDUSÍRTAYCOMERCOT O6

31.110.000 ¡22200ESfMP|LuPROrOSPrrAL

¡1.r10.000 ¡,1¡¿o0rasAPRooEPoRrEAcuÉRDo152o2r 2

t1,110000 ¡31.535

422 20a

¡182,595.00 TOTAL ño Deducibles $0 00

ROOASARISTZAAAL

BENEFIC]AR O

"'LA FUERZA DE LA GENTE "
JULIO CESAR SERNA GOT,IEZ

Dt@ón CL30 N 30¡ 3 féléfooo 13¡4¡0 Fa l&4¡¡O ¡¡¡n 390933716.1 Co@ Ele<trói@ .l€ld'a@mannlla.antDqu'¿ qov@

DIRECIORA OE TESORERIA



fI¡IUNICIPIO DE MARINILLA

NtT 890983716-,1

ORDEN DE PAGO NÚMERO I2024.2460
Corñprobante: 03:cAusactoN

TIPO PAGO: otro6 Pasos CONTRATO: -
PAGADOA: SOLUCIONES AMBIENTALES MASTERS CONTROL S A.S ,ldr 901358441

DESCRIPCIÓN:PRESTACIOÑ OE SERVICIO OE FUMIGACION INTEGRAL CONTRA PLAGAS NOCIVAS A LA §ALUO EÑ IAS
INSÍALACIONES DE LAAO¡¡INISTRACION OE MARINILLA

cE2111

Focha/Estado

29t10t2024 PAGADO

CDP

375 566 03 2 1 20202OO3OlO2SERVICIO DE FUMGACION LNSTALAC ONES
ADM NISÍFACION MI.]NIC PAL

182 595 00 VlrAmortiz.: 0 00

REGISTRO PRESUPUESTAL

cód¡go O*cripción

Vlr Bruto: 1.320 900 00 Va¡orNoto: 1,13E,305.00

$1 320.900 00

O€scr¡pc¡ón

RETEIVAREGCOMÚNI5%TARFA 2A5

TOTAL:

DETALLE DE LAS OEDUCCIONES

vlr Base Válor Descripc¡ón
§1 110 OOO S¡¡ ¡OO RETEÑCION DE ÑOISIRI

§1.110 000 t22 200 ESTAMP LLAPRO ÉOSP¡rAr i%

§l lro oo0 t¡.1.¡00 fasApRo oEpoRfE ActE

$1 110 000 931 635
$22 240

¡1,320,900.00

$182,595.00 TOÍAL no oáduc¡bl6: $0 00

LAURA GICELOROZCOGONZALEZ

SECRETARIA OE HACIENDA MIJ N IC IPAT

"LA FIJERZA DE LAGENTE'"

JUL¡O CE§AR SERNAGOMEZ
D6.{n CL 30 N 3Gl3 Telefom 543¡,1-10 Fa 5{3,¿¡.10 Nd 3909A37161 Core Eteúó.@ ahátdÉ@mañ.itá.ant quElov@



€,

FORMATO ACTA RECIBO A SATISFACCIÓN

SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN MUNICIPAL
SIGEM

^( rudr,l (1.(4"uia:ll"
ü

[,l1arinilla, 24 de oclubre de 2024

EL SUPERVISOR

CERTIFICA

Que SoLUCIoNES AI/BIENfALES I\¡ASTERS CONÍROL S.A. Con NIT 9o'135844'1ha ha cumptido a
cabalidad con elobieto del contrato Número 187SG2024, cuyo objeto es'Prestación delservicio de fumigación
inlegralcontra plagas nocivas a la salud en las inslalaciones de la Administración de l\¡arinilla', correspondienle
al periodo del 03 de agosto al 18 de octubre de 2024 pago N'03, avance del750/0.

Se recibe a satislacción el objeto del mntrato para proceder a su respectivo pago, por el siguiente rubro
2.'1.2 02.02.008.0102 Servicio de fumigación instalac¡ones administración l.lunicipal, conforme CDP N. 375 del 18 de
marzo de 2A24 yCRPN.566del 18 de abril de 2024 por valor de $1 .320.900 según elpAC

Asimismo, se realiza la verificación del sistema de Seguridad Social (EPS, AFP y ARL), afiltación en eslado
activo Se realiza la verifcación al cumplimiento de las acciones tendientes a la prevención de los riesgos y
peligros duranle la ejecución de las labores, según los componentes del Sistema de Gestión en Seguridad y
Salud en el Trabalo y los procesos del SIGEI¡.

l(.rv
CATALlNA [¡ARIA ARROYAVE

Supervisor
TOYA 'üAÍT 

zozt,

.01^*
oJ

$r
Rev só Gestor del proceso Aprobór Lider del proceso

Código: 503 Vers ónr 7 Fecha 06 de jul¡o de 2021 Págiñár 1 de 2Proceso: rnEl



FORMATO INFORME ACTA SUPERVISIóN
CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

I Net

Marinilla

ORGANIS[/lO
CONTRATANfE

FECHA DE REALIZACION Y PRESENTACION DEL INFORME 24t10124

CoNTRATO { x )

coNVENro ( ) 26104t24

OBJETo: Preslación delservicio de fumigación integralcontra plagas nocivas a la salud en las instalaciones de la
Administración de [¡arinilla

I\4UN]CIPIO DE [/ARINILLA - SEGURIDAD Y DE GOBIERNO

SOLUCIONES AfuIBIENTALES N¡ASTERS CONTROL S.A S

VALOR

PLAZO

PLAZO ADICIÓN

e

SEGUII\¡IENTOINFOR[/E DE SUPERVISIÓN

N"l
03

FINAL

PERIODO DESDE EL 03/08/24 HASTA EL 18t10124

1. INFORIUACION GENERAL DEL CONIRATO O CONVENIO

NÚ[IERO 1875G2A24

FECHA DE SUSCR PCIÓN

NOMBRE
CONTRATISTA

NIT 901358441

NOI\/]BRE CATALINA N¡AR AARROYAVE IT,4ONTOYASUPERVTSOR (X)
INTERVENTOR cÉDULA 1038405744

FECHA DE INICIO 26104t24 FECHA DE TERI\lINACIÓN 31t12124

FECHA DE TERIlIINACION LUEGO DE PRÓRROGA O ADICIÓN EN fIEMPO

INICIAL
CINCO MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y TRES IVIL SEISCIENÍOS
PESOS

Desde la firma del acta de inicio sin exceder el 31 de diciembre de 2024INICIAL

FINAL

INFO RI\4AC IO N

PRESUPUESTAL
CDP N" 375 18103t24 566 18104124

tNF0R[4ACtÓN
PRESUPUESIAL
aorcrÓN

Revisó: Gestor del proc€so Aprobó. Líder del proceso
Proceso: ABS Código: 806 Versrón; 3 Fecha. 27 de Enero de 2021 Página: 1 de 5

a-
SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN MUNICIPAL

- SIGEM

CRP NO



SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN
MUNICIPAL - SIGEM

FORMATO INFORME ACTA SUPERVISIÓN
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

e Net

Marinilla

OBJETIVOS ESPECiFICOS

DEL CONTRATO

Revisó: Gestor del proceso Aprobó: Lider del proceso
Procesor ABS Código: 806 Versión: 3 Fecha. 27 de Enerc de 2021 Página: 2 de 5

LIZA INICIAL

NU[4ERO 49647.994000019383 ASEGURADORA
ASEGURADORA SOLIDARIA

DE COLOI\¡BIA

F EXPEDICION 25144i24 F APROBACION

AI\,IPAROS VIGENCIAS DESDE HASTA

PAGO DE SALARIOS 18t44t2024 3111212025

CUII¡PLII\¡IENTO 1810412024 31112t2025

CU[/PLI[¡IENTO 18t04t2424 30104t2025

DESCRIPCIÓN

EJECUTIVA DEL

AVANCE DE LAS

ACTIVIDADES

REALIZADAS POR

CADA OBJETIVO

DESCRIPCIÓN

DE LA

EVIDENCIA DE

EJECUCION DE

ACTIVIDADES

CUANTIFICACIÓN
DEL OBJETIVO SI

APLICA
(OUE LLEVA Y

QUE LE FALTA

EN NUMERO).

CANTIDAD DE

PERSONAS
BENEFICIADAS CON

LAACÍIVIDAD O
ACTIVIDADES POR

OBJETIVO

Realizar la Aplicación por

el método de aspersión
directa de polvo y gel sin

olor de productos

piretroides para uso en

salud pública y lratamiento
con bajo o ningún olor en
las instalaciones, a todas
las sedes de la

administración, cuatro
veces en la vigencia

contrato con sus
respectivos refuezos y

contra plagas, insectos
rastreros (cucarachas,

hormigas), y con el método
con cebo rodenticida con
atrayentes y

anticoagulantes roedores
menores (ratas)

Se rcalizó jomada

de fumigación el

dia 18 de oclubre
de 2024 desde las

2:00 pm hasta las
05:00 pm,

1

26744t2424



SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
MUNICIPAL . SIGEM

lNet

Marinilla

Coordinarcon el municip¡o
que se rcalicen dos controles

en la vigencia del contrato
para como insecto fastrcros
(cucarachas hormigas)

rcedores menores (ratas)

leniendo presente que se

debe realizar después de las
6

Socializar a los sé idores
públicos previo a realizar los
controles sobre los cuidados
y recomendaciones a tener
en cuenta poslerior a la
fumigación

Hacer recomendaciones al

municipio para meiorar
algunas condicio¡es
localivas de la sedes y

algunas formas de
almacenamiento para no

ayudar a la reinfectación de

Se da
cumplimiento

Se da
cumplimiento

750/"

1

iñt
/
IJ

1

cua uier de

I\¡antener los plecios sobre
los insumos y precios

ofertados durante la iotalidad I

del p¡azo de ejecución del 
i

contrato

El contctista debe atender
durante la vigencia del

conlrato toda la

recomendaciones que

electúe la administración de
l\,4ar nl a r medio del

Revisó. Gestor del proceso

Se da
cumplimiento

1

FORMATO INFORME ACTA SUPERVISIÓN
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

e

Anexo de hojas de
seguridad

Se realizó jomada

de fumigación el

dia 18 de octubre
de 2024 desde lás

2:00 pm hasta las
05:00 pm

Adluntar las fchas de
segundad de las sustancias
quimicas prev¡a apllcación

delprocedimiento.

Garantizar el uso de un
produclo especif co para

cada tipo de plaga y

desinfección establecido por

el proveedor las cuales
comprenden todas las áreas
mencionadas

Anexo de hoias de
seguridad

Regislro
fotográlico e

informe de todas
las sedes

fumigadas.

75%

Se da

cumplimienlo

Versión: 3
Aprobó. Líder deJ proceso
Fechar 27 de Enero de 2021Proceso: ABS Código: 806 Página 3 de 5
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Marin¡llá

SISfEMA INTEGRADO DE GESTIÓN
MUNICIPAL - SIGEM

FORMATO INFORME ACTA SUPERVISIÓN
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

Coordinar con el supervisor
del contrato de mañera

anlicipada las lechas y
horanos en que se va a llevaf
a cabo las fumigaciones con

enles

De acuerdo a la
jerarquización de los
peligros, especilicamente
para el riesgo biológico, el

conlralista realizará una

sensibilización acerca de
las condiciones de
prevención y de mntrol
para evitar la proliferación

de plagas, insectos,

rastreros (cucarachas,

hormeas). Asi como lal
socralzacron de las FDS s I

de los Droductos utilizados. I'I

Esta queda pendienle

p0r pr0gramaf

Se da
cumplimiento

Esla queda
pendiente por
pfogGmar

0 0

PORCENTAJE PONDERADO Y PROMEDIO DE EJECUCION DE LOS OBJETIVOSiACTIVIDADES DEL
CONTRATISTA A LAFECHA DEL INFORME

Se anexa las evidenc¡as del informe donde se cuenla con registro fotográf¡co y recomendasion6
además de las fichas técn¡cas de los productos aplicados.

e
supervisor del contrato y que
se c0nSideren pertinentes

para la adecuada ejecución
del objeto contractual

2, CONTROL DE PAGOS DEL CONTRATO

Valor lnicial

PAGOS N' DE EGRESO

FECHA

26tA4t24

VALOR CONTRATO

$ 5 283200

Pago

$ 5.283.600

VALOR PAGO

TOCESO: ABS

proceso

IOTALES

FECHAS

24t1012024

Aprobó: Líder del proceso

$ 1 320.900

Revisó. Gestor del

P. Código: 806 Versión: 3 Fecha: 27 de Enero de 2021 Página: 4 de 5

n'

1

CONCEPTO



SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN
MUNICIPAL - SIGEM

Marin¡lla

FORMATO INFORME ACTA SUPERVISION
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

A, TOTAL PAGADO A LA FECHA

B. V¿or Pago AUTORIZADO en esle INEORIVE

TOTAL PAGAOO MAS VALOR AUTORIZADO {A+ B)

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN FINANCIERA (A} B)

VERIFICACIoN DE PAGoS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES DE PARAFISCALEST El contratista presenta tos
documenlos que acreditan que se encuenfa a paz y salvo por concepto del pago de aportes a los sistemas de seguridad social
en salud, p€nsiones, ARL y parafscales, de él (y de sus empleados, según elcaso. Sies p€rsonajuridica), de confomidad con
lo dispueslo en el artículo 50 de la ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la ley '1150 de 2007.

oichos soportes son verifcados en las diferentes entidades garanlizadas elestado actvo, cotizado.

Se verifica en sitio (en el momento de la fumigación) la verificación en relación a SST con el uso de Epp

4. ANEXOS

lnlorme de acüvrdades con evidencias registros fotográficos, registros de atención, actas
Soporie de pago a la seguridad.
Factura legal o formalo equivalente
Formalo de declaración juramentada en salud.
Declaración Jurameniada pac efectos tributarios, Ley 1819 de 2016
Los demás que se genercn.

Para constancia, se frma el 24 de octubre 2024 eñ el l\¡unicipio de l\¡arinilla.

\.

UJ \r.\[ü
CATALINA It¡ ARROYAVE ¡'O
SUPERVISOR

NATALIA HOLGUIN

CONTRqTISfA

L

e I Net

$ $2.641.800

$ 1.320.900

$ 3.962.700

Revisó. Gestor del proceso Aprobó: Lider de¡ proceso
Versión: 3 I Fecha: 27 de Enero de 2021 Página: 5 de 5Proceso. ABS cód o: 806

L



sólu(ioñ.r Ahb¡.ntal.s fi ¡.t.E

cr¿ 50 r 42 ro0 0.a 251
ré (034) 3133619358

eeren. ¿roneqro02@qma,r.oñ

Factura electrón ca de venta
No. MC 3005

c.ñ....rón 2u1aQa2a,1519

Eú.d¡.¡óñ

2Añy2074

S OE OCTUSRE EN CENfRO

CONfROL INTEGRAOO OE PLACAS OEOCTUSRE EOIFICIO OE

CONfFOL INTEGRADO OE PLAGAS OE OCTU8RE EN

CONTROL INTEGRAOO OE PLACAS OEOCT1JBRE EN CASA DE

CONTROL INfEGRAOO OÉ PLAGAS DTOCIU8RE EN CENfRO

CONIROL II{IECRADO DE PLAGAS OE OCTUBRE EN CEÑfRO
AOMINSÍIFANVO 2 (PLAZAOE MERCAOO)

CONIROLINfECRADO DE PLAGAS DE OCTUBRE EN CA5A

CONTROL INTEGRAOO OE PLACAS OEOCTU8RE EN CENÍRO

Uñ ñillón tres.ientos ve ¡te mll novec¡€ntos pesos m/cte

Tráñ5rerecra Crédto Pago a crédito . Cuot. No.00t veñc€ er

TAVORCONSIGNARCTAOEANOñFOSsANCOLOMBIA 161OOOOO233

l.n@ro s L.y t?3r de 2ooa). con €*¿.rcoñpr¡dor drdar¿ h¿berre. bdo rc¿rv
m¿tenárñénte r¿s merc¿¡.ó5 o ef r¿ tnúb.v¡lor xúñ.ñaúon¡.ió. !¡.<tró.¡.. ¡.7.¡10111260¡6.cfob.doa¡

t0ra0521 rdto xa d..d. .t ñrlñ.ñ 16.3.t3a43 vr9.¡.8: r2 r.r.3
Ad ¡d¿d €(onóñr.a 3r?9

¿¿de9r4i¿oarrrod.d9rest6067e4r5eae31924ét74¿021.6é11e7(6(4¡áb6r6¿¿€4i¿.b

CONTROLINTEGRAOO DE PTAGAS OE OCTUSRE EN



soua?oNes A/t g?eNtNes A A$eR9 AONtRot s.A.S
Maaglrog daA ¿o.,thoA a gk gaulcio

N?f.90r.a$.qq, .0

Fecha lo

Ñ"r.""t

Certificado N9 0648

cERTrFtcADo DE coNTRoL y pREvENctóN DE pLAGAS
MASTERS CONTROL S.A.S, certif¡ca realizó el control de plagas en;0

INGREDIENfE ACTIVO FoRMULAcIÓN cafEGoRíA
ToxrcoLóGrcA

BETACIPERMEIR¡NA SUSPENSIÓN coNCENTRADA lt ASPERSIÓN
CIPERMETRINA E^¡uLStóN coNcENTRADA I ASPERSóN, NEBULtzActóN,

TERMONEBULIZACIÓN
FIPRONIL H¡DROSOLUELE lir

TRAMPA PEGAMENTO
CEBO RODENTICIDA

MANUAL

E¡ procedimiento ejecutado, permite controlar preventiva y curat¡vamente, insectos rastreros
(cucarachas, hormigas), insectos voladores (moscas y moiquitos) y roedores. Los productos
aplicados son insecticidas p¡reko¡des sintét¡cos y estomacales como principio act¡vo. y por
métodos de aspersión y apricación manuar. para er contror de róedores son rat¡crdas
ant¡coagulantes con d¡stintos cebos en sabores, y trampas de pegamento. casificación con
Fosfuro de aluminio.

Este certificado se expide a solicitud del c¡iente.

Cord¡almente

r. Ta'lr,rzt¡ <qrb^<r.
NATAL¡A HOLGUIN
D¡rectora Adm¡nistrativa
MASTERS CONTROL S,A,S
3138619358

irma de Recibido

Empresa

Sede o local

NIT o cedula I
Dirección:¿ L o.l

I Carrera 50 # 42 100local 253
Guarñe -Antioqu¡a § urasrsrsa Ñz| gerenciarionetro02@gma¡l.aom

- comercialmasterscontrol@8ma¡l.aom

TRATAMIENTOS REALIZADOS
Desinsectación $l Desratización I
Nebulización! Termonebut¡zac¡ónE

Desinfección f] Gasificación !

MÉToDo ApLtcActóN

BLoouE o pASfA-
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sotuexoNes AhtEJeNfArc§ / AsteP,s coNtRot s.A.s

Maogt¡os doe cout¡oO a g,,t golvicio

N?1.901,368.9tr1.0

Señores

MUNICIPIO DE MARINILLA

CERfIFICADO DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAI. Y DE I.OS APORfES PARAFISCALES

Marinilla, 21 de octubre de 2024

ASUNTO: certificaclón de pago de seguridad socialy aportes parafiscales

Yo NATALIA HOLGUIN, con cedula 32,241.781 Represeñtañte Legal, por medio de la presente me permito
certificar, que la empresa SOLUCIONES AMBIENTATES MASTERS CONIROL S.A.S, con Nlt. 901.358.441,0,
se encuentra a paz y salvo por todo concepto de pago de los aportes de los empleados a los sistemas de
salud, pensiones, riesgos profesion¿les, aportes paraflscales y Cajas de compensación F¿miliar. Acredito
que se ha realizado puntualmente los pagos durante los 6 meses anteriores a la celebración del contr¿to
correspondiente a esta contratación,

Atentamente,

NOMBR€: Natalia Holguín

\¡**" 18

FIRMA:

CARGO: Representante legal

Carre.. 50142 100 loc¡l 253
Guarre -Antioou¡a

3138619358

t
ma§terscont,r .coln

gerendarionegro02@tma¡l,com
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SOUAJONSS A¡vl$l eNI ArcS i ASleRS AONIROI S.A.S

Maogt¡og daA conl¡oA a sh garvicio

Nlf .90r.368.ttr.0

CTRTIFICADO DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y DE TOS APORTES PARAFISCALES

Marin lla, 21 de octubre de 2024

Señores

MUNICIPIO DE MARINILLA

ASUNTO: certificación de pago de seguridad social y aportes paraf¡sca¡es

Yo NATALIA HOLGUIN, con cedula 32.241.781 Represent¿nte [eB¿1, por medio de la presente me permito
certificar, que la empres¿ SOLUCIONES AMBIENTATES MASTERS CONIROL S.A.S, con Ntt. 901.358.441-0,
se encuentra a paz y salvo por todo concepto de pago de los aportes de los empleados a los sistemas de
salud, pens¡ones, riesgos profes¡onales, apoftes parafiscales y Cajas de compensación Fam¡liar. Acredito
que se ha realizado puntualmente los pagos durante los 6 meses anteriores a la celebración del coñtrato
correspondiente a esta contratación.

Atentamente,

NOMBRE: Natalia Holguin

N"l.t"
(

FIRMA:

CARGO: Representante legal

C.,rera 50 [ 42 100 local 2S3

Guame-Antioqui.

L
!02@gmail..orn
)r!co¡trol@tmail.com


