MUNICIPIO DE MARINILLA
NIT 890983716-1

Usuaric Pago
ADUQUE
2480

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

PAGADO A: SOLUCIONES AMBIENTALES MASTERS CONTROL S.A.S |Id: 901358441
DESCRIPCION: PRESTACION DE SERVICIO DE FUMIGACION INTEGRAL CONTRA PLAGAS NOCIVAS A LA SALUD EN
LAS INSTALACIONES DE LA ADMINISTRACION DE MARINILLA
Otros: CANCELACION OP # 2024-2460
Tipo Pago Doc. Ref. :
TRXAR
Vir Bruto: 1,320,900.00 Vir Deducc.: 182,595.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto:  1,138,305.00
DETALLE DE LOS BANCOS
Banco Nro. Cuenta Nro. Cheque Beneficiario Valor
2 BANCOLOMBIA 647-4033446-6 30102024 SOLUCIONES AMBIENTALES MASTEI $1,138,305.00
Total: $1,138,305.00
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES
Descripcion Vir. Base Valor Descripcion Vir. Base Valor
SERVICIOS DECLARANTES RENTA 4% 4 $1,110,000 $44 400 RETENCION DE INDUSTRIAY COMERCIO | 0.6 $1,110,000 $6,660
ESTAMPILLA PROCULTURA 2% 2 $1,110,000 $22,200 ESTAMPILLA PRO HOSPITAL 1% 1 $1,110,000 $11,100
ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DELADI 4 $1,110,000 $44 400 TASA PRO DEPORTE ACUERDO 15 /2021 2 $1,110,000 $22.200
RETEIVA REG COMUN 15% TARIFA 2.85 $1,110,000 $31,635
TOTAL Deducibles: $182,595.00 TOTAL no Deducibles: $0.00
ALEJANDRA RODAS ARISTIZABAL
DIRECTORA DE TESORERIA BENEFICIARIO

"LA FUERZA DE LA GENTE™

JULIO CESAR SERNA GOMEZ
Direccion: CL 30 N 30-13 Teléfono: 548-44-10 Fax: 548-44-10 Nit: 890983716-1 Correo Electrénico: alcaldia@marinilla-antioguia gov.co



Usuaric Ordend

MUNICIPIO DE MARINILLA ABOTERO
NIT 890983716-1 CE2411
ORDEN DE PAGO NUMERO : 2024-2460 FechalEstado
Comprobante: 03 : CAUSACION 29/10/2024 PAGADO
TIPO PAGO:  Otros Pagos CONTRATO: -

PAGADO A: SOLUCIONES AMBIENTALES MASTERS CONTROL S.A.S ,Id: 901358441
DESCRIPCION:PRESTACION DE SERVICIO DE FUMIGACION INTEGRAL CONTRA PLAGAS NOCIVAS A LA SALUD EN LAS

INSTALACIONES DE LAADMINISTRACION DE MARINILLA

Doc. Ref.
Vir Bruto: 1,320,900.00 Vir Deducc.: 182,595.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto: 1,138,305.00
#Reserva # REGISTRO PRESUPUESTAL
CcDpP CRP Fondo Depen.  Cédigo Descripcion Vir. x Cédigo
375 566 1 03 21202020080102:SERVICIO DE FUMIGACION INSTALACIONES $1.320.900.00
ADMINISTRACION MUNICIPAL ' -
TOTAL: $1,320,900.00
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES
Descripcion Vir. Base Valor Descripcion Vir. Base Valor
SERVICIOS DECLARANTES RENTA 4% 4 $1.110,000 $44 400 RETENCION DE INDUSTRIAY COMERCIO! 0.6 $1,110,000 $6,660
ESTAMPILLA PROCULTURA 2% 2 $1.110.000 $22.200 ESTAMPILLA PRO HOSPITAL 1% 1 $1,110,000 $11,100
ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DELADI 4 $1,110,000 $44 400 TASAPRO DEPORTE ACUERDO 15 /2021 2 $1.110,000 $22,200
RETEIVA REG COMUN 15% TARIFA 2.85 $1,110,000 $31,635
TOTAL Deducibles: $182,595.00 TOTAL no Deducibles: $0.00

LAURA GICEL OROZCO GONZALEZ
SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL

"LA FUERZA DE LA GENTE™

JULIO CESAR SERNA GOMEZ
Direccién: CL 30 N 30-13 Teléfono: 548-44-10 Fax: 548-44-10 Nit 890983716-1 Correo Electronico: alcaldia@marinilla-antioquia gov.co
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= SISTEMA INTEGRADO DE GESTION MUNICIPAL .
©) SIGEM !

FORMATO ACTA RECIBO A SATISFACCION ‘

|
1

icontec

8

(Ciudad de

07/0 Untillen

Marinilla, 24 de octubre de 2024

EL SUPERVISOR

CERTIFICA:

Que SOLUCIONES AMBIENTALES MASTERS CONTROL S.A. Con NIT 901358441ha ha cumplido a
cabalidad con el objeto del contrato Nimero 187SG2024, cuyo objeto es “Prestacion del servicio de fumigacion
integral contra plagas nocivas a la salud en las instalaciones de la Administracion de Marinilla”, correspondiente
al periodo del 03 de agosto al 18 de octubre de 2024 pago N° 03, avance del 75%.

Se recibe a satisfaccion el objeto del contrato para proceder a su respectivo pago, por el siguiente rubro
2.1.2.02.02.008.0102 Servicio de fumigacion instalaciones administracion Municipal, conforme CDP N. 375 del 18 de
marzo de 2024 y CRP N. 566 del 18 de abril de 2024 por valor de $1.320.900 segin el PAC.

Asimismo, se realiza la verificacion del sistema de Seguridad Social (EPS, AFP y ARL), afiliacion en estado
activo. Se realiza la verificacion al cumplimiento de las acciones tendientes a la prevencion de los riesgos y
peligros durante la ejecucion de las labores, segun los componentes del Sistema de Gestion en Seguridad y
Salud en el Trabajo y los procesos del SIGEM.

Odoltay Wy A u.kQLCW

CATALINA MARIA ARROYAVE MONTOYA

Supervisor 28 ocT 202/

Reviso: Gegtor del proceso } Aprobo: Lider del proceso

Proceso:

| Codigo: 503 | Version: 7 | Fecha: 06 de julio de 2021 | Pagina: 1 de 2
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION MUNICIPAL
- SIGEM
I Net

_ ]| sosen ,

itihidigioids FORMATO INFORME ACTA SUPERVISION o @ g

Kt CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS | i ot |
FECHA DE REALIZACION Y PRESENTACION DEL INFORME 24/10/24

INFORME DE SUPERVISION 03 SEGUIMIENTO X
B N® _ FINAL B

PERIODO DESDE EL 03/08/24 HASTA EL 18/10/24

' 1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO
CONTRATO ( X)) NUMERO: 1875G2024

| CONVENIO () FECHA DE SUSCRIPCION 26/04/24

OBJETO: Prestacion del servicio de fumigacion integral contra plagas nocivas a la salud en las instalaciones de la
Administracion de Marinilla

ORGANISMO

| CONTRATANTE MUNICIPIO DE MARINILLA - SEGURIDAD Y DE GOBIERNO
| NOMBRE | SOLUCIONES AMBIENTALES MASTERS CONTROL S.A.S
CONTRATISTA | - - -
| NIT 901358441
INTERVENTOR ( ) CEDULA 1038405744
' FECHA DE INICIO | 26/04/24 | FECHA DE TERMINACION | 31/12/24

— |
FECHA DE TERMINACION LUEGO DE PRORROGA O ADICION EN TIEMPO i'

[
I . ]

VALOR INICIAL il CINCO MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA'Y TRES MIL SEISCIENTOS
| PESOS
PLAZO INICIAL  Desde la firma del acta de inicio sin exceder el 31 de diciembre de 2024.
PLAZO ADICION | FINAL
INFORMACION . 5
PRESUPUESTAL QDP N 375 18/03/24 CRPN 566 18/04/24
INFORMACION i |
PRESUPUESTAL _‘
ADICION - i
|
Revisd: Gestor del proceso Aprobd: Lider del proceso II

Proceso: ABS | Cédigo: 806 | Version: 3 | Fecha: 27 de Enero de 2021 | Pagina: 1de5 |




Municipio de

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
MUNICIPAL - SIGEM

FORMATO INFORME ACTA SUPERVISION
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

@ 4 I :Net h
150 9001 % §
Q.k:ontoc

L Marinilla SC.CERSTTAZS
POLIZA INICIAL
; | ASEGURADORA SOLIDARIA
| NUMERO 496-47-994000019383 ASEGURADORA: DE COLOMBIA
F EXPEDICION 25/04/24 F. APROBACION | 26704/2024
AMPAROS VIGENCIAS DESDE HASTA
—‘ I
PAGO DE SALARIOS 18/04/2024 | 31122025
CUMPLIMIENTO 18/04/2024 3111212025
CUMPLIMIENTO 18/04/2024 30/04/2025
i DESCRIPCION DESCRIPCION | CUANTIFICACION |  CANTIDAD DE
| , EJECUTIVA DEL DE LA DEL OBJETIVO S PERSONAS
| OBJETIVOS ESPECIFICOS AVANCE DE LAS EVIDENCIA DE APLICA BENEFICIADAS CON
DEL CONTRATO ACTIVIDADES | EJECUCION DE (QUE LLEVAY LAACTIVIDAD O
REALIZADAS POR ACTIVIDADES QUE LE FALTA | ACTIVIDADES POR
CADA OBJETIVO EN NUMERO). OBJETIVO
Realizar la Aplicacion por
el método de aspersion
directa de polvo y gel sin|
olor de productos |
piretroides para uso en
' salud publica y tratamiento
Icon baJO 0 ningun Olor en 1‘.eﬁr'c-ﬂ.ﬁan:sm.o'|o'-edﬂi:?alrm-sn'-l:-ps;
las instalaciones, a todas | Zastumm iz nicn o
administracion,  cuatro et | dia 18 de octubre s 1
veces en la vigencia G s T S e | de 2024 desde las %
contrato con US| s e | | pm hasta las
respectivos refuerzos y | 0500 p,
contra p{agas1 insectos ;?Djfleriaufasass.l.sn:-a'ifaﬁ-ca*ei\f'\:I
rastreros  (cucarachas, | e Gtws T irine s Trcie |
' hormigas), y con el método
'con cebo rodenticida con
atrayentes y
anticoagulantes roedores
menores (ratas)

| Revisé: Gestor del proceso

Aprobo: Lider del proceso

| Proceso: ABS | Cédigo: 806

| Version: 3

Fecha: 27 de Enero de 2021 | Pagina: 2de 5




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
MUNICIPAL - SIGEM

€

150 9001
Municipio de FORMATO INFORME ACTA SUPERVISION g .ﬁ
Marini CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS — j
arinilla SC.CER4T7825 |
Coordinar con el municipio
que se realicen dos controles s
en la vigencia del contrato 2: {::1?;2 g%?i?a
para. como insectq [a5irnos Anexo de hojas de | dia 18 de octubre 0
; (cucarachas harmiges) seguridad de 2024 desde las 5%
| roedores menores (ratas) 2:00 om h
. :00 pm hasta las
teniendo presente que se 05:00 pm
debe realizar después de las ‘
6p.m
Adjuntar las fichas de
seguridad de las sustancias = | Anexo de hojas de 75%
quimicas previa aplicacion - | seguridad
del procedimiento.
Garantizar el uso de un
producto especifico para "+ | Registro
cada tipo de plaga y i éﬂ || fotografico e
desinfeccion establecido por 4 |informe de todas 75%
el proveedor las cuales . L las sedes
comprenden todas las dreas |= fumigadas.
mencionadas
Socializar a los servidores
| publicos previo a realizar los _
controles sobre los cuidados | % Se da 75%
y recomendaciones a tener . cumplimiento
en cuenta posterior a la
fumigacion
Hacer recomendaciones al
municipio para mejorar
algunas condiciones —
locativas de la sedes y 3l Se da 75%
algunas formas de 4 | cumplimiento
almacenamiento para no J |
ayudar a la reinfectacion de 5
cualquier tipo de plaga '
Mantener los precios sobre s
los insumos y precios - Se da
ofertados durante la totalidad - 75%
del plazo de ejecucion del |
contrato - i
El contratista debe atender :
i durante la vigencia del
 contrato toda la Se da 75% !
. e 0
recomendaciones que cumplimiento
efectle la administracion de
 Marinilla por medio del
Revis6: Gestor del proceso Aprobé: Lider del proceso ‘
Proceso: ABS | Codigo: 806 [ Version: 3 | Fecha: 27 de Enero de 2021 | Pagina: 3de 5 .



SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
MUNICIPAL - SIGEM

Municipio de
Marinilla

FORMATO INFORME ACTA SUPERVISION |
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

150 8001
€
|

CERSTTEZS

I(Sp="

supervisor del contrato y que
se consideren pertinentes
para la adecuada ejecucion
del objeto contractual

| Coordinar con el supervisor
del contrato de manera

| anticipada las fechas y
horarios en que se va a llevar
a cabo las fumigaciones con

| respondientes

Seda

s 75% 1
cumplimiento

'De acuerdo a |la
jerarquizacion de  los
peligros, especificamente
para el riesgo biologico, el
contratista realizara una
sensibilizacion acerca de
las  condiciones  de
prevencion y de control
para evitar la proliferacion

Esta queda pendiente
por programar

Esta queda _
pendiente por 0 _ 0
programar '

de plagas, insectos, 5 ! .
rastreros  (cucarachas, ;
hormigas). Asi como la| . '
socializacion de las FDS's |

de los productos utilizados. |

PORCENTAJE PONDERADO Y PROMEDIO DE EJECUCION DE LOS OBJETIVOS/ACTIVIDADES DEL
CONTRATISTA A LA FECHA DEL INFORME
Se anexa las evidencias del informe donde se cuenta con registro fotografico y recomendaciones
ademas de las fichas técnicas de los productos aplicados.

75 %

2. CONTROL DE PAGOS DEL CONTRATO

VALOR CONTRATO

CONCEPTO FECHA

|  Valor Inicial 2600424 $5283200

| .~ tomes | $5283600

: PAGOS FECHAS | N° DE EGRESO VALOR PAGO
Pago aumoRo2s | $1.320.900

' Revisé: Gestor del proceso

Aprobd: Lider del proceso

Proceso: ABS | Cédigo: 806

| Version: 3

Fecha: 27 de Enero de 2021

| Pagina: 4de 5




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
MUNICIPAL - SIGEM & .

. 150 5001
FORMATO INFORME ACTA SUPERVISION kﬁ“‘ﬁ

i ey ! CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS | Siind
: i ~ A. TOTAL PAGADO A LA FECHA $ $2.641.800
: - B. Valor Pago AUTORIZADO en éste INFORME | $1.320.900
* TOTAL PAGADO MAS VALOR AUTORIZADO (A + B) $3962700 |
B - PORCENTAJE DE EJECUCION FINANCIERA (A + B) 75%

VERIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES DE PARAFISCALES: El contratista presenta los
documentos que acreditan que se encuentra a paz y salvo por concepto del pago de aportes a los sistemas de seguridad social
en salud, pensiones, ARL y parafiscales, de él (y de sus empleados, segln el caso. Si es persona juridica), de conformidad con
lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la ley 1150 de 2007.

Dichos soportes son verificados en las diferentes entidades garantizadas el estado activo, cotizado.

Se verifica en sitio (en el momento de la fumigacion) la verificacion en relacion a SST con el uso de EPP.

4. ANEXOS

Informe de actividades con evidencias, registros fotograficos, registros de atencion, actas
Soporte de pago a la seguridad.

Factura legal o formato equivalente

Formato de declaracion juramentada en salud.

Declaracion Juramentada para efectos tributarios, Ley 1819 de 2016

Los demas que se generen.

Para constancia, se firma el 24 de octubre 2024 en el Municipio de Marinilla.

f

\1;_35{\“‘) 4
8w vy R pro ctk(ha_y
CATALINA M. ARROYAVE MONYOYA NATALIA HOLGUIN
SUPERVISOR CONTRATISTA
_F_Q_eviséz Gestor del proceso ) | Aprobé: Lider del proceso
Proceso: ABS | Codigo: 806 \ Version: 3 | Fecha: 27 de Enero de 2021 | Pagina: 5de 5




Soluciones Ambientales Masters

Control SAS
MASTERS NIT 901.358.441-0 .
CONTROL Cra 50 # 42 100 local 253 Factura electronica de venta

Tel: (034) 3138619358
Guarne - Colombia
gerenciarionegro02@gmail.com

SAS No. MC 3005

Fecha y hora Factura

i MUNICIPIO DE MARINILLA
Sefiores Generacidn 21/10/2024, 15:29
NIT 890.983.716-1 Teléfono (604) 5484410 - Ext, 000 »
Direccion CL303013 Ciudad Marinilla - Colombia Bxpndician HLO024:13:29
Vencimiento 20/11/2024
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Valor Impto.Cargo Vr. Total
CONTROL INTEGRADO DE PLAGAS DE OCTUBRE EN CENTRO
1 ADMINSITRATIVO 1.00 120,000.00 22,800.00 142,800.00
CONTROL INTEGRADD DE PLAGAS DE OCTUBRE EDIFICIO DE
2 OBRAS PUBLICAS 1.00 120,000.00 22,800.00 142,800.00
CONTROL INTEGRADO DE PLAGAS DE OCTUBRE EN
3 TALLERES Y BODEGA 1.00 120,000.00 22,800,00 142,800.00
CONTROL INTEGRADOC DE PLAGAS DE OCTUBRE EN CASA DE
4 LA CULTURA 1.00 120,000.00 22,800.00 142,800.00
CONTROL INTEGRADO DE PLAGAS DE OCTUBRE EN CENTRO
5 GERONTOLOGICO 1.00 130,000.00 24,700.00 154,700.00
CONTROL INTEGRADO DE PLAGAS DE OCTUBRE EN CENTRO
6 ADMINSITRATIVO 2 (PLAZA DE MERCADO) 1.00 140,000.00 26,600.00 166,600.00
4 CONTROL INTEGRADO DE PLAGAS DE OCTUBRE EN CASA 1.00 120,000.00 22,800.,00 142,800.,00
CAMPESINA
CONTROL INTEGRADD DE PLAGAS DE OCTUBRE EN
8 HOSTER|A REAL 1.00 120,000.00 22,800.00 142,800.00
9 ES?‘FS&JNTEGRADO DE PLAGAS DE OCTUBRE EN CENTRO 1.00 120.000.00 22.800.00 142.800.00
ol itenst9 Total Bruto 1,110,000.00
Valor en Letras:
Un millén trescientos veinte mil novecientos pesos mjcte IVA 19% 210,900.00
Forma de pago: Total a Pagar 1,320,900.00
Crédito
Medio de pago:
Transferecia Crédito - Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 1,320,900.00

2024-11-20 por

Observaciones:
FAVOR CONSIGNAR CTA DE AHORROS BANCOLOMBIA 16100000238

A esta factura de venta aplican las normas relativas 3 la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008), Con esta el Comprador declara haber recibido real y
materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacién Electrénica 18764071126036 aprobado en

20240521 prefijo MC desde el nimero 2643 al 3343 Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econdmica 8129 Otras actividades de limpieza de edificios e instalaciones industriales Tarifa
CUFE: 10alf7fa576c271473tc15432ad9914f20a3¢70ded9fe536067ed 15eae31924e2 74302 1c6e7 1eTchbcdaabbiédacdtac

y of XA

Sago Nube Frmma electroneca vor ¢

o Sego SAS - Nt B30.048 145-B. Mombme: Softwars

Prossvehod teCnokns

e Software ¢ F

Fabncar



souueaones AMBIENTALES MASTERS CONTROL $.A.S
Maestrog del control a su gervicio

NIT. 901.368.441-0

B:echa: (% | 1O [20& ] Certificado N© 0648

CERTIFICADO DE CONTROL Y PREVENCION DE PLAGAS
MASTERS CONTROL S.A.S, certifica realizé el control de plagas en: 0

Empresa: | caLnia de mariaiua
Sede o local:marini e

NIT o cedula: 390 233 }1b- |
(Direccion:i¢ | 30 A~ 30 . (3 )

TRATAMIENTOS REALIZADOS
Desinsectacion [\] Desratizacion [ ] Desinfeccion[ |  Gasificacién [ ]

NebulizaciénD TermonebulizaciénI:]

INGREDIENTE ACTIVO FORMULACION CATEGORIA METODO APLICACION
TOXICOLOGICA
BETACIPERMETRINA SUSPENSION CONCENTRADA I ASPERSION
CIPERMETRINA EMULSION CONCENTRADA n ASPERSION, NEBULIZACION,
TERMONEBULIZACION
FIPRONIL HIDROSOLUBLE Il MANUAL
TRAMPA PEGAMENTO NA NA MANUAL
| CEBO RODENTICIDA BLOQUE O PASTA | MANUAL J

El procedimiento ejecutado, permite controlar preventiva y curativamente, insectos rastreros
(cucarachas, hormigas), insectos voladores (moscas y mosquitos) y roedores. Los productos
aplicados son insecticidas piretroides sintéticos y estomacales como principio activo, y por
métodos de aspersion y aplicacion manual. Para el control de roedores son raticidas
anticoagulantes con distintos cebos en sabores, y trampas de pegamento. Gasificacion con
Fosfuro de aluminio.

Este certificado se expide a solicitud del cliente.

Cordialmente

"

[
{ U
Nakba
Ardre  Tadhtano cmbonq-

NATALIA HOLGUIN Firma de Recibido
Directora Administrativa
MASTERS CONTROL S.A.S

3138619358
® Ca 50 # 42 100 local 253 _ erenciarionegro02@gmail.com
'Gur;?r:: - Antioquia ] @ 3138619358 & gomerdalmastersoontml@gmail.com
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SOLUCTONES AMBIENTALES MASTERS CONTROL S.A.S
Maegtros del contro€ a su gervicio
NIT. 901.3568.441-0

CERTIFICADO DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y DE LOS APORTES PARAFISCALES

Marinilla, 21 de octubre de 2024

Sefores

MUNICIPIO DE MARINILLA

ASUNTO: certificacion de pago de seguridad social y aportes parafiscales

Yo NATALIA HOLGUIN, con cedula 32.241.781 Representante Legal, por medio de la presente me permito
certificar, que la empresa SOLUCIONES AMBIENTALES MASTERS CONTROL S.A.S, con Nit. 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 profesionales, aportes parafiscales y Cajas de compensacidon Familiar. Acredito
que se ha realizado puntualmente los pagos durante los 6 meses anteriores a la celebracidn del contrato
correspondiente a esta contratacién,

Atentamente,

NOMBRE: Natalia Holguin

M
Y | [ ‘

FIRMA:
CARGO: Representante legal
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OBSERVACIONES O ACOIONES CORRECTIVAS PROPUESTAS

ORDEN DE SERVICIO MASTERS CONTROL S.A.S V- i F
NIT.901.358.441-0 g
INDUSTRIAL- COMERCIAL- INSTITUCIONAL Y SERVICIOS
DIRECCION: Carrera 50 # 42 100 Local 253
ORDEN DE SERVICIO N° 001
CUENTE:\ (ALD(A A< mManilLs SEDE: m & riA LLO
NIT: 490 qq:,m\b = FECHA:\K- (O 2024
CONTACTO: 5y A L LA TECNICO ASIGNADO \/  cor A 1¢Y ¢ arloS
DIRECCION:¢(( 30 A 20 - |3 HORA REALENTRADA 7.0 O Dy
TELEFONO: 2|1 39% 99 U HORA REALSALIDA £ 00  Pim
TIPO DE TRABAIO A EJECUTAR: CONTROL A EIECUTAR
Desinsectaclén Desratizacidn____ Nebulizacién Control general___  Refuerzo___
Termonebulizacién Control a puntos criticos Carpado_____
Desinfeccidn OTROS Cual
PLAGA PRODUCTO Y | CANT.
AREA TRATADA EMCCNTIADR ”“L?;; W LCADA OBSERVACIONES SITUACION ENCONTRADA
Hzund) {mi)(gh{und)
Plagisev| ,
Aealclig MO i l;ftu.mt 9¢ olign comivel IR P)o6al
. T 2
teatro Mumu'pd.l 21 - bt 120 sonms YovAaLleY e recomidnda
. rowya [
(s (um{JL’qu- MO > ?\Eﬁﬁ waild | ol ilgr @Pe o d€ wvaS
o\ve A 3 .
VAo Andonio mJ\fmw N dmor% ML | €ormente <0 sone O yRI€VIO
i "ﬂﬁwk‘ ~ A ) ke
(aq b la ¢ofivra | RS [Boml|9e eviddn@e Sifon bin 1) LG
Hosterr a e QN _50NB 98 TCATWO |, S¢  reovi Ondq
fonkro dic_y ot 3
fero du 4 ldoteca |  p0 Y N Guen eNTedo (oY (pao |
[amio- penwlivra | pe en_sonn X ALwL\)A
:_')[’ P ofiun "Td,kléﬁ 5| ’ ]
[ I
Recomendaciones para mejorar el M.L.P: I
J
)

Mejorar condiciones higénicas __
Refirar elementos en desuso
Retirar aguas estancadas ___

Qrgamzar cabl

eado elécinco

Refirar almacenamiento de la pared ___

nejorar condiciones Locativas _
Limpiar acumulacidn de grasa

Instalar rejilla a los desagles I

Mtto en trampas de grasa y equipos ___

Podar césped ___

Mejorar almacenamiento

Sellar huecos, grietas y hendijas ___
Sellar espacios entre piso y puerta
Espacio toma corriente y pared v
Realizar disposicion de las basuras ___

SERVICIO ACEPTADO POR:

firma: Angle  Tafiang cardora osend

MNombre y apellido de quien recibe el servicio

FIRMA DE TECNICOS RESPONSABLES

AT — lqlix = CO\r(.C::_C

COMENTARIOS E
Puntualidad
tficacia

Trabajo ejecutado
General

.
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SOLUCTONES AMBIENTALES MASTERS CONTROL S.A.S
Macegtrog del control a su servicio
NIT.901.368.441-0

CERTIFICADO DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y DE LOS APORTES PARAFISCALES

Marinilla, 21 de octubre de 2024

Sefores

MUNICIPIO DE MARINILLA

ASUNTO: certificacién de pago de seguridad social y aportes parafiscales

Yo NATALIA HOLGUIN, con cedula 32.241.781 Representante Legal, por medio de la presente me permito
certificar, que la empresa SOLUCIONES AMBIENTALES MASTERS CONTROL S.A.S, con Nit. 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 profesionales, aportes parafiscales y Cajas de compensacion Familiar. Acredito
que se ha realizado puntualmente los pagos durante los 6 meses anteriores a la celebracidn del contrato
correspondiente a esta contratacion.

Atentamente,

NOMBRE: Natalia Holguin

, I|’.
\ : I:’(Lir\trﬁx:\-d +Y

|

FIRMA:
CARGO: Representante legal




