F DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
; PA-GLA-R79

CERTIFICADO DE RECIBO A SATISFACCION EMITIDA

POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO AR Alllia

Vigendia: | 25/08/2014 PERTENECE AL PROCESO: GESTION LEGAL Y

Version 1 ADMINISTRATIVA

No:

DATOS GENERALES DEL CONTRATO
NOMBRE COMPLETO JUNE MARIE BARKER CEDULA/NIT 40988976
NUMERO DE CONTRATO 182/2024 N. COMPROMISO SIIF No aplica
VALOR DEL CONTRATO 23.400.000 PERIODO DE PAGO Julio-agasto 2024
FECHA DE INICIO Mayo 27/2024 NUMERO DE PAGO 3
FECHA DE TERMINACION Diciembre 26 de 2024 VALOR A PAGAR $3.240.000
' mediante pagos mensuales segun numero de tratamientos de acuerdo a los servicios de
FORMA DE PAGO CONT fumigacion realizadas
NUMERO DE CDP FECHA DEL CDP NUMERO DEL RP FECHA DEL RP
00304-24 01/03/2024 S401CON-182-24 10/05/24
RECURSO RUBRO PRESUPUESTAL CENTRO DE COSTOS
Tarifa ecoldgica 12029000050011456
=t CODIGO CONTABLE
CUENTA DESCRIPCION COD MEGA PROYECTO ‘ NOMBRE MEGA PROY ‘ SUBPROYECTO
Otros gastos en
550890 medio ambiente 01 Biodiversidad 02 biodiversidad

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

1. Realizo visita de inspeccion a los sitios que se realizarian las actividades de inspeccion y verificacion de afectacion de
plagas con el fin de identificar presencia de las, mismas y determinar métodos y productos a utilizar para mitigar y controlar
todo tipo de insectos rastreros y voladores.

2. Durante el periodo comprendido entre Julio y agosto realizé el total de 6 procedimientos de fumigacién con moto mochila
realizando aspersion en todas las zonas del parque Regional Jhony Cay.

7. Eniregada ficha de control desinsectacion y desratizacion con tratamientos realizados durante el mes de agosto
2024.
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JUNE MARIE BARKER LIVINGSTON

NIT 40988976-9
Al FUMIGATION PLACE
Barrio Loma Brooks Hill
Junebarker23@gmail.com
San Andrés Islas Colombia

Fecha: JULIO-AGOSTO del 2024
Cuenta Cobro 003
Sefiores CORALINA con Nit 827000031-9

Concepto: Prestacién de servicios fumigacién desratizacion en el
pargue Regional jonny Cay.

Deben: $3.240.000
Numero de cuenta 530172010-11

Bancolombia

ATE ENT
JUNE MARIE BARKER LIVINGSTON



21M11/24, 15:56

~aportes
enlinea

Verificar Planilla

Verificar planiila
Verifique la validez de un soporte de pago.

Por favor indique la siguiente informacion:

Tipo de documento Numero de documento
Cédula de ciudadania 40988976

EPS
NUEVA E.P.S.

Valor aportado a EPS
162500

Clave de pago
89471079687

Periodo de cotizacion (salud)

No soy un robot
reCAPTCHA

Frivasidad - Condlciones

La informacion especificada coincide con un pago registrado en el sistema,

Copyright © 2024 Aportes en Linea. Todos los derachns racarvadne
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A JFUMIGATION PLACE

Our commitment ig with you

San Andrés Islas, Noviembre 06 de 2024

Sefores

CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE CORALINA
Ciudad

Asunto: Informe de fumigacion Julio —Agosto

Cordial saludo.

Adjunto le envio el tercer informe correspondiente a 6 servicios de
fumigacién en el Parque Regional JHonny Cay Regional Park

Se realiza procedimiento de fumigacion en todas las areas vulinerables
para todo tipo de plagas entre ellos moscas, mosquitos, termitas dentro
del parque Regional Jnonny cay, esta actividad se enfoca en mitigar y
controlar la poblacién de plagas teniendo en cuenta que las lluvias han
sido permanentes y son un factor para que estas se proliferen.

Para este procedimiento se realiza aspersion con producto bexibuc, cuyo
principio activo es Beta Cipermectrina

En dosis de 8 cc por litro de agua.




RECOMENDACIONES

Mantener dreas limpias recolectar y eliminar de materiales inservibles
que ayudan a la anidacién de nidos de roedores

Mantener dreas libres de residuos sélidos, el area del restaurante
procurar realizar limpieza semanal, tapar muy bien tanques y depdsitos
de agua (como cisternas para evitar la proliferacién de mosquitos
Realizar campafias permanentes con l0s propietarios y prestadores
turisticos sobre la importancia del manejo de residuos sdlidos y residuo
de alimentos.

S

.-....»--/"J s ;ﬁ‘g@—/‘—--f
NE MARIE BARKER
Cc 40988976
Administradora

Al FUMIGATION PLACE

NIT: 40,988.9

Programa de Saneamiento Basico para una mejor calidad de vida
Loma Barack diagonal al club rotario

Celular 3222384993

San Andres Islas Colombia




!ngrediente Active: Beta Cipermetrina.

_M_P_rpporcmn- 50 gr/it
_ GrupoQuimico: Inseclicida pireiroide.
Sinergista: - Buttixido de piperoniio. B
“Composicien:  Beta Cipermetrina5 % -

Buidxido de Piperonilo 15%.

Formulacmn' Concentrado Emulsmnah!e

" Presentacion: Envase per T g

Becibux® es un poderoso insecticida compuesto
de Beta Cipermetrina y Butdxido de Piperonilo. A
su gran capacidad insecticida y rapida accion
sobre diversos insecios se suma su accion de
desalojo y excelente residualidad. El Buidxido de
Piperonilo es un inhibidor de las oxidasas de
funcién mixta (enzimas que degradan piretroi-
des).

Este compuesta genera un gran sinergismo con
el ingrediente activo, ideal para situaciones
donde las poblaciones de insectos han desarro-
{lado resistencia.

Becibux® puede aplicarse con equipos manuaiss
o motarizados. Es un producto que logra esponta-
neamente una emulsion estable en agua, no
obstante debe agitarse adecuadaments para su
homogeneizacion.

Puiverizar cuidadosamente los sitios frecuentados

_por los insectos como escondite, sitios de descan-

so 0 reproduceion. Cuando las superficies sean
muy ahsorbentes o porosas, o en ef caso de infes-
tacionss altas, emplear las dosis mayores.

En interior deben retirarse animales y productas
alimenticios. Cerrar puertas y ventanas. Desconec-
tar los sistemas de ventilacion. Si es posible aplicar
con el operario y la maquina fuera de la habitacidn,

_de lo contrario comenzar por el lugar mas algjado

de la puerta de salida reirocediendo hacia iz
misma en el curso de la aplicacion. Cerrar el

~ ambiente tratado y mantener cerrado por al menos

una hora. Ventilar adecuadamente antes de
reingresar.




DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
PA-GLA-R86 )
INFORME DE ACTIVIDADES DE CONTRATISTAS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA
GESTION
Vigencia: 31-10-17 PERTENECE AL PROCESO: GESTION LEGAL Y ADMINISTRATIVA
Version No: 1

1 QL

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION

NOMBRE CONTRATISTA: JUNE MARIE BARKER No. IDENTIFICACION CONTRATISTA: DEPENDENCIA: SMC
40988976
No. CONTRATO Y FECHA DE FECHA DE INICIODEL | PLAZO DE EJECUCION CONTRATO: SMC
SUSCRIPCION: CONTRATO: 7 MESES
182 del 2024 27 de Mayo de 2022
RUBRO PRESUPUESTAL: NUMERO DEL CDP; NUMERO DEL RP:
S401CON-82 -24
12029000050011456 00185/ DEL 18 enero 2022

OBJETO DEL CONTRATO:

Contrato de Prestacion de Servicios para

PERIODO INFORME: JULIO 27 -AGOSTO 27 -2024

INFORME No: uno (3)

OBLIGACIONES/ACTIVIDADES CONTRACTUALES

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS
DURANTE EL PERIODO

AVANCE | PRODUCTOS
GENERADOS DURANTE EL
PERIODO Y QUE TENGA
RELACION DIRECTA CON
LA OBLIGACION/ACTIVIDAD
CONTRACTUAL

UBICACION DEL
PRODUCTO
RED / EXPEDIENTE
Fisico

1 JHONNY CAY REGIONAL PARK

tratamiento para la desratizacion y control de roedores, xiléfagos,
rastreros y voladores: inspeccion y control de sitios afectados o
vulnerables y fumigacion con aspersion en todas las oficinas,
incluye, el tratamiento, incluye inspeccion, tratamiento y control
completo de los sitios de los sitios afectados para control de
insectos destructores de madera. tales como termitas carcomas,
gorgojos entre otros

2 SAN ANDRES ISLAS SEDE PRINCIPAL DE CORALINA ,
CASA BIOCLIMATICA ,ALMACEN LABORATORIO , CENTRO
DE DOCUMENTACION Y OFICINA MPA

Se realiza visita de inspeccion a los sitios que se realizarfan las
actividades de inspeccion y verificacion de afectacion de plagas con
el fin de identificar presencia de las ,mismas y determinar métodos
y productos a utilizar para mitigar y controlar todo tipo de insectos
rastreros y voladores ,

Durante el periodo comprendido entre Julio y Agosto se realiza el
total de 6 procedimientos de fumigacion con moto mochila
realizando aspersion en todas las zonas del parque Regional Jhony
Cay .

Pagina 1 de 6




DESCRIPCION DEL BOCUMENTO
PA-GLA-RSE
INFORME DE ACTIVIDADES DE CONTRATISTAS DE PRESTACION DE SERVICTOS PROFESIONALES Y/0 DE APGYO A LA Mg ™
GESTION or CulIE 1
Vigenda: $3-10-17 PERTENECE AL PROCESO: GESTION LEGAL Y ADMINISTRATIVA
Version No: i

—

tratamiento para la desratizacion y control de roedores, xilofagos,
rastreros y voladores: inspeccion y control de sitios afectados o
vulnerables y fumigacion con aspersion en todas las oficinas,
incluye el tratamiento, inspeccion y control completo de los sitios
afectados para control de insectos destructores de madera tales
como termitas carcomas, gorgojos entre otros,

3 OFICINA PROVIDENCIA

Tratamiento para control de roedores, xiléfagos, rastreros y
voladores: inspeccion, y control completo de los  sitios afectados
y vulnerables y fumigacion con aspersion en todas las oficinas,
incluye el fratamiento, inspeccion y control completo de los sitios
afectados para control de insectos destructores de madera tales
como: termitas carcomas gorgojos entre otros

DIFICULTADES / OBSERVACIONES:

Anexos fotograficos

Pdgina 2 de 4




DESCRIFCION DEL DOCUMENTS

oy AL 1A

PA-GLA-RSG
INFORME DE ACTIVIDADES DE CONTRATISTAS DE PRESTACION DF SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA
GESTION
Vigencia: 31-10-17 PERTENECE AL PROCESO: GESTION LEGAL Y ADMINISTRATIVA
Version Moz i
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DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
PA-GLA-RSES
(NFORME DE ACTIVIDADES DE CONTRATISTAS D PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/ DE APOYO A LA
GESTION
Vigencia: 31-20-17 PERTENECE AL PROCESQ: GESTION LEGAL Y ADMINISTRATIVA
Version No: i
NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO NOMBRE DEL OPERADOR
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

ldentificacién dv Razon Social L Clase Aportante Sucursal Prineipal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
CC 40948976 BARKER LIVINGSTON JUNE MARIE llNDEPEHNENTE PRINCIPAL toma broo hill SAMN ANDRES-SAN ANDRES 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipe Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banca Dias Mara Valor
2024-08 2024-08 BI0498291 9471073697 I 024/09/18 2024/09/04 | NEQUI 1] $402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo, | Identificacion Nembre i Codigo| Dias 18C Aporte  |Codigo| Dlas IBC Aporte | Cadiga | Dias ;1 Aporte  [Codijs| Dias 8¢ Tarifa Aporte | Dias IBC Aporte Exonerada | Total dportes
i ‘rl plvsp n|ige [Imalvac avp pet|irl [vip SENA e ICBF

St PRINCIEA { ST T
St IRINGIEA iaces ok ;
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afillados) §1,300,000(  5208,000 §1,300,0000  $162,500) $0| 50 $1,300,000 $31,700 50 50 402,200
Ciudad: SAN ANDRES Depto: SAN ANDRES (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000 $1,300,000)  §162,500 $0 $0) $1,300,000] $31,700 40 50i 402,200

e Poworre Jaweewane | [ ] [ [ [ | [ [ T[] [ ] [ ][ fsu]w] stooo oo 0| stiomoon]  stez,sm 0 E so| w23 0| stsovpor| zass| o o s so| e s42,200
Total Afiliados( 1) $1,300,000| 5200,000] $1,300,000| £162,500] 50} 50 $1,300,000] s11,700] 50 50 402,200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Secinl Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamente Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 40986976 BARKER LIVINGSTON JUNE MARIE INDEPENDIENTE PHINCIPAL loma broo hill SAN ANDRES-SAN ANDRES 5555555 HNo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periode Clave Tipo Fecha Pagio

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Page Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-08 590498291 9471079697 I 2024/09/18 2024/09/04 | NEQUI (1] 402,200
[RESUMEN DE PAGO
Riisan ) A B A

i
.

L y u 4 *
AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES 25-14
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
EPS037

NUEVAE.P.5.

Pagina 1 de 1

900,336,004
860,011,153

900,156,264

$208,000
$208,000
£31,700
$31,700
$162,500
§162,500

50

s0 50
$0 50
50 $0
50 s0
50 50

$208,000
$208,000
$31,700
$31,700
$162,500

$162,500
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