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Copia no controlada

CUENTA DE COBRO

No. 48
recHA RrApicacion: 15/07/2025

BENEFICIARIO: DO CON SENTIDO DEPENDENCIA:
NIT: CDP.NRO
DIRECCION: CONCEPTO
TELEFONO:

SUSCRITO POR:

DETALLE O CONCEPTO

$554,672.27

TOTAL IVA
TOTAL FACTURAS

Segun Facturas que se adjun—

para la obligacién respectiva. ANEXO

VALOR
IVA
TOTAL

CIUDAD: CARTAGO

FECHA ELABORACION:

CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES

/) GIRALDO

ATEHORTUA
MARIA
MARGARITA

ORDENADOR DEL GASTO




FUNDACION CONSTRUYENDO CON SENTIDO

NIT 901.480.860-4
CR3A25B34
Tel: (032) 3153165342
Cartago - Colombia

CONSTRUYENDD
CoN
SENTIDD

Sefores Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA
NIT 899.999.034-1 Teléfono
Direccion Calle 57 No. 8-69 Ciudad
item Descripcién

Total

Valor
Tres

Control de plagas y vectores (fumigacién) en todos los
espacios, donde se incluya ambientes de formacion, con
especial énfasis en los ambientes de preparacién de
alimentos y bebidas, oficinas, espacios comunes, archivo,
biblioteca, sétano y demas oficinas y lugares donde sea foco
de vectores, en el centro de tecnologias agroindustriales y la
sede alterna.

Control en las zonas verdes sede principal y sede campestre
caracol africano

Control de poblacién de roedores con especial énfasis en los
ambientes de preparacién de alimentos y bebidas, oficinas,
archivo, biblioteca, del centro de tecnologias
agroindustriales y sede alterna

items: 3

en Letras:
millones cuatrocientos setenta y cuatro mil pesos m/cte

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-08-28 por

Observaciones:
#$36-02-00-076-954310;7862283;debernalb@sena.edu.co#$

fundaconstruyendoconsentido@gmail.com

(000) 0000000 - Ext. 000
Bogotd - Colombia

Cantidad

2.00

1.00

2.00

$

Vr. Unitario

535,294.12

840,336.13

504,201.68

3,474,000.00

Factura electrénica de venta
No. FE 14

Fecha y hora Factura

Generacion 14/07/2025, 09:34
Expedicion 14/07/2025, 09:34
Vencimiento 28/08/2025

Vr. Bruto LT vl Vr. Total

Cargo Impto.Cargo

1,070,588.24 19 % 203,411.77 1,274,000.01

840,336.13 19 % 159,663.86 999,999.99

1,008,403.36 19 % 191,596.64 1,200,000.00

Total Bruto 2,919,327.73
IVA 19% 554,672.27
Total a Pagar 3,474,000.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a 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. NUmero Autorizacion Electrénica 18764085473967 aprobado en
20241216 prefijo FE desde el niimero 1 al 200 Vigencia: 24 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econémica 9499 Actividades de otras asociaciones n.c.p. Tarifa
Responsables del impuesto sobre las ventas - IVA
CUFE: 2c5f0eclc4bab9803f226ec45124bca83c5ab7b098fel5b629eac8dcec840e03b642ae33c00b6f06ch978ad3412561f2

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Mit 830,048.145-8. Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrénica: ver en el XML



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Ntimero de formulario 141185443641
07212489984(8 014118544364 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
901480860 4 Impuestos y Aduanas de Tulua 2 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
FUNDACION CONSTRUYENDO CON SENTIDO
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
lJB| CACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |valle del Cauca 7 6 |Cartago 147
41. Direccion principal
CR3A 25B 34
42. Correo electrénico fundaconstruyendoconsentido@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3153165 3 4 2|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 491 Fechainicio Actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|4 690[202206,01]|[8 129}/202,301,01] [8 13 0[4 32 2] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
59. oo 5 |42|52|55| J_l [ O A S S O O B
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finales

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo |57 Modo | |

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

084. Nombre PEREZ GIRALDO HEIMER ALONSO

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 14-07-2025 11:22:55AM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

pagina 2 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141185443641
07212489984(8 01411854436
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 4 8 O 8 6 0 4 Impuestos y Aduanas de Tulua 2 1
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. fitutos de 'd ho lico de ord |, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas munlcnlplal y‘iseg’gﬂﬁtlﬂ,gidgi erechapiplico de orden nacional, departamenta
65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 16 70. Beneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Namero 1
73. Fecha 20210416 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20210428
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 00SO0OO0O019 86
78. Departamento 7 6
79. Ciudad/Municipio 1 4 7 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20210428 | ) )
81. Hasta 999912 31 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Gobernacion 9
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 270213122 9| -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gﬂg#%é°" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96.DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 14-07-2025 11:22:55AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

Representacion
Pagina 3 de 4 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141185443641
(415)7707212489984(8020) 000014118544364 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
901480860 4 Impuestos y Aduanas de Tulua 2 1
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20240901 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 1 1 2 7 8 5 2 8 9 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
PEREZ |GIRALDO HEIMER |ALONSO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 14-07-2025 11:22:55AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

pagina 4 de 4 Hoja 5
141185443641
(415)7707212489984(8020) 000014118544364 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

90148086 0|4

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Tulua

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
— |
S N —
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
= | I
3 \ |
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
& |135. Fecha de nombramiento

1 1 | IS A NN

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g AVANRN
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1
2] |
E | 7
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
: |
1%2)
E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | L] /N

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

Cédulade Ciudadania 1 3 (1 1 1 2 7 7 6-5_4 0 3 2 410 2 6

152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellide 154. Primer nombre 155. Otros nombres
§ COLORADO |DUQUE VANESSA
§ 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
|2025004(23]) |

Fecha generacion documento PDF: 14-07-2025 11:22:55AM



CERTIFICACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y
PARAFISCALES DE PERSONA JURIDICA

Contrato: CO1.SLCNTR.15041541 firmado el 09/05/2025

Objeto: CONTRATAR EL CONTROL DE PLAGAS FUMIGACION DE ARTRC)PODOS, ROEDORES,
CONTROL DE CARACOL AFRICANO Y OTROS VECTORES EN EL CENTRO DE
TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES - SEDE PRINCIPAL Y SU SEDE ALTERNA PARA LA
VIGENCIA 2025.

El suscrito HEIMER ALONSO PEREZ GIRALDO identificado con cédula de ciudadania
1.112.785.289 expedida en Cartago (V), obrando en calidad de representante legal de la
entidad sin animo de lucro denominada FUNDACION CONSTRUYENDO CON SENTIDO
identificada con NIT 901.480.860-4, bajo la gravedad de juramento manifiesto que a la
fecha de esta certificacidn, la persona juridica ha cumplido integralmente con la
liguidacion y pago de los aportes correspondientes al sistema de seguridad social
integral y parafiscales a los que se ha encontrado obligada.

Esta certificacion se expide dando cumplimiento a lo establecido en el Inciso 3°, Articulo
50 de la Ley 789 de 2002' y la Ley 1150 de 2007.

Este documento se expide a los catorce (14) dias del mes de julio de dos mil veinticinco
(2025), en Cartago — Valle del Cauca. ,\

‘\_/
L

Vanesss Duque
TP 2410267
VANESSA COLORADO DUQUE
C.C.1.112.785.289 C.C. 1.112.776.540
Representante Legal Contadora Publica, TP: 241026T

L ARTICULO 50. Control a la evasion de los recursos parafiscales. (...) Cuando la contratacion se
realice con personas juridicas, se deberd acreditar el pago de los aportes de sus empleados, a los sistemas
mencionados mediante certificacién expedida por el revisor fiscal, cuando este exista de acuerdo con los
requerimientos de ley, o por el representante legal durante un lapso equivalente al que exija el respectivo
régimen de contratacion para que se hubiera constituido la sociedad, el cual en todo caso no sera inferior
a los seis (6) meses anteriores a la celebracion del contrato. En el evento en que la sociedad no tenga mas
de seis (6) meses de constituida, debera acreditar los pagos a partir de la fecha de su constitucién.




ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

POPOORODOOOEE®E®® O ® @&

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico VANESSA COLORADO DUQUE identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1112776540 de CARTAGO (VALLE DEL CAUCA) Y Tarjeta Profesional No 241026
-T Sltiene vigente suinscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE R R S S R I S A I I I I R O A

Dado en BOGOTA a los 25 dias del mes de junio de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:713AD00D8BE78DCB

Repablica de Calombla
Ministario Ga Comureio, indusma y Turiema

mmﬁmlwum CENTRAL (@ 9

eseecn IDE CONTADORES

241026-T

VANESSA

COLORADO DUQUE

C.C. 1112776540 -

RES. INSCRIPCION 322 DEL 20/04/2018

UNIVERSIDAD DEL VALLE

OSCAR EDUARDO FUENTES PENA
247616 DIRECTOR GENERAL _ -

idanuficacisn Plastica S A, T80017/0118 b

Pty te Clsty
Wt de Cpeprmm, aveite 5 Tmmg

wmm,JUNTA CENTRAL G D
treca [ DE CONTADORES

Agradecemos a quien encuentre

64444500devolvenaala e rarieta comunicarse al PBX: (57)(1)

A2 By UAE - Junta Central de Contadores a la Calle 96 No. 8




FECHA DE wumo 20-JUL-1992

CARTAGG' &

LUGAR DE NACIMIENTO

1.58 O+ F

ESTATURA Qs AH SEXO

za-.m.-mm:mao

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION  Lonteplussd Jonses ~
REGISTRADON NACKONAL

CARLOR ATIEL BANCHEZ TONRE S

P-3103400-00279615-F 11 12776540-20110131 00256701134 1 32378975



) 5




£RA | Banco Cap Social

E COLOMEBLY

JOERCLA FINAMNE

ERSTER
]

.‘ ::o?o‘.: ; B ap co - UNA EMPRESA DE
-es08 = Caja Social ,UQM

Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

FUNDACION CONSTRUYENDO CON Identificado con NI 9014808604
SENTIDO

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Corriente, radicado(a) en la oficina CARTAGO,
con las siguientes caracteristicas:

Cuenta Corriente

NUumero: 21004058077
Fecha de apertura: 20 de Octubre de 2021
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), O sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a SENA, realizada en el Canal Digital de la ciudad
de Bogotd, el dia Lunes, 14 de Julio de 2025.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce - 3’ Fecha creacion reporte: 2025-07-08, 09:09:49 AM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 79027109

operativae
Periodo Cotizacion: junio de 2025 Periodo Servicio: julio de 2025

PAGADO 08/07/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social FUNDACION CONSTRUYENDO CON SENTIDO

Documento N1901480860 Direccion CR 8#13-105

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3150154490

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO

Ciudad CARTAGO Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal PEREZ GIRALDO HEIMER ALONSO Identificacion CC 1112785289
Total Afiliados 3 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
. Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|f|r| WYyl el g5z w < lel5 e <| G| <| O : 1BC Aporte - 1BC Aporte : IBC Aporte - 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud iy Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 10141100 FABIO RAMIREZ GONZALEZ 51 00 X 0|7|0(30|7 (230201) PROTECCION $355.875 $57.000 (NIN-EP) NINGUNA EPS $0 $0 6,960 $1.423.500 $99.100 (CCF56) COMFENALCO VALLE $355.875 $14.300 $0 $0 $0 $0 $170.400
CC 14455489 jﬁxﬁl‘"“a‘_‘go”'o e 51 ) 0|70 [30| 7 |(25-14) COLPENSIONES $355.875|  $57.000|(NIN-EP) NINGUNA EPS $0 $0 6,960 $1.423500(  $99.100|(CCF56) COMFENALCO VALLE | $355.875| $14.300 $0 $0 $0 $0 $170.400
CC167476a0 | CARLOS MAURICIO CORDOBA | 54 0 |x 0|7]0|30| 7 |(25-14) COLPENSIONES |  $355.875|  $57.000|(NIN-EP) NINGUNA EPS $0 $0 6,960 $1.423.500(  $99.100((CCF56) COMFENALCO VALLE | $355.875| $14.300 50 s0 $0 $0 $170.400
TRRES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.067.625 $0 $ 4.270.500 $1.067.625 $171.000 $0 $297.300 $42.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $511.200 $0 $511.200
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotéa: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. NEHTOS
en PILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 14 de Julio de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de FUNDACION
CONSTRUYENDO CON SENTIDO, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL VALLE DEL CAUCA, Clase
de riesgo 5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
C14455489 TORO JARAMILLO JAIME ANTONIO 24/05/2025 G1291532 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C11127852892519544127

Atentamente,

A )
Wil

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 14/07/2025 12:15:27 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 179.1.210.43, 192.230.104.4, 172.16.42.57



m FUNDACION CONSTRUYENDO CON SENTIDO

PROTOCOLOS Y METODOS DE APLICACION EN FUMIGACION, CONTROL DE CARACOL
AFRICANO Y DESRATIZACION

FUNDACION CONSTRUYENDO CON SENTIDO
NIT: 901.480.860-4

1. INTRODUCCION

La FUNDACION CONSTRUYENDO CON SENTIDO, en cumplimiento de sus politicas de
responsabilidad social y ambiental, implementa protocolos para el control integral de
vectores y especies plaga mediante jornadas de fumigacién con Cipermetrina, control de
caracol africano (Achatina fulica) y desratizacién en zonas priorizadas. Este documento
establece los métodos de aplicacién, especificaciones de equipos y EPP, manejo de desechos
y las instrucciones para el desarrollo seguro y eficiente de estas actividades.

2. PROTOCOLOS DE FUMIGACION
2.1 Objetivo

Eliminar y prevenir la proliferacion de vectores transmisores de enfermedades y especies
plaga invasoras mediante aplicacion técnica de Cipermetrina, control fisico y quimico de
caracol africano y desratizacién, garantizando la seguridad para personas, animales
domésticos y el medio ambiente.

2.2 Alcance
Este protocolo aplica para todas las jornadas de fumigacion realizadas en viviendas, zonas

comunes, edificios, centros comunitarios y areas verdes de las comunidades atendidas por
la Fundacién.

3. PRODUCTO A UTILIZAR PARA FUMIGACION

¢ Nombre comercial: CIPERMECTRINA 25 EC

¢ Ingrediente activo: Cipermetrina

¢ Concentracion: 25% EC (emulsificable en agua).

¢ Tipo: Insecticida piretroide de contacto e ingestion

Pdginalde 4



m FUNDACION CONSTRUYENDO CON SENTIDO

e Registro sanitario: Reg. Nal. ICA No. PLO000722023

4. METODOS DE APLICACION

Método Descripcion Aplicacién
Aplicacién dirigida de
Aspersion manual con bomba | Cipermetrina en superficies
de espalda manual mediante pulverizacion a
presién manual.

Paredes, pisos, patios,
peridomicilio, depdsitos,
zonas de maleza.

Zonas abiertas, solares
baldios, dreas verdes
comunales, cuerpos de
agua estancada (bordes y

Aplicacién a motor de
Cipermetrina en areas
extensas con mayor presion
y volumen de cobertura.

Aspersién con motomochila

maleza).
. Levantamiento manual con
Control de caracol africano )
) guantes, seguido de Zonas verdes, solares,
(recoleccién manual y ! - .
. desinfeccién con sal o cal patios.
quimico) )
viva.
. Instalacién en puntos Edificaciones,
Desratizacién (bloques . P ) -
. .. estratégicos de cebaderos peridomicilio, bodegas,
parafinados/rodenticidas -
con rodenticidas zonas de malezay
granulados) )
anticoagulantes. basureros.

5. CANTIDAD Y DOSIFICACION
Seglin recomendacién técnica estandar:

e Aspersiéon con bomba manual:
o 1 mlde Cipermetrina 25% EC por cada litro de agua.
e Motomochila:
o 1 mlde Cipermetrina 25% EC por cada litro de agua.
o Sal o cal viva para caracoles: Aplicacion directa de 1-2 kg/m? sobre los moluscos
capturados o zonas infestadas.
¢ Rodenticida (bloques parafinados): 2 a 4 bloques por cebadero, renovados cada 7
dias.

Ajustes se realizardn segun diagndstico previo de infestacion y especificaciones del
fabricante.

Pdgina 2 de 4
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““ FUNDACION CONSTRUYENDO CON SENTIDO

6. ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS EQUIPOS

Equipo Capacidad | Alcance Uso
Bomba de espalda 16 litros 3-5 Control puntual en viviendas,
manual metros edificaciones y dreas internas.
. . 8-15 Cobertura en exteriores, malezas, patios
Motomochila 20 litros : ) . P
metros amplios, lotes y areas periurbanas.

Ambos equipos deben contar con mantenimiento, revision de empaques, boquillas y
calibracién antes y después de cada jornada.

7. ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)
Obligatorio para todo el personal operativo:

e Overol impermeable de PVC.

¢ Guantes de nitrilo o neopreno.

e Respirador con filtro contra vapores organicos.
e Gafas de seguridad.

¢ Botas de caucho.

Cada jornada debe iniciar con verificaciéon de EPP completo.

8. TRATAMIENTO DE DESECHOS DE CIPERMETRINA

e Envases vacios: triple lavado, perforaciéon y almacenamiento temporal en bolsas
rotuladas.

e Residuos liquidos: manejar en zonas confinadas o contenedores sellados.

¢ Eliminacién: disposicion final por gestor ambiental autorizado.

¢ Prohibido: verter residuos en suelos, alcantarillas o cuerpos de agua.

10. INSTRUCCIONES GENERALES

e Realizar diagndstico previo de infestacion.
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im FUNDACION CONSTRUYENDO CON SENTIDO

¢ Notificar a comunidad minimo 24 horas antes.

e Cubrir alimentos, utensilios y desalojar personas y mascotas antes de aplicacién.
e Respetar dosis, método y tiempo de reingreso (minimo 2 horas post-aplicacién).
¢ Mantener registro fotografico y documental.

Atentamente,

FUNDACION CONSTRUYENDO CON SENTIDO
NIT: 901.480.860-4

Pdgina 4 de 4



, UNIDAD EJECUTORA DE SANEAMIENTO DEL

TAIRYP L] VALLE DEL CAUCA

IC VARl GRUPO DE GESTION INTEGRAL DE LA SALUD
Nit: 805.018.833-8 AMBIENTAL

DECRETO No. 1843 DE 1991 $
| Préxima refrendacion: 20/06/2025

REFRENDACION DEL CARNET APLICADOR DE vr>0c._0._0>w._<__zm>rc_u m
{

Numero: 00260

Nombres: JAIME ANTONIO
Apellidos: TORO JARAMILLO
C.C. No. 14.455.489

plaguicidas/con’fecha/del 20, de junio de 2024

Autoriza ANDRES EDUARDO RAMIREZ ROJAS
F\\mw_ .a:mf% Técnico (E)

El portador de este aoa:Bm:?“. articipo en el curso de uso y manejo de

i
!



nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) JAIME ANTONIO TORO JARAMILLO identificado(a) con CC 14455489
se encuentra afiliado a la EPS en condiciéon de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/12/2019

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. CLINICA
NUEVA DE CARTAGO

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 23 dias del mes de mayo del afio 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

S
&K
Sof Pl
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



IMANCIERA

JPERINTEMDENCIA F

OMBIA

O DE LA
(@. V' DA CPCOlpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JAIME ANTONIO TORO JARAMILLO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 14455489, se encuentra afiliado/a desde 24/08/1993 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotad, el dia 23 de mayo de 2025.

—

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vdlido para el reconocimiento de
prestaciones econdémicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pégina |

Direccién: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUra=

Medellin, 23 de mayo de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS
HACE CONSTAR:
Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de FUNDACION
CONSTRUYENDO CON SENTIDO que se encuentra EN COBERTURA.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Namero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante
identificacion afiliacion afiliacion transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL FUNCOSEN Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6,96 %
C14455489 TORO JARAMILLO JAIME ANTONIO 22/05/2025 12815802 DEPENDIENTE
null

Atentamente,

/ /__/)//

Difébcién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 23/05/2025 10:12:51 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.148.179.18, 192.230.104.5, 172.16.42.57



VIGILADO

@ mundial’
- . COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
m u n Ia I\Dlllglta"y signed by COMPANIA DIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 68- 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA

is UNDIAL DE SEGUROS SA TELEFONO. 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compania siempre Date: 2025.05.13 10:34:18 -05:00
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 Codigo de Seguridad: 7UtvufHjDAI7bME15F6+4Iw== EN FAVOR DE ENTIDADES PARTICULARES
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES )
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 12-@5-2025 -1317-P-05 Dbeex
No. POLIZA |C-100696846 No. ANEXO © l No. CERTIFICADO | 10357037 No. RIESGO
TIPO OE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICION ’13/95/2025 SUC. EXPEDIDORA| CALI
| VIGENCIA DESDE [ VIGENCIA HASTA | pias | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA |
©0:00 Horas Del | 09/05/2025 lza:ee Horas Del | 20/12/2028 ’ N/A l N/A N/A N/A
| TOMADOR  FUNDACION CONSTRUYENDO CON SENTIDO | No. DOC. IDENTIDAD | 901.480.860-4
DIRECCION CARRERA 3A # 25B-34 TELEFONO 3182218539
ASEGURADO SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA No. DOC. IDENTIDAD | 899.999.034-1
| .
DIRECCION CALLE 57 NO. 8 69 TELEFONO | 4315800
=
BENEFICIARIO | SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA No. DOC. IDENTIDAD  899.999.034-1
DIRECCION CALLE 57 NO. 8 69 TELEFONO | 4315800
OBJETO DE CONTRATO

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS OERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No.CO1.PCCNTR.7862283 , CUYO OBJETO ES

CONTRATAR EL CONTROL DE PLAGAS FUMIGACION DE ARTROPODOS, ROEDORES, CONTROL DE CARACOL AFRICANO Y OTROS VECTORES EN EL CENTRO DE
TECNOLOGIAS
AGROINDUSTRIALES - SEDE PRINCIPAL Y SU SEDE ALTERNA PARA LA VIGENCIA 2025

"Con 1la emision de 1la pdéliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestién de cobranza en caso de que

. NOMBRE DEL AMPARO l VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA | SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO | 00:00 Horas Del @9/05/2025 24:98 Horas Del 208/04/2026 1.349.600,00 8.333,33
. | = e = —— —
PRESTACIONES SOCIALES | 00:00 Horas Del 89/05/2025 24:00 Horas Del 20/12/2028 674.800,00 8.333,33
CALIDAD DEL SERVICIO I 00:00 Horas Del ©9/85/2025 24:00 Horas Del 20/04/2026 1.349.600,00 8.333,33
= |
|
. !
|
i _ .
| TOTALASEGURADO | § 3.374.000,00
= = o - - — ——
INTERMEDIARIOS _ TIPO | 9% PARTICIPACION PRIMA BRUTA $ 24.999,99
LISTO SEGURO LIMITADA | AGENCIAS 100,00
' T - DESCUENTOS
. EXTRA PRIMA
| DISTRIBUCION COASEGURO ! —
COMPANIA | TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER |% PARTICIPACION | PRIMA NETA $ 24.999,99
I L | GASTOSEXP. $ 5.800,00
WA $ 5.700,00
) = = — -
: $ 35.699,99
CONVENIO DE PAGD = DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 13/05/2025 TOTAL A PAGAR

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE

DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).
MLO DIGITA EL NUMERO DEL Queac%rms s enummmosmmmo |
EDES LLAMAR A LA LINEA 8000 111935 OLINEAEN 3274712/ 13.

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HA O EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUiI

Lineas de Atencion al Cliente:

&% - Nacional: 01 8000 111935
* Bogota: 327 4712 - 327 4713

- VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO
C.C.52.646.070

Cumplimos los suenos de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la Impresién de este documento.

HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - 4PF




DE COLOMBUA

VIGILADO

seguros a &
@ mundial
tu compaiiia siempre

NIT 860.037.013-6
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDGRES

COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
EN FAVOR DE ENTIDADES PARTICULARES
VERSION CLAUSULADO 12-05-2025 -1317-P-05-PPSUS2R000000065-DOGL

4 -
No. POLIZA | C-100096846 |Ho. AN EXOl 2]

| No. CERTIFICADO |10357837

|No. RIESGO

A

TIPC DE DOCUMENTO ’

| FECHA DE EXPEDICION |13/65/2B25

| SUC. EXPEDIDORA

CALI

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
| 09:08 Horas Del [ 09/65/2025 |24:06 Horas Del | 20/12/2028 N/A | N/A N/A N/A
. B
CONDICIONES PARTICULARES

aplique, a través de los siguientes «canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusidn de alguno estos canales por medio de:

Pdgina web: www.segurosmundial.com.co
Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencién: Bogota (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18000111935"

Cumplimos los suefios de nuestro planeta redclando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.

HOJANo.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIAMA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




VIGILADO

Seguros . .o
@ mundlal COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

tu compaiiia siempre

MIT 860.037.0136 Afiliados .
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES 7@ cimars coomsins PASASS/APF
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES ¢ DE LA INFRAESTRUCTURA 0 ericana dc Fianzas
Panamerican Surely Association

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pdliza C-100096846 y endoso, @ cuyo afianzado es:
FUNDACION CONSTRUYENDO CON SENTIDO Asegurado o Beneficiario: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA /
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA , expedida por la Compafhia en 13/65/2025, no expirara por falta
de pago de la prima de la poliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o
por revocacion unilateral por parte del Tomador o de la Compania.

CALI a los 13 dias del mes MAYO del afo 2025.

2

Firma Autorizada - Compafia Mundial de Seguros S.A.

Cumplimos los suefios de nuestro planeta recidando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

seguros . Mundial de Seguros S.A. .
@ mundial’ 860.037.013-6 Recibo de Pago

- CLIENTE-

Referencia de Pago No. 10357037
Fecha de Facturacion 13/05/2025 Fecha Limite de Pago 12/06/2025

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
EN FAVOR DE ENTIDADES PARTICULARES

Periodo Facturado 09/05/2025 20/12/2028 VALOR TOTAL A PAGAR $ ’ 35.699,99

EFECTIVO | § )

Prima (incluye gastos de expedicién) 29.999,99

Datos del Cliente

Nombre / Razén Social FUNDACION CONSTRUYENDO CON SENTIDO Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CARRERA 3A # 25B-34 901480860
LISTO SEGURO

Apreciado Cliente:

1. No se aceptan pagos parciales. ESPACIO PARA EL TIMBRE
2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciacion del pago.

3. Siestaboleta no ha sido recaudada efectivamente el 1270672025 se aplicara la clausula de terminacién automatica especifiada en el condicionado de la péliza y en la carétula de

esta (articulo1068 codigo de comercio)

4, Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA

Nit 900531292-7, al respaldo endéselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el nimero de referencia de esta boleta. En caso de devolucion del

cheque se cobrard sancién del 20% de acuerdo con lo establecido en el articulo 731 del cédigo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del botén PSE, ingrese a nuestra pagina web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continde el proceso de pago.

\_ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO j

Referencia de Pago No. 10357037
Fecha de Facturac| 13/05/2025 Fecha Limite de Pago 12/06/2025

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
N FA N

ARES Prima (incluye gastos de expedicion) 29.999,99
za No. C-100096846 5.700,00
09/05/2025 20/12/2028 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 35.699,99
EFECTIVO | § )
Datos del Cliente Cheque
FUNDACION CONSTRUYENDO CON SENTIDO [T No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CARRERA 3A # 25B-34 901480860
LISTO SEGURO

Intermediario LIMITADA TOTAL

- J

Corresponsgles
OPCION1

(415)7709998434219(8020)00000010357037(3900)000000035699(96)20250612

Bancos
Correspons'ales
OPCION 2

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990010357037(3900)000000035699(96)202506 12




seqguros . ® R
@ mundial Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO \

A continuacién te brindamos informacién de los distintos medios de pago que tendrds a disposicidn:
OPCION 1
~
o ‘57&
gupo €XioT [ jefecty edeq
— ; 4 »
CORRESPONSALES Bancolombia' mm?)
Corresponsal Bancario Punto dem . i L G
J
OPCION 2
\
& Scotiabank & orvivienon
g
g
E:I Bancode Bogota (' Bancolombia
BANCOS
Banco de Occidente
J
N\
g
H puntored %
L Te damos mds
ac CORRESPONSALES

\ Tu compaiiia siempre



SENA

N

PROCESO GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS

FORMATO RECIBIDO A SATISFACCION

Cartago, 14 de julio de 2025

Sefiores

FUNDACION CONSTRUYENDO CON SENTIDO

NIT 901480860

NUMERO DE CONTRATO CO1.PCCNTR. 7862283

Lugar de Ejecucion: CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES

Cartago Valle del Cauca
ASUNTO: Recibido a satisfaccion nimero de contrato CO1.PCCNTR. 7862283 factura FE 14.

Respetado Sefores;

En forma atenta y conforme a los productos prestados nimero de contrato CO1.PCCNTR. 7862283,
cuyo objeto es " CONTRATAR EL CONTROL DE PLAGAS FUMIGACION DE ARTROPODOS,
ROEDORES, CONTROL DE CARACOL AFRICANO Y OTROS VECTORES EN EL CENTRO DE
TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES - SEDE PRINCIPAL Y SU SEDE ALTERNA PARA LA VIGENCIA
2025."; como Supervisora y Coordinadora Administrativa del Centro de Tecnologias
Agroindustriales SENA, Regional Valle, manifiesto la aceptacién a Satisfaccion de los servicios
contratados por el Centro de Tecnologias Agroindustriales de Cartago y relacionados en la Factura
Electronica No. FE 14.
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FECHA
CENTRO DE PRESTACION REGISTRO FACTURA
< COTIZACION No. B VALOR
FORMACION PRODUCTO O PRESUPUESTALNo. | ELECTRONICA No.
SERVICIO
Centro de Tecnologias 71525
Agroindustriales 14/07/2025 FE 14 FE14 $3'474’000'00

VALOR PARA PAGAR. TRES MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL PESOS MCTE
($3,474,000.00) Moneda legal.

LUGAR DE PRESTACION DEL PRODUCTO O SERVICIO. El servicio de fumigacion se realizé en la
Sede principal y Alterna del Centro de Tecnologias Agroindustriales.

Diana Estella Bernal Bernal

Supervisor del Servicio - Centro de Tecnologias Agroindustriales

Elaboro: Yenni Ledesma, Apoyo Administrativo \enns pruncear \ecleSma ballcn
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SENA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica X

Publica Clasificada Publica Reservada

L]

PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL

ETAPA POSCONTRACTUAL

FORMATO INFORME DE SUPERVISION
(Borrar esta hoja una vez se diligencie el formato)

INFORME DE SUPERVISION

NUMERO DE CONTRATO CO1.PCCNTR. 7862283 DE 2025

1. ASPECTOS GENERALES

CONTRATANTE

CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES

CONTRATO NRO.

NUMERO DE CONTRATO CO1.PCCNTR.7862283

FECHA DE SUSCRIPCION

26/06/2025

CONTRATAR EL CONTROL DE PLAGAS FUMIGACION
DE ARTROPODOS, ROEDORES, CONTROL DE
CARACOL AFRICANO Y OTROS VECTORES EN EL

OBJETO CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES -
SEDE PRINCIPAL Y SU SEDE ALTERNA PARA LA
VIGENCIA 2025.

CONTRATISTA FUNDACION CONSTRUYENDO CON SENTIDO

CCo NIT 901480860

LUGAR DE EJECUCION CARTAGO

FECHA DE INICIO 13/05/2025

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO 225 Dias

VALOR INICIAL DEL CONTRATO | $13.496.000 ,00
N/A

PRORROGA NRO.

FECHA DE TERMINACION

Hasta el 20 de Diciembre 2025

ADICION NRO. 01

N/A

VALOR ACTUAL DEL CONTRATO

$13.496.000,00

FORMA DE PAGO

Pagos parciales

INFORME DE SUPERVISION NRO.

1

PERIODO DEL INFORME

Julio 2025

2.EJECUCION CONTRACTUAL

GCCON-F-031 V03
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OBLIGACIONES

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. El
garantizar la

contratista  debera
seguridad del
personal, los usuarios y los
equipos durante la prestacidn
del servicio, cumpliendo con las
medidas de prevencién y
seguridad establecidas en:
Decreto 1072 de 2015 (Sistema
de Gestién de la Seguridad y
Salud en el Trabajo).

Decreto 052 de 2017.

Resolucion 0312 de 2019.

El contratista debera
garantizar la seguridad del
personal, los usuarios y los
equipos durante la prestacion
del servicio, cumpliendo con
las medidas de prevenciony
seguridad establecidas en:
Decreto 1072 de 2015
(Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el
Trabajo).

Decreto 052 de 2017.
Resolucion 0312 de 2019.

El contratista al momento de prestar
el servicio cumple con todas las
medidas necesarias de seguridad se
adjunta evidencia fotografica.

2. El contratista deberd contar
con la capacidad técnica para
desarrollar el objeto
contractual y entregar los
equipos en 6ptimo estado de
funcionamiento.

El contratista deberd contar
con la capacidad técnica para
desarrollar el objeto

contractual y entregar los
equipos en Optimo estado de

funcionamiento.

El contratista cuenta con |la
capacidad para desarrollar el objeto
contractual se adjunta carnet de

aplicacion de plaguicidas.

3. El objeto contractual deberd
desarrollarse bajo condiciones
de eficiencia, oportunidad vy
calidad, cumpliendo con los
estandares establecidos por el
SENA.

El objeto contractual deberd
desarrollarse bajo condiciones
de eficiencia, oportunidad vy
calidad, cumpliendo con los
estandares establecidos por el
SENA.

El contratista desarrollo las jornadas

de fumigacion en los tiempos

establecidos con eficiencia y calidad.

4, La debera

realizarse dentro de los plazos

ejecucién

establecidos y en cumplimiento
de las condiciones econdmicas,
técnicas y financieras conforme
alaley.

La ejecucion deberd realizarse

dentro de los plazos
establecidos y en
cumplimiento de las
condiciones econdmicas,
técnicas y financieras

conforme a la ley.

El contratista desarrollo las jornadas

de fumigacion en los tiempos
establecidos cumpliendo con las

condiciones econdmicas y tecnicas.
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5. Se deberan cumplir todas
aquellas  obligaciones que
resulten pertinentes de
acuerdo con la naturaleza del
contrato.

Se deberdn cumplir todas
aquellas  obligaciones que
resulten pertinentes de

acuerdo con la naturaleza del
contrato.

El contratista cumple con todas las
obligaciones.

6. El contratista deberd
informar al SENA, dentro del dia
habil siguiente a su
conocimiento, cualquier causal
de inhabilidad o
incompatibilidad sobreviniente.

El contratista deberd informar
al SENA, dentro del dia habil
siguiente a su conocimiento,
cualquier causal de inhabilidad
o incompatibilidad
sobreviniente.

No se presento hasta la fecha

7. El contratista sera el Unico
responsable por la vinculaciéon
de personal y la celebracion de
subcontratos. Estos deberan
realizarse a su nombre, por su
cuenta y riesgo, sin que el SENA
adquiera

alguna.

responsabilidad

El contratista serd el Unico
responsable por la vinculacion
de personal y la celebracién de
subcontratos. Estos deberdn
realizarse a su nombre, por su
cuenta y riesgo, sin que el
SENA adquiera

responsabilidad alguna.

El contratista provee soporte de

Afiliacién y pagos al Sistema de
Seguridad Social Integral (salud,
pension, riesgos laborales, cesantias
y caja de compensacion), segun lo

ordenado por la Ley 100 de 1994.

8. En caso de que los bienes o
servicios no coincidan
exactamente con la
denominacion establecida en la
convocatoria, la factura debera
venir acompafiada de un
documento anexo que explique
claramente la equivalencia de
cada item respecto a |la
invitacion publica.

En caso de que los bienes o
servicios no coincidan
exactamente con la
denominacion establecida en
la convocatoria, la factura
debera venir acompanada de
un documento anexo que
explique claramente la
equivalencia de cada item
respecto a la invitacidn
publica.

El contratista facturo correctamente
de acuerdo los servicios
prestados fecha de

realizacidon de este informe.

con
hasta la

1.1 Cumplimiento de obligaciones referentes al Sistema Integrado de Gestion y Autocontrol — SIGA

El contratista es el Unico responsable por la vinculacién de personal y la celebracidn de subcontratos todo

lo cual debe realizar en su propio nombre y por su propia cuenta y riesgo sin que el SENA adquiera

responsabilidad ni solidaridad alguna por dichos actos.
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contrato)

los honorarios o salarios,

N

Por lo anterior debera asumir respecto de sus subcontratistas (personal dirigido a la ejecucién del

horas

extras,

dominicales y festivos,

recargo nocturno,

indemnizaciones y demas prestaciones, afiliacién al Sistema de pensiones y Salud segin lo ordenado por
la Ley 100/94 y que se causen durante la ejecucidn del contrato, atendiendo a la modalidad de vinculacidn
que aplique con las personas naturales que subcontrate.

2. AVANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

PORCENTAIJE DE
FECHA DEL NRO. DE VALOR VALOR zgl;:_)r?‘::cl; AU
INFORME FACTURA FACTURADO EJECUTADO
$13.496.000,00 FINANCIERA
14/07/2025 FE 14 $3,474,000.00 | $3,474,000.00 | $10.022.000 15%
3. RELACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL

SALUD,

PENSION Y | Periodo reportado Planilla nro. del

ARL

JUNIO-JULIO 79027109
3.1 Garantias contractuales
GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO

ASEGURADORA ASEGUROS MUNDIAL DE SEGUROS S. A

NRO. DE POLIZA C-100096846

CERTIFICADO O ANEXO 0

FECHA EXPEDICION 09-05-2025

FECHA APROBACION 25-12-2028

VIGENCIA
AMPARO VALOR
DESDE HASTA
Cumplimiento 09-05-2025 20/04/2026 1.349.600,00
Devolucion del pago
anticipado
Salarios y prestaciones 674.800,00
] 09-05-2025 20/12/2028
sociales
Calidad del servicio 09-05-2025 20/04/2025 1.349.600,00
4
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GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

ASEGURADORA

NRO. DE POLIZA
CERTIFICADO O DE ANEXO
FECHA EXPEDICION
FECHA APROBACION

VIGENCIA
AMPARO VALOR

DESDE HASTA

Responsabilidad civil

extracontractual

3.2 Multas y sanciones

A la fecha de presentacion del presente informe, se certifica como supervisor del contrato y de acuerdo a
la informacién reportada por la interventoria del contrato, que no se han presentado multas,
indemnizaciones, reintegros ni sanciones.

4. CERTIFICACION
Con la firma del presente informe, en mi calidad de supervisor(a), previa revision de los documentos en
la plataforma SECOP II, certifico el cumplimiento a cabalidad de las obligaciones establecidas en el
contrato por parte del contratista y la plena autonomia en desarrollo de sus actividades durante el
respectivo periodo. Con base en lo anterior, autorizo el pago conforme lo pactado contractualmente.

5. OBSERVACIONES
Registro fotografico las dos jornadas de fumigacidn realizadas en la sede principal y la sede alterna.
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FUMIGACION CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES

25 DE MAYO DEL 2025

SEDE PRINCIPAL

Personal encargado de fumigacién de FUNCOSEN con EPP

o poya\Coné"‘




Inicio de fumigacién segundo piso.
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Recoleccidn de caracol africano — sede principal
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FUNDACION CONSTRUYENDO CON SENTIDO

NIT: 901.480.860-4
CARTAGO - VALLE DEL CAUCA, CR 8 #13- 105, TELEFONO: 3182218539

CERTIFICADO DE APLICACION DE PLAGUICIDAS

Razon social: ~ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE — SENA, CTA — CENTRO DE TECNOLOGIAS
AGROINDUSTRIALES DE CARTAGO SEDE PRINCIPAL

Ciudad: Cartago — Valle del Cauca NIT: ~ 899.999.034-1

Direccion: CRO#12-141 Fecha de aplicacién:  25/05/2025

Indicaciones del servicio:

DESINSECTACION v DESRATIZACION INMUNIZACION
DESINFECCION CONTROL DE LARVAS CONTROL C. AFRICANO ¥
Nombre comercial de productos utilizados: CIPERMETRINA 25 EC

Categoria Toxicoldgica e informacidn de seguridad

Cantidad utilizada: 1 MLx LITRO N° Cebos toxicos: 20 Unidades
Aplicador: JAIME A. TORO JARAMILLO Carnet N°: 00260
Categoria: Insecticida piretroide F. Vencimiento: 20/06/2025

Recomendaciones antes, durante y después de la aplicacion

Solicitar informacién sobre los productos que se van a aplicar.

Retirar personas y mascotas del area a fumigar.

Cubrir o guardar alimentos, utensilios y objetos personales.

Mantener el area limpia, ventilada y despejada antes de la aplicacion.

Evitar tocar paredes, pisos u objetos recién fumigados.

Seguir todas las indicaciones que entregue el personal aplicador para asegurar la eficacia del tratamiento y reducir riesgos.

Owtn, P~ ey

Indicaciones para el manejo integral de plagas — MIP

1. Realizar una limpieza profunda de todas las dreas fumigadas una vez transcurrido el tiempo de seguridad recomendado.

2. Eliminar residuos de alimentos, materia organica y acumulaciones de polvo o escombros que puedan servir de refugio o alimento
para plagas.

3. Revisar periédicamente zonas propensas a plagas: cocinas, almacenes, sétanos, bafios y jardines.

4.  Realizar recoleccion diaria de basura, especialmente orgénica.

5. Reparar fugas de agua en tuberias, llaves, lavamanos, duchas o zonas himedas; evitar acumulaciones de agua en canaletas, floreros
o recipientes.

6.  Mantener dreas verdes limpias y bien podadas.

7.  Evitar aplicaciones frecuentes de cipermetrina u otros insecticidas sin un diagndstico previo y alternar productos con diferente modo
de accién para prevenir resistencias.

EN CASO DE INTOXICACION DIR[JASE AL CENTRO DE ATENCION EN SALUD MAS CERCANO O COMUNIQUESE A LA LINEA
NACIONAL 018000 916012 (CISPROQUIM) o 01 8000 511 414 (CISTEMA)

CERTIFICADO N°:  FCS2025-03 Asistente Técnico: ING. ANDRES MERCHAN ALARCON

“Empresa Aplicadora de Plaguicidas Privada vigilada por la Autoridad Sanitaria Departamental”
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FUNDACION CONSTRUYENDO CON SENTIDO

NIT: 901.480.860-4
CARTAGO - VALLE DEL CAUCA, CR 8 #13- 105, TELEFONO: 3182218539

CERTIFICADO DE APLICACION DE PLAGUICIDAS

Razon social: ~ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE — SENA, CTA — CENTRO DE TECNOLOGIAS
AGROINDUSTRIALES DE CARTAGO SEDE ALTERNA “UNIMINUTO”

Ciudad: Cartago — Valle del Cauca NIT: ~ 899.999.034-1

Direccion: CRO#12-141 Fecha de aplicacién:  25/05/2025

Indicaciones del servicio:
DESINSECTACION DESRATIZACION INMUNIZACION
DESINFECCION CONTROL DE LARVAS CONTROL C. AFRICANO «

Nombre comercial de productos utilizados: CIPERMETRINA 25 EC
Categoria Toxicoldgica e informacidn de seguridad

Cantidad utilizada: 1 MLx LITRO N° Cebos toxicos: 20 Unidades
Aplicador: JAIME A. TORO JARAMILLO Carnet N°: 00260
Categoria: Insecticida piretroide F. Vencimiento: 20/06/2025

Solicitar informacidn sobre los productos que se van a aplicar.

Retirar personas y mascotas del area a fumigar.

Cubrir o guardar alimentos, utensilios y objetos personales.

Mantener el area limpia, ventilada y despejada antes de la aplicacion.

Evitar tocar paredes, pisos u objetos recién fumigados.

Seguir todas las indicaciones que entregue el personal aplicador para asegurar la eficacia del tratamiento y reducir riesgos.

Owtn, P~ ey

Indicaciones para el manejo integral de plagas — MIP

1. Realizar una limpieza profunda de todas las dreas fumigadas una vez transcurrido el tiempo de seguridad recomendado.

2. Eliminar residuos de alimentos, materia organica y acumulaciones de polvo o escombros que puedan servir de refugio o alimento
para plagas.

3. Revisar periédicamente zonas propensas a plagas: cocinas, almacenes, sétanos, bafios y jardines.

4.  Realizar recoleccion diaria de basura, especialmente orgdnica.

5. Reparar fugas de agua en tuberias, llaves, lavamanos, duchas o zonas himedas; evitar acumulaciones de agua en canaletas, floreros
o recipientes.

6.  Mantener dreas verdes limpias y bien podadas.

7.  Evitar aplicaciones frecuentes de cipermetrina u otros insecticidas sin un diagndstico previo y alternar productos con diferente modo
de accién para prevenir resistencias.

EN CASO DE INTOXICACION DIRIJASE AL CENTRO DE ATENCION EN SALUD MAS CERCANO O COMUNIQUESE A LA LINEA
NACIONAL 018000 916012 (CISPROQUIM) o 01 8000 511 414 (CISTEMA)

CERTIFICADO N°:  FCS2025-04 Asistente Técnico: ING. ANDRES MERCHAN ALARCON

“Empresa Aplicadora de Plaguicidas Privada vigilada por la Autoridad Sanitaria Departamental”
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SEGUNDA JORNADA DE FUMIGACION
CTA SEDE PRINCIPAL Y SEDE UNIMINUTO

22 DE JUNIO 2025

Sede principal

22 de junio de 2025 9:06 a. m. 22 de‘junio de 2025:9:09a:'m,

-

22 de junio de 2025 8:42 a. m. — 22 dg‘junio de 2025 8:43 a. m.




[

[

22 de junio de/2025 8:46 a. m.

22 de junio de 2025 8:48 a. m. 22 de junio de 2025 9:03 a. m.




Sede Uniminuto

22 de junio de 2025 9:50 a. m. .m .6 I'e:@ @SOS sb oinuj ob SS

22 de junio de 2025 9:54 a. m.




22 de junio de 2025 10:01 a. m.
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FUNDACION CONSTRUYENDO CON SENTIDO

NIT: 901.480.860-4
CARTAGO - VALLE DEL CAUCA, CR 8 #13- 105, TELEFONO: 3182218539

CERTIFICADO DE APLICACION DE PLAGUICIDAS

Razon social: ~ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE — SENA, CTA — CENTRO DE TECNOLOGIAS
AGROINDUSTRIALES DE CARTAGO SEDE PRINCIPAL

Ciudad: Cartago — Valle del Cauca NIT:  899.999.034-1

Direccion: CRO#12-141 Fecha de aplicaciéon:  22/06/2025

Indicaciones del servicio:

DESINSECTACION DESRATIZACION INMUNIZACION
DESINFECCION CONTROL DE LARVAS CONTROL C. AFRICANO
Nombre comercial de productos utilizados: CIPERMETRINA 25 EC

Categoria Toxicoldgica e informacién de seguridad

Cantidad utilizada: 1 MLx LITRO N° Cebos toxicos: 20 Unidades
Aplicador: JAIME A. TORO JARAMILLO Carnet N°: 00260
Categoria: Insecticida piretroide F. Vencimiento: 15/06/2026

Recomendaciones antes, durante y después de la aplicacion

Solicitar informacién sobre los productos que se van a aplicar.

Retirar personas y mascotas del area a fumigar.

Cubrir o guardar alimentos, utensilios y objetos personales.

Mantener el area limpia, ventilada y despejada antes de la aplicacion.

Evitar tocar paredes, pisos u objetos recién fumigados.

Seguir todas las indicaciones que entregue el personal aplicador para asegurar la eficacia del tratamiento y reducir riesgos.

Ow, P weny =

Indicaciones para el manejo integral de plagas — MIP

1. Realizar una limpieza profunda de todas las dreas fumigadas una vez transcurrido el tiempo de seguridad recomendado.

2. Eliminar residuos de alimentos, materia orgdnica y acumulaciones de polvo o escombros que puedan servir de refugio o alimento
para plagas.

3. Revisar periédicamente zonas propensas a plagas: cocinas, almacenes, sétanos, bafios y jardines.

4.  Realizar recoleccion diaria de basura, especialmente orgénica.

5. Reparar fugas de agua en tuberias, llaves, lavamanos, duchas o zonas himedas; evitar acumulaciones de agua en canaletas, floreros
o recipientes.

6.  Mantener dreas verdes limpias y bien podadas.

7.  Evitar aplicaciones frecuentes de cipermetrina u otros insecticidas sin un diagndstico previo y alternar productos con diferente modo
de accién para prevenir resistencias.

EN CASO DE INTOXICACION DIR[JASE AL CENTRO DE ATENCION EN SALUD MAS CERCANO O COMUNIQUESE A LA LINEA
NACIONAL 018000 916012 (CISPROQUIM) o 01 8000 511 414 (CISTEMA)

CERTIFICADO N°:  FCS2025-05 Asistente Técnico: ING. ANDRES MERCHAN ALARCON

“Empresa Aplicadora de Plaguicidas Privada vigilada por la Autoridad Sanitaria Departamental”
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FUNDACION CONSTRUYENDO CON SENTIDO

NIT: 901.480.860-4
CARTAGO - VALLE DEL CAUCA, CR 8 #13- 105, TELEFONO: 3182218539

CERTIFICADO DE APLICACION DE PLAGUICIDAS

Razon social: ~ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE — SENA, CTA — CENTRO DE TECNOLOGIAS
AGROINDUSTRIALES DE CARTAGO SEDE ALTERNA “UNIMINUTO”

Ciudad: Cartago — Valle del Cauca NIT:  899.999.034-1

Direccion: CR 4, CL 25 ENTRADA MONASTERIO Fecha de aplicacién: 22/06/2025

Indicaciones del servicio:
DESINSECTACION DESRATIZACION INMUNIZACION
DESINFECCION CONTROL DE LARVAS CONTROL C. AFRICANO

Nombre comercial de productos utilizados: CIPERMETRINA 25 EC
Categoria Toxicoldgica e informacién de seguridad

Cantidad utilizada: 1 MLx LITRO N° Cebos toxicos: 20 Unidades
Aplicador: JAIME A. TORO JARAMILLO Carnet N°: 00260
Categoria: Insecticida piretroide F. Vencimiento: 15/06/2026

Solicitar informacidn sobre los productos que se van a aplicar.

Retirar personas y mascotas del area a fumigar.

Cubrir o guardar alimentos, utensilios y objetos personales.

Mantener el area limpia, ventilada y despejada antes de la aplicacion.

Evitar tocar paredes, pisos u objetos recién fumigados.

Seguir todas las indicaciones que entregue el personal aplicador para asegurar la eficacia del tratamiento y reducir riesgos.

Ow, P weny =

Indicaciones para el manejo integral de plagas — MIP

1. Realizar una limpieza profunda de todas las dreas fumigadas una vez transcurrido el tiempo de seguridad recomendado.

2. Eliminar residuos de alimentos, materia orgdnica y acumulaciones de polvo o escombros que puedan servir de refugio o alimento
para plagas.

3. Revisar periédicamente zonas propensas a plagas: cocinas, almacenes, sétanos, bafios y jardines.

4.  Realizar recoleccion diaria de basura, especialmente orgénica.

5. Reparar fugas de agua en tuberias, llaves, lavamanos, duchas o zonas himedas; evitar acumulaciones de agua en canaletas, floreros
o recipientes.

6.  Mantener dreas verdes limpias y bien podadas.

7.  Evitar aplicaciones frecuentes de cipermetrina u otros insecticidas sin un diagndstico previo y alternar productos con diferente modo
de accién para prevenir resistencias.

EN CASO DE INTOXICACION DIRIJASE AL CENTRO DE ATENCION EN SALUD MAS CERCANO O COMUNIQUESE A LA LINEA
NACIONAL 018000 916012 (CISPROQUIM) o 01 8000 511 414 (CISTEMA)

CERTIFICADO N°:  FCS2025-06 Asistente Técnico: ING. ANDRES MERCHAN ALARCON

“Empresa Aplicadora de Plaguicidas Privada vigilada por la Autoridad Sanitaria Departamental”
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SENA

FACTURA GENERADA POR EL PROVEEDOR.

FUNDACION CONSTRUYENDO COM SENTIDD

HIT 801.4E0.B60-4
CR3A25E34
H‘i'i Tel: {032) 3153165342

Cartago - Colombia
fundaconstruyendoconsentido@grmail.com

Na. FE 14

Factura electronica de venta

Fecha y hora Factura

Saefiores Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA

Generacidn
NIT 290.999.034-1 Teléfono (000 0000000 - Ext. 00
Direceidn Calle 57 No. 8-89 Ciudad Bogotd - Colembla e 2
Vancimisnie
- Impto.
Item Descripcidn Cantidad Vr. Unitario ¥r. Bruto c

Control de plagas y weclores (fumigacion) en [odos los
espacios, donde se incluya ambientes de formacidn, con
especial énfasis en los amblentes de preparacidn de
1 alimentos y bebidas, oficings, espacios comunes, archivo, 200 53529412 1.070,588.24 19 %
biblioteca, sétano v demas oficinas y lugares donde sea foco
de vectores, en el centra de tecnolagias agroindustriales y la
sede alterna.

Control en las zonas verdes sede principal y sede campestre
o o 1.00  B40.336.13 840,336.13 19 %
Control de poblacion de reedores con especial énfasis en los
amblentes de preparacidn de alimentos y bebldas, oficinas,

3 | archivo, biblioteca, del cantro de tacnologins 200 50420168  1.008403.36 19 %
agroindustriales y sede alterna
Total items; 3 Total Ereto
Valor an Letras:
Tres millones cuatrocientos setenta y cuatro mil peses mycte 1WA 19%
Forma de pago: Taotal a Pagar

Crédito
Medio de pago:
Pago a crédito - Cucta No. 001 vence &l 2025-DB-28 por %+ 3.474,000.00

Observaciones:
#536-02-00-076-954310,7862283 debernalb@sena.edu.co#s

14/07/2025, 09:34
14/07/2025, 09:34

28/0872025
h'lp‘tIr:I:;m Vvr. Total
20341177 1,274,000.01
158,663.86 999,999.99
191,596.64 | 1,200,000.00

2.919,327.73
554,672 27

3,474,000.00

A esta factura de wenta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008}. Con esta el Comprador declara haber recibida real y
materalmente kas mercancias o prestacion de servicks descritos en este titulo - Valor. Nomero Autorizacion Electrénica 1764085473967 aprobado en

20241216 prafilo FE desda &l ndmaro 1 al 200 Vigencia: 24 Mesas
Responsable de WA - Actividad Econdmica 9490 Actividades de otras asociaciones nc p. Tarifa
Responsables del impueste sobre las ventas - IVA

CUFE: 2c5f0eclcdbabBB03f226ec451 24bcal3c5ab Thnoafe ]l Sha29eacBdrecB4le0 3b64 2563 3c00bEMGC L THad 341 256112

Para constancia se firma 14 de julio de 2025
Diana Estella Bernal Bernal, profesional G_02

Supervisor del contrato

GCCON-F-031 V03

Fabricante Softwmes y Provesdor tecnnligice: Sigo SA%5 - kit 8008 1451, Momire Sofremre Sige Mube. Firma slectrinior ver en o K6
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Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante. Usuario Solicitante:
Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha

MHIdpatino
36-02-00-076-

y Hora Sistema:

LUZ DENNIS PATINO SALAZAR
CENTRO DE TECNOLOGIAS

9/05/2025 12:00:00 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 2525 de fecha 2025-01-09. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero:

71525 Fecha Registro:

2025-05-09

Unidad / Subunidad Ejecutora:

36-02-00-076-954310 CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE

Vigencia Presupuestal

Actual

Estado:

Generado

Tipo de Moneda:

COP-Pesos

Tasa de Cambio:

0,00

Valor Inicial: 13.496.000,00(|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 13.496.000,00|Saldo x Obligar: 13.496.000,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 901480860|Raz(’)n Social: |FUNDACION CONSTRUYENDO CON SENTIDO |Medio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: | 21004058077|Banc0: |BANCO CAJA SOCIAL S.A. |Tipo: |Corriente Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 41885650|Nombre: MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA Cargo: \SIL:FID;RECTOR CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES -
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
L. CONTRATO DE
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No ’(\‘:gmissigl:?lmd de Namero: |CO1.PCCNTR.7862283 Tipo: PRESTACION [Fecha: 2025-05-09
DE SERVICIOS
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
'?'SEztcsr\?éLCOEG’\I‘;SRO DE isgz?;?aog-és-:?lso:sé?QQO16»02 Propios 27 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OP\I/EARIZA?:TON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
13.496.000,00 0,00
Total: 13.496.000,00 0,00 13.496.000,00 13.496.000,00

Objeto: MTO INMUE!SLES: CO1.PCCNTR.7862283 CONTRATAR EL CONTROL DE PLAGAS FUMIGACION DE ARTROPODOS, ROEDORES, CONTROL DE CARACOL AFRICANO Y OTROS VECTORES EN EL CENTRO DE
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-076-954310 CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-  |9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2025-06-09 1.928.000,00 1.928.000,00(NINGUNO
36-02-00-076-954310 CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-  |9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2025-07-09 1.928.000,00 1.928.000,00{NINGUNO
36-02-00-076-954310 CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-  |9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2025-08-09 1.928.000,00 1.928.000,00(NINGUNO
36-02-00-076-954310 CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-  |9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2025-09-09 1.928.000,00 1.928.000,00{NINGUNO
36-02-00-076-954310 CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-  |9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2025-10-09 1.928.000,00 1.928.000,00(NINGUNO
36-02-00-076-954310 CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-  |9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2025-11-09 1.928.000,00 1.928.000,00{NINGUNO
36-02-00-076-954310 CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-  |9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2025-12-09 1.928.000,00 1.928.000,00(NINGUNO

~
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