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PROCESO: , e .
EESTION DE CONTRATAGION CODIGO: GCR-S1-F15 VIGENCIA: 03/03/2028 V2 { PAGINA1 de 1
Nombre: J SILVA INGENIERIA S.A 8
No. contrato: 287 Tipo de cuenta PRIMERA CUENTA
Primera|Cuenta
L Documentos oficina de contratacion gg‘ Documentos oficina de contabilidad ;g:
Hoja de ruta bienes y servicios X
Certificado de cumplimlento v autorizaclén de page (CCYAR) X Certificado de cumplimiento y autorizacion de pado (CCYAP) | X
Factura (copia) X Factura (original} X
informe del Contratista X Entradas a almacén N/A
informe de Supervisién X Fotocopia del contrato X
Acta de Inicio X Acta de Inicio X
Persona juridica: Certificado de paz y salvo al SGSSS, por RUT X
parte del representante legal y/o revisor fiscal (fotocopia de X Certificado Bancario X
cedula y tarfeta profesional del revisor fiscal)
Persona natural: Declaracion juramentada ante notaria donde
se mencione utilidad del 10% del valor total del contrato y 40% | N/A
gsobre la utilidad para pago al SGSSS, criginal
Planillas de pago al SGSSS X
Cuenta Maensuat
Documentos oficina de contratacién ‘B!g' Pocumentos oficina de contabilidad \ég'
Hoja de ruta bienes y servicios Certificado de cumplimiento y autorizacion de pago (CCYAP)
Certificado de cumplimiento y autorizacion de pago (CCYAP) Factura (original)
Factura (copia) Entradas a almacén
Informe del Contratista RUT
Informe de Supervisién Certificado Bancario
Persona juridica: Certificado de paz y salvo al SGSSS, por
parte del representante legal y/o revisor fiscal (fotocopia de
cedula y tarjeta profesional del revisor fiscal)
Persona natural: Declaracién juramentada ante notaria donde
se mencione utilidad del 10% del valor total del contrato y 40%
sobre |a utilidad para pago al SGSSS, original
| Planillas de pago al SGSSS
Cuenta Terminaciény Liquidacién
Documentos oficina de contratacion gg' Documentos oficina de contabilidad gg'

Hoja de ruta bienes y servicios

ertificado de cumplimiento y autorizacién de pago (CCYAP)

Cettificado de cumplimiento y autorizacién de pago (CCYAPR)

actura (original)

Factura {copia)

Informe del Contratista

C|
F
Entradas a almacén
Acta de terminacién

Informe de Supervision

ita de liquidacién

Acta de terminacion

Acta de liquidacion

A
RUT
Certificado Bancario

Persona juridica: Certificado de paz y salvo al SGSSS, por
parte del representante legal y/o revisor fiscal {fotocopia de
E.edula y tarjeta profesional del revisor fiscal)

Persona natural: Declaracién Juramentada ante notaria donde
se mencicne utilidad del 10% del valor total del contrato y 40%
sobre la utllidad para pago al SGSSS, original

Planillas de pago al SGSSS
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FORMATO

CERTIFICACION DE CUMRLIMIENTO Y AUTORIZACION DE PAGO

PROCESO: GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: GCR-S1-F1

VIGENCIA; 03/03/2026

Vi

PAGINA; 1 DE 1

Diligenciar Uni

1. Clase y Datos del Contrato

mente a Computador

/
IFecha: ]1,3’1 02 l

Tipo de contrato PRESTACION DE SERVICIOS Nro. ‘ 287 2026
Proveedor o Contralista: / J SILVA INGENIERIA 5.A.8 NIT | X [C.C. No. 901575319-1
f Direccidn; 4[ Carrera 7 n 2-86 local 1 zona industrial Palermo ] Correo Electronico ‘ Teléfonos | 3213249181

2. Sistema automatico de pagos (SAP)

4

E‘uenta Bancaria l

457-000016-19

yi

IBanco

[Ahorros

J X ICorrisnte I

3. Informacién Tributaria

BANCOLOMBIA S.A.
Fd

Responsable de IVA

. /x [Autorrelenedorde Renta

Contribuyente de Renta

Codigo actividad ICA del RIT

l

Gran Contribuyente ]

“|Prima el tactor material

Prima el factor intelectual| [ ‘

Régimen Tributario especial de ranta. Ant. 19 E;T.y Art. 14 Dec. 4400 de 2004

Retefuente Honararios

Tabla Ant. 383 ETN

Rete:

ncion 10% s 11%

Régimen Simple de Tributacién SIMPLE Art. 805 det ETN

4. Esta Obligado a Facturar Eloctrqﬁicamente
\ S| [ ] wo [ |
5. Informaciéon dsl Compromiso

QObjeto

CONTRATAR EL SERVICIO DE FUMIGACION,IDESRATIZACION, CONTROL DE VECTORES, ACA

ROS Y TODA CLASE DE INSECTOS RASTREROS Y VOLADORES PARA LOS CENTROS DE SALUD DE

LA ESE CARMEN EMILIA OSPINA. | o
/’.
- = - P ___ .
Plazo: - El t8rmino de duracion del contrato sera HASTA EL 30 DE JUNIO DE 2026, previa legalizacion del contrato y suscripcion del acta de
inicio por el supervisor gel mismo.
El valor de este contrato os por la suma de CATOR&E MILLONES UN MIL CUATROCIENTOS VEINTICINCO PESOS MCTE ($14.001.425) mas DOS MILLONES
E de Pago: SEISCIENTOS SETENTA MIL DOSCIENTOS SE:I;:,E'NTA Y UN PESOS ($ 2.660.271), correspondients al 19% de IVA, para un total de DIECISEIS MILLONES §EISCIENTOS
orma de Fago: SETENTA Y UN MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS MCTE ($ 16.661.696) pagaderos conforma a la factura respectiva, do acuerdo a la presontacion de los
servicios que efectivamonte realice el contratista.
Fecha de Inicio 18 {02 |2026 . | 7Inf. Presupuestal cDP RP Recurso y/o fuente Nombre del Recurso y/o fuente
s g
Fecha de Terminacién |30 (06 |2026] Cto. Inicial /7 316 38T /4“ 01 / RECURSOS PROPIOS J
&
Adicional . J
6. Clase do Pago s /
Unico Pago , |Page No. I,/' 01 |Totai de pagos: I A o2 Periodo: De Fecha 05 |03 [2026 / lPiago Final ‘ ‘
Pago Parcial x|i ) ' A:  |Fecha |28 |03 [2026 |
- : .
Valor inicial del contrato: - -/ 16.661.696,00 ~ Cuenta 1 Cuenta 2 Cuenta 3 Cuenta 4 Cuenta § Cuenta 6
Valor Adicion: | - +$10.818.002,93
Valor Total del contrato: +~ 16.661.696,00 Cuenta 7 - Cupnta 8 Cuenta 9 Cuenta 10 Cuenta 11 Cuenia 12
Total Ejecutado: 4 10.818.002,93
Valor a Cobrar en et Periodo: 10,818,002,93
Saldo por ejecutar: i Vi 5.843.693,07 |
7. Pago de Seguridad Social <
Numero de Planiilas de Seguridad Social Seguridad Sogial ) Parafiscales
- Pago Pensisn Pago Salug Pago ARL CCF SENA | IcBF | EsAP [ mwEOU |
Periodos Pagados : l l |

|

Anexa Certificado de pago de aporte SGSSs y

Parafiscales

8. Autorizacién Radicacién del pago

[/~

Declaracién: 1. Con su firma el Supervisor y/o Interventor y el contratista Certifican que las actividades| se estan ejecutando conforme a lo establecido en el contrato y que la informacion contenida en este
formato es verdadera, que la cuenta cumple con los compromises adquiridos en el contrato y todos log
lgualmente dan fe de estar a paz y salvo en todos los tributos y obligaciones adquiridas con el Munici

requisitos de ley (incluidos los aportes al sistema general de seguridad social y publicidad en el SECOP. 2.
io de Neiva. Por tal motivo se autoriza la radicacién de este Formato para el inicio del proceso de Pago.

Firma del Contratista

Firma del Interventor(si aplica)

N

[
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. Firmas por parte de Contratacion y Contabilidad
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14/4/26, 12:08

Factura-FV-1-2268

(

J SILVA INGENIERIA SAS

Tel: (3123685009)

Jou / WJINGENIER

! a
- NIT 901.575.319-1
gf % Ty "
m ) gy!]@ﬂv!]_& CR7286LC1A
Palermo - Colombia
contacto.silvaing@gmail.com

| NIT

Seiiores

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CARMEN EMILIA OSPINA

813.005.265-7 Teléfono

iDireccit'm CR222619 Ciudad

(608) 3112566991

Neiva - Jolombia

Factty{

electronica de venta
No. FEJ 2268

Fechay hyra Factura

Generacion '
Expedicion

Vencimlento

/1410812026, 11:43
14/04/2026, 12:07

14/05/2026

| ftem

Descripcién

Cantidad

Vt. Unitario

Vr. Bruto

Impto.
Cargo

Valor
Impto.Cargo

Impto.
Rete.

[ Valor
Impto.Rete.

. Total

CONTRATAR EL SERVICIO DE FUMIGACION,
DESRATIZACION, CONTROL DE VECTORES, ACAROS Y
TODA CLASE DE INSECTOS RASTREROS Y VOLADORES
PARALOS CENTROS DE SALUD DE LA ESE CARMEN
EMILIA OSPINA contrato 287 de 2026 — SEDE PALMAS.

1.00

253,816.50

253,816.50

18 %

48,225.14

0%

0.00

302,041.64

CONTRATAR EL SERVICIO DE FUMIGACION,
DESRATIZACION, CONTROL DE VECTORES, ACAROS Y
TODA CLASE DE INSECTOS RASTREROS Y VOLADORES
PARALOS CENTROS DE SALUD DE LA ESE CARMEN
EMILIA OSPINA contrato 287 de 2026 — SEDE 7 DE AGOSTO.

211,776.50

211,776.50

19%

40,237.54

0%

0.00

252,014.04

CONTRATAR EL SERVICIO DE FUMIGACION,
DESRATIZACION, CONTROL DE VECTORES, ACAROS Y
TODA CLASE DE INSECTOS RASTREROS Y VOLADORES
PARA LOS CENTROS DE SALUD DE LA ESE CARMEN
EMILIA OSPINA contrato 287 de 2026 ~ SEDE GRANJAS.

248,051.50

238,051.50

18 %

45,229.79

0%

0.00

283,281.29

CONTRATAR EL SERVICIO OE FUMIGACION,
DESRATIZACION, CONTROL DE VECTORES, ACAROS Y
TODA GLASE DE INSECTOS RASTREROS Y VOLADORES
PARA LOS CENTROS DE SALUD DE LA ESE CARMEN
EMILIA OSPINA contrato 287 de 2026 — SEDE EDUARDO
SANTOS.

217,031.50

217,031.50

19 %

41,235.99

0%

0.00

258,267.49

Fabricante Software y Proveedar teenoldgica: Sigo SAS ~ Nit 830.048.145-8, Nombre Software: Siigo Nube. Firma clectrénica: ver en el XML

CONTRATAR EL SERVICIO DE FUMIGACION,
DESRATIZACION, CONTROL DE VECTORES, ACAROS Y
TODA CLASE DE INSECTOS RASTREROS Y VOLADORES
PARA LOS CENTROS DE SALUD DE LA ESE CARMEN
EMILIA OSPINA contrato 287 de 2026 — SEDE SANTA ISABEL.

1.00

N

5,346.50

285,346.50

18 %

54,215.84

0%

0.00

339,562.34

CONTRATAR EL SERVICIO DE FUMIGACION,
DESRATIZACION, CONTROL DE VECTORES, ACAROS Y
TODA CLASE DE INSECTOS RASTREROS Y VOLADORES
PARALOS CENTROS DE SALUD DE LA ESE CARMEN
EMILIA OSPINA contrato 287 de 2026 — SEDE IPC.

1.00

232,796.50

232,796.50

19 %

44,231.34

0%

0.00

277,027.84

CONTRATAR EL SERVICIO DE FUMIGACION,
DESRATIZACION, CONTROL DE VECTORES, ACAROS Y
TODA CLASE DE INSECTOS RASTREROS Y VOLADORES
PARA LOS CENTROS DE SALUD DE LA ESE CARMEN
EMILIA OSPINA contrato 287 de 2026 — SEDE CAGUAN.

1.00

243,816.50

253,816.50

19%

48,225.14

0%

0.00

302,041.64

CONTRATAR EL SERVICIO DE FUMIGACION,
DESRATIZACION, CONTROL DE VECTORES, ACAROS Y
TODA CLASE DE INSECTOS RASTREROS Y VOLADORES
PARA LOS CENTROS DE SALUD DE LA ESE CARMEN
EMILIA OSPINA contrato 287 de 2026 — SEDE
FORTALECILLAS.

1.00

232,796.50

232,796.50

19%

44,231.34

0%

0.00

277,027.84

CONTRATAR EL SERVICIO DE FUMIGACION,
DESRATIZACION, CONTROL DE VECTORES, ACAROS Y
TODA CLASE DE INSECTOS RASTREROS Y VOLADORES
PARALOS CENTROS DE SALUD DE LA ESE CARMEN
EMILIA OSPINA contrato 287 de 2026 — SEDE SAN LUIS.

348,406.50

348,406.50

19%

66,197.24

0%

0.00

414,603.74

10

CONTRATAR EL SERVICIO DE FUMIGACION,
DESRATIZACION, CONTROL DE VECTORES, ACAROS Y
TODA CLASE DE INSECTOS RASTREROS Y VOLADORES
PARA LOS CENTROS DE SALUD DE LA ESE CARMEN
EMILIA OSPINA contrato 287 de 2026 — SEDE VEGALARGA.

89?,700.00

698,700.00

19%

132,753.00

0%

0.00

831,453.00

1

CONTRATAR EL SERVICIO DE FUMIGACION,
DESRATIZACION, CONTROL DE VECTORES, ACAROS Y
TODA CLASE DE INSECTOS RASTREROS Y VOLADORES
PARALOS CENTROS DE SALUD DE LA ESE CARMEN
EMILIA OSPINA contrato 287 de 2026 — SEDE CANAIMA.

1.00

344,406.50

348,406.50

19%

66,197.24

0%

0.00

414,603.74

12

CONTRATAR EL SERVICIO DE FUMIGACION,
DESRATIZACION, CONTROL DE VECTORES, ACAROS Y
TODA CLASE DE INSECTOS RASTREROS Y VOLADORES

about:blank

1.00

274,836.50

274,836.50

18 %

52,218.94

0%

0.00

327,055.44

113
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Item

Descripciéon

Cantidad

VF. Unitario

Vr. Bruto

Factura-FV-1-2268

Impto.
Cargo

Valor
Impto.Cargo

Impto.
Rete.

Valor
Impto.Rete.

Vr. Total

PARA LOS CENTROS DE SALUD DE LA ESE CARMEN
EMILIA OSPINA contrato 287 de 2026 — SEDE EL TRIUNFO.

13

CONTRATAR EL SERVICIO DE FUMIGACION,
DESRATIZACION, CONTROL DE VECTORES, ACAROS Y
TODA CLASE DE INSECTOS RASTREROS Y VOLADORES
PARA LOS CENTROS DE SALUD DE LA ESE CARMEN
EMILIA OSPINA contrato 287 de 2026 — SEDE GUACIRCO.

1.00

297.960.00

297,960.00

19 %

56,612.40

0%

0.00

354,572.40

14

CONTRATAR EL SERVICIO DE FUMIGACGION,
DESRATIZACION, CONTROL DE VECTORES, ACAROS Y
TODA CLASE DE INSECTOS RASTREROS Y VOLADORES
PARA LOS CENTROS DE SALUD DE LA ESE CARMEN
EMILIA OSPINA contrato 287 de 2026 — SEDE AIPECITO.

407,160.00

407,160.00

19 %

77,360.40

0%

0.00

484,520.40

| CONTRATAR EL SERVICIO DE FUMIGACION,

DESRATIZACION, CONTROL DE VECTORES, ACAROS Y
TODA CLASE DE INSECTOS RASTREROS Y VOLADORES
PARA LOS CENTROS DE SALUD DE LA ESE CARMEN
EMILIA OSPINA contrato 287 de 2026 — SEDE CHAPINERO.

434,145.00

434,145.00

19 %

82,487.55

0%

0.00

516,632.55

CONTRATAR EL SERVICIO DE FUMIGACION,
DESRATIZACION, CONTROL DE VECTORES, ACAROS Y
TODA CLASE DE INSECTOS RASTREROS Y VOLADORES
PARA LOS CENTROS DE SALUD DE LA ESE CARMEN

EMILIA OSPINA contrato 287 de 2026 — SEDE SAN ANTONIO.

3p2,131.50

322,131.50

19 %

61,204.99

0%

0.00

383,336.49

17

CONTRATAR EL SERVICIO DE FUMIGACION,
DESRATIZACION, CONTROL DE VECTORES, ACAROS Y
TODA CLASE DE INSECTOS RASTREROS Y VOLADORES
PARA LOS CENTROS DE SALUD DE LA ESE CARMEN
EMILIA OSPINA contrato 287 de 2026 — SEDE SANTA
HELENA.

3B7,896.50

337,896.50

19%

64,200.34

0%

0.00

402,096.84

18

CONTRATAR EL SERVICIO DE FUMIGACION,
DESRATIZACION, CONTROL DE VECTORES, ACAROS Y
TODA CLASE DE INSECTOS RASTREROS Y VOLADORES
PARA LOS CENTROS DE SALUD DE LA ESE CARMEN
EMILIA OSPINA contrato 287 de 2026 — SEDE EL COLEGIO.

295,856.50

295,856.50

19%

56,212.74

0%

0.00

352,069.24

19

CONTRATAR EL SERVICIO DE FUMIGACION,
DESRATIZACION, CONTROL DE VECTORES, ACAROS Y
TODA CLASE DE INSECTOS RASTREROS Y VOLADORES
PARALOS CENTROS DE SALUD DE LA ESE CARMEN
EMILIA OSPINA contrato 287 de 2026 — SEDE EL CEDRAL.

[

6,366.50

306,366.50

19 %

58,209.64

0%

0.00

364,576.14

20

CONTRATAR EL SERVICIO DE FUMIGACION,
DESRATIZACION, CONTROL DE VECTORES, ACAROS Y
TODA CLASE DE INSECTOS RASTREROS Y VOLADORES
PARA LOS CENTROS DE SALUD DE LA ESE CARMEN
EMILIA OSPINA contrato 287 de 2026 — SEDE PIEDRA
MARCADA.

1.00

337,896.50

337,896.50

19%

64,200.34

0%

402,096.84

21

CONTRATAR EL SERVICIO DE FUMIGACION,
DESRATIZACION, CONTROL DE VECTORES, ACAROS Y
TODA CLASE DE INSECTOS RASTREROS Y VOLADORES
PARA LOS CENTROS DE SALUD DE LA ESE CARMEN
EMILIA OSPINA contrato 287 de 2026 — SEDE PALESTINA.

1.00

376,465.00

376,465.00

19 %

71,528.35

0%

0.00

447,993.35

CONTRATAR EL SERVICIO DE FUMIGACION,
DESRATIZACION, CONTROL DE VECTORES, ACAROS Y
TODA CLASE DE INSECTOS RASTREROS Y VOLADORES
PARA LOS CENTROS DE SALUD DE LA ESE CARMEN
EMILIA OSPINA contrato 287 de 2026 — SEDE SAN JORGE.

2§5,204.09

265,204.09

19%

50,388.78

0%

0.00

315,692.87

23

CONTRATAR EL SERVICIO DE FUMIGACION,
DESRATIZACION, CONTROL DE VECTORES, ACAROS Y
TODA CLASE DE INSECTOS RASTREROS Y VOLADORES
PARA LQOS CENTROS DE SALUD DE LA ESE CARMEN
EMILIA OSPINA contrato 287 de 2026 — SEDE PENAS
BLANCAS.

306,887.36

306,887.36

19 %

58,308.60

0%

0.00

3865,195.96

24

CONTRATAR EL SERVICIO DE FUMIGACION,
DESRATIZACION, CONTROL DE VECTORES, ACAROS Y
TODA CLASE DE INSECTOS RASTREROS Y VOLADORES
PARA LOS CENTROS DE SALUD DE LA ESE CARMEN
EMILIA OSPINA contrato 287 de 2026 — SEDE SAN
FRANCISCO.

1.00

30B,160.00

303,160.00

19%

57,600.40

0%

3860,760.40

25

CONTRATAR EL SERVICIO DE FUMIGACION,
DESRATIZACION, CONTROL DE VECTORES, ACAROS Y
TODA CLASE DE INSECTOS RASTREROS Y VOLADORES
PARA LOS CENTROS DE SALUD DE LA ESE CARMEN
EMILIA OSPINA contrato 287 de 2026 — SEDE PALACIOS.

1.00

309,619.24

309,619.24

19%

58,827.66

0%

368,448.90

26

CONTRATAR EL SERVICIO DE FUMIGACION,
DESRATIZACION, CONTROL DE VECTORES, ACAROS Y
TODA CLASE DE INSECTOS RASTREROS Y VOLADORES
PARALLOS CENTROS DE SALUD DE LA ESE CARMEN
EMILIA OSPINA contrato 287 de 2026 — SEDE CAIMI.

403,245.00

403,245.00

19 %

76,616.55

0%

J
J
|
\

479,861.55

27

CONTRATAR EL SERVICIO DE FUMIGACION,
DESRATIZACION, CONTROL DE VECTORES, ACAROS Y
TODA CLASE DE INSECTOS RASTREROS Y VOLADORES

about:blank

2.0

39%,492.00

790,984.00

19%

150,286.96

0%

941,270.86




14/4/26, 12:08 Factura-FV-1-2268
4
T . " I Impto. Valor Impto. Valor
item Descripcién Cantidad | VJ. Unitario Vr. Bruto Cargo | Impto.Cargo | Rete. | Impto.Rete. Vr. Total
PARA LOS CENTROS DE SALUD DE LA ESE CARMEN
EMILIA OSPINA contrato 287 de 2026 — LAMPARA MATA
MOSQUITOS ECONOMIZADOR
Total items: 27 Total Bruto 9,090,758.69
Valor en Letras: IVA 19% VTAS Y 1,727,244.24
Diez millones ochocientos dieciocho mil dos pesos m/cte con noventa y tres cent. COMPRAS e
Forma de pago: Total a Pagar 10,818,002.93
| Crédito
Medio de pago:
Ofro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-05-14 por $ 10,818,002.93
Observaciones:

FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA AHORROS No. 467-000016-19 DE BANCOLOMBIA.

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. Ntmero Autorizacién|Electrénica 18764108128646 aprobado en 20260406 prefijo FEJ desde el nimero 2260
al 4000 Vigencia: 24 Meses i
Responsable de IVA - Actividad Econdmica 8129 Otras actividades de limpigza de edificios e instalaciones industriales Tarifa 10 X MIL ICA Palermo-Huila
CUFE: 52af8e620ae5¢753868a3f4af97b60631b68f8568d0e2a64e0d2d83aa518¢c33eelf8ddedbdS6ecd844c705883f3fd2db

about:blank
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e FORMATO )
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PROCESO:
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CODIGO: GCR-81-F39

VIGENCIA: 03/03/20286 v3

PAGINA 1 de 25

Neiva, 14 de abril de 2026 /

Dr. Cesar Augusto Vera Rodriguez

Supervisor - Contrato Prestacién de Servicios N.° 287 de 2026

REF: INFORME DE ACTIVIDADES.

. JERRY'FAWER SILVA VARON, mayor de edad \
de ciudadania No. 1.003.827.622 expedida en

domiciliado en esta ciudad, identificado con cedqla
Neiva, mediante el presente escrito me permito

presentar el INFORME DE ACTIVIDADES del contrato de la referencia:

Objeto contractual: CONTRATAR EL SERVICIQ DE FUMIGACION, DESRATIZACION, CONTROL

DE-VECTORES; ACAROS Y TODA CLASE DE

LOS CENTROS DE SALUD DE LA ESE CARMEN EMILIA OSPINA.

— o /
Periodo ejecutado: Del 5 de 5n/arzo al 28 de mar;

ACTIVIDADES REALIZADAS:

zo del 2026

INSECTOS RASTREROS Y VOLADORES PARA

No. | Actividades del contratista Actividade

realizadas

Evidencia aprobada

Prestar el servicio de
fumigacién, desratizacioén,
| control de vectores, acaros

y toda clase de insectos
| rastrero, voladores para los
centros de salud de la
1 |ESE CARMEN EMILIA
OSPINA

Se realiza el serv
desratizacion y ¢
en la sede de las
marzo de 2026 a |

icio de fumigacién,
ontrol de vectores
Palmas el dia 7 de
s 11:00 PM

Buscamos fr excelencia por sii salud, bisnsstor y digridad

LINES AMIG, HATSAP]
[J265%85s (O505%54

LARCE

Po 9

ESECamen Emific Osping




CARMEN EMILIA OSPINA

Sovd bstesiary igritad

FO
INFORME MENSUA

MATO i
L DE EJECUCION DE

- ACTIVIDADES DE BIENES Y SERVICIOS

PROCESO:
GESTION DE
CONTRATACION

* CODIGO: GCR-S1-F39

VIGENCIA: 03/03/2026

V3

PAGINA 2 de 25

Se realiza el ser
desratizacion y

en la sede 7 d
marzo de 2026 a

vicio de fumigacion,
control de vectores
e agosto. el 6 de
las 11:30 AM.

2
- . ’_... —— - —. .._; e
e Se realiza el servicio de fumigacion,
- - en la sede Cedral el dia 13 de marzo
de 2026 a las 10:00 AM.

::»;v
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FOI
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BIENES Y SERVICIOS
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CONTRATACION
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VIGENCIA: 03/03/2026 V3 PAGINA 3 de 25

Se realiza el ser
desratizacion vy

de marzo de 202

en la sede Eduardo Santos el dia 06

vicio de fumigacion,
control de vectores

5 alas 11:30 AM.

4 | e
: Se realiza el servicio de fumigacion,
desratizacién y control de vectores
en la sede archivo-Santa Isabel el
dia 05 de marzo de 2026 a las 3:30
PM.
5
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GESTION DE VIGENCIA: 03/03/2026 V3 PAGINA 4 de 25

CONTRATACION

Se realiza el ser
desratizacion y
en la sede IPC
de 2026 a las 11;

yicio de fumigacion,
control de vectores
el dia 28 de marzo
00 PM.

6_ - e [

- Se realiza el sergicio de fumigacién,
desratizacién y control de vectores
en la sede Caguap el dia 6 de marzo
de 2026 a las 02:00 PM

7
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Se realiza el sej
desratizacién y
en la sede Forte
marzo del 2026

vicio de fumigacion,
control de vectores
lecillas el dia 13 de
q las 02:00 PM

desratizacidon y
en la sede San

Se realiza el servicio de fumigacion,

marzo del 2026 g las 07:00 AM.

control de vectores
Luis el dia 10 de

Buscarmos for excelencia por su sciud, bienestor y chigridlad
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CONTRATACION

10

Se realiza el sen
desratizaciéon y ¢
en la sede Ca
(consulta externs
salud) y 7 de
hospitalizacion) d
PM.

icio de fumigacion,
sontrol de vectores
naima los dias 6
3, todo centro de
marzo (urgencias,
el 2026 a las 11:00

11

12

en la sede Caimi
del 2026 a ia 4:00

05 de marzo del 2

Se realiza el servjcio de fumigacion,
desratizacion y control de vectores

Se realiza el servicio de fumigacion,
desratizacion y control de vectores
en la sede Granjas-archivo el dia

el dia 21 de marzo
AM

D26 a la 3:40 PM

L
Buscamos i excelencic por sy salud, bisnestor y digridad
=1 UNEA AMIGA WHATSAPP WO e
8632828 (V3043840092
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Se realiza el servicio de fumigacion,

en la sede Ch

desratizacion y |control de vectores

marzo del 2026 a la 09:00 AM

apinero el dia 10 de

13
Se realiza el servicio de fumigacion,
) desratizacion y gontrol de vectores
en la sede EI calegio el dia 12 de
marzo del 2026 ajla 01:00 PM
14
Se realiza el servitio de fumigacion,
15 desratizacion y control de vectores

en la sede El
marzo del 2026

triunfo el dia 13 de
ala 02:30 PM
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CONTRATACION:

Se realiza el sery
desratizacién y ¢
en la sede Guad
marzo del 2026 a

icio de fumigacion,
ontrol de vectores

tirco el dia 13 de
la 10:30 AM

16 | .
Se realiza el servjcio de fumigacion,
- desratizacién y control de vectores
en la sede Palacios el dia 12 de
marzo del 2026 a |a 2:30 PM
17

LINEA AMIGA

8632828
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18

marzo del 2026 ¢

Se realiza el seryicio de fumigacion,
desratizacion y control de vectores
en la sede Palestina el dia 11 de

la 12:30 PM

Se realiza el servicio de fumigacion,
desratizacion y ¢ontrol de vectores
en la sede Pefas blancas el dia 13
de marzo del 2026 a la 9:00 AM

19
Se realiza el servjcio de fumigacion,
] o desratizacion y cpntrol de vectores
o en la sede Piedra|marcada el dia 12
de marzo del 2026 ala 11:30 AM
20
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Se realiza el se
-desratizacion
en la sede Sar

rvicio de fumigacion,
control de vectores
antonio el dia 12 de

marzo del 2026 a la 3:30 PM

21
Se realiza el seyvicio de fumigacion,
desratizacion y |control de vectores
en la sede San francisco el dia 13
de marzo del 2026 a la 7:00 AM

22

23

desratizacion y
en la sede San

Se realiza el servicio de fumigacion,

marzo del 2026 alla 11:30 AM

¢ontrol de vectores
orge el dia 13 de
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24

Se realiza el se

desratizacién y
en la sede Sar
de marzo del 2026 a la 10:30 AM

ervicio de fumigacion,
control de vectores
1ta Helena el dia 11

25

desratizacion y

Se realiza el setvicio de fumigacion,

control de vectores

marzo del 2026

la.9:00 AM

en la sede Aip“fcito el dia 10 de
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26

Se realiza el serv
desratizacién y ¢
en la sede Vega
marzo del 2026 a

icio de fumigacion,
ontrol de vectores
larga el dia 12 de
la 10:30 AM

ITE

Contar con el personal idéneo para la ejecucio

con elementos de proteccion propios de la labor.

Nuestro personal cumple el uso adecuado de t
respectivas capacitaciones.

ENVE 2

n de los servicios, debidamente capacitado y

odos los EPP, para las actividades y sus

iesady oo
REPUBLIOA D COLEMEA
El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
Lt Crvegpiines itto del Bocs oo WP vie X2
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[EaLET

OREA
El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

&o Cvmplonionso el {Grrces 072 de 333

Corteiicudo Je Cxur:;u?lwtmu Lutworad e
HAMILTON JAVIER BARRERA JIMENEZ
e CRERILA D IUDAMANGA Yar VI8

tecia Labowml on la

CIEZ ALAPOUN
3% AROINDUSTRIAL

5 e 15 Rt e e aaRa et Mo 28 seone)

EEI cdntratista debe estar registrado ante la autoridad sanitaria competente la secretaria de

salud departamental de Huila.
|

J. SILVA INGENIERIA S.A.S cuenta con la autorizacién sanitaria
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iTEM 4

El contratista sera el tnico responsable del pago de obligaciones y presentacion sociales del

personal que utilice para la ejecucion del contr
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iTEM 5
El contratista debera denominar los productos utilizados para el control de insectos.
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OROPIELINA
iTEM 6

El contratista debera presentar ficha técnica|de los productos utilizados en la fumigacion
debidamente licenciados por el ministerio de la salud publica con 3 grados de toxicidad
autorizados en el decreto 1843 de 1991 al igual que su méaquina.

 JSILVAINGENIERIA S.A.S anexa ficha técnica del producto utilizado.
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sistema ULV moniadg an vehiculo y metomochiias
Unico Insecticida apronado para fa imprageacibn de ropas y uniformes
Insecticida de mayor Uso y registros biblicgrificos para fa impregnacion
de toldiias en el contrd! de 13 Malaria y otras enfermadades tronsmitidas.
POF vecIones
Permetrina de mencr {oricidad s 1a fecha descubiens de acuardo ata
em e e B relacidn de jsomeros dis: trans 2575

*  Ingrediente aprobade domo Pediculicida

»

~  Producto costo eficienie para el control de Acades segypt medianta
»

»

6. PRECAUCIONES EN LA APLICACION

= Mamtener e producto fliera del slcance de los rifios y personas
iresponsables, preferilemente bajo lave.
il

Evitar ef almacenamierfto con ot g nios ¥ pic para
animales.

No contaminar fuentes te agua, e produca es 10XiC0 [}ara 108 pesss.
No oomer. fumar o beber duranie ta apiicasién.
LAifzar guantes y aquipps de prateocidn personal durante la splicacidn,

¥ % v v

Encasc de intaxicacian|consuite al medioa levando copia de la etiquieta
det producto. & tratamignto es sintomatioo.

- e . 7. INFORMACION TECNICA DE LEGAUZACION

MIRISTERID DE SALUD PUSLICA

CATEGORIA TOXICCGICA, th

MEDIANAMENTE TOXICO

CONCEPTO TOXICOLOGICO: MP) 14128 - 2008
REGISTRO SANITARIO. RGEP — Jj1D- 2010
LICENCIA AMBIENTAL: RESOLUCION 1481 DE 2018

e cost oy ainag
WL SILITEI LW

ITEM 7
Los quimicos deberan garantizar la efectividad|en eliminacion de plagas, minimizando riesgos,

‘para la salud de los usuarios, personal y el cuidado de los muebles, bienes de la instituciéon.

e J. SILVA INGENIERIA S.A.S, GarantizzF que los quimicos utilizados son adecuados y
no corren con ningun riesgo.

Buscarmos lu excelencis por sl salud, bisnestar y digridad

UNEA AMIGA WHATSAPP Wioes
[86¥%8% (03043840092  icorenemiiaoming




FORMATO ]
INFORME MENSUAL DE EJECUCION DE
ACTIVIDADES DE BIENES Y SERVICIOS

GARMEN EMILIA DBPINA

B R LAk ]

PROGESO: ]
GESTION DE CODIGO: GCR-S1-F39 VIGENCIA: 03/03/2026 V3 PAGINA 18 de 25

CONTRATACION

iTEM 8
El contratista debera utilizar métodos de aplicacion como aspersion y colocacién de cebos, gel
y cremas que realicen el efecto de disecar y no productos malos olores, aprobado por el
ministerio de la salud publica.

¢ J.SILVA INGENIERIA S.A.S realiza mé¢todo adecuados para la realizacién del
servicio.
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iTEM 9
El contratista debera realizar la fumigacion cq
cruzada, y efectos adversos al personal qu
biodegradable con el medio ambiente.

J. SILVA INGENIERIA S.A.S, Garantiza que Ic
publica y no corren con ningtn riesgo.

iITEM 10
Realizar un cronograma de actividades en
supervision, sefialando fecha, hora y centro de

Buscamos la excelencii por s

D LINEA AMIGA WHATSAPP
8632828 (23042384

n un producto quimico que no cause reaccion
e se encuentra en dichas areas y que sea

s quimicos utilizados son de uso de salud

coordinacién con el supervisor y apoyo a la
salud a intervenir.

s scifud, blenestor y digridod
vioe

ESE Carmen Emilic Ospina
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En el momento de la fumigaciéon de cada cen
encargado del area quien dara las instruccion
las respectivas, se recomienda que el area (

TEM 11

lro de salud debe llevar el visto bueno del jefe
s respectivas para el manejo de pacientes de
e consulta externa el ciclo de fumigacion se

efectué de noche o fines de semana cuando nd hay personal.

* Se coordina con anterioridad la ejecucion de actividades en cada centro de salud,

evaluando la ocupacién, horarios adecliados y reprogramaciones establecidas por el

supervisor.
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(TEM 12

Realizar y diligenciar formato del servicio realizado, el cual deberan ser firmados por el jefe del

servicio y el responsable técnico.

ITEM 13

° SILVA |NGENIERIA S.A.S anexa formato de los servicios realizados.

Presentar colaboracién y suministrar toda la informacién necesaria al supervisor y apoyo a la

supervision, para-que-pueda ejecutar su funcic

n en debida forma.

. J. SILVA“INGENIERIA S.A.S, suministra toda la informacién necesaria al supervisor

para ejecutar los servicios

iTEM14 o
Cumplir con el control dentro de los términos

condiciones establecidas.

e J. SILVA INGENIERIA S.A.S, cumple con los términos y condiciones establecidas

iTEM 15
El contratista debera informar con 5 dias de an
y apoyo a la supervision de las areas que se vs
auxiliar de zona para que se realice la respecti

terioridad al supervisor y apoyo a la supervisor
an a fumigar con el fin de que se informes a la
va divulgacién de dicha fumigacion.

e JSILVA INGENIERIA S.A.S, Siempre de coordina con el supervisor.

iTEM 16

Informar a los funcionarios que se encuentren én las areas, las precauciones que se deben

rigorosameqte.-
e JSILVA INGENIERIA S.A.S anexa prot

n, las cuales deben ser atendidas

ocolo antes, durante y después

Buscarnos la excelencia por u saiud, bisnestar y dignidad
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QUE HACER ANTES, DURANTE Y DESPUES DE LA FUMIGACION DE SU

EMPRESA

Por favor o dotenidamente estas sugerencias que debe tomar, duranie ¢ procese
i desinfeccion, Yo que nuestrs empress tene comu objetivo principal 1 sehubridad,

bienestar y un excelenta servicio para usted.
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oficinas ylo no comar las mismas para poder tener maywy cobertura e et
Ieracis, tenet conocimient de rutas de evaceacion, contral de iscendio y ne
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' iTEM 17
Garantizar la
servicio, contar
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DESPUES:
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de proteccién dé seguridad industrial.

J SILVA INGENIERIA S.A.S Garantiza su bue
maquinaria idonea para la ejecucion

iTEM 18
Presentar.informe en medio fisico y magnético
respectivos-soportes y registro fotografico.

.+ JSILVA INGENIERIA S.A.S entrega in

ATEM 19 R : :
Asistir al comité gestion grupo administrativo d

fin de presentar informe de la gestion realizadd.

o J SILVA INGENIERIA S.A.S Al momen

iTEM 20

El contratista.se responsabilizara de los residut
final de acuerdo a.normatividad vigente. Entreg

n servicio de fumigacion, contando con la

al supervisor y apoyo a la supervision con sus

forme en fisico al supervisor de contrato

e gestion ambiental y sanitaria GAGAS con el
o no se ha realizado.

DS que genere y de su adecuada disposicion
ando al area de gestion ambiental las actas de

disposicion final de los residuos peligrosos (em}paques, tarros) generados en la actividad de

fumigaci6n de la ESE CEO.

e J. SILVA INGENIERIA S;A.S se hace re

el momento de la fumigacién dando una
-vigente. .

ITEM 21 IR
El contratista debera de poner avisos con un di
de la fumigacién.

e - J. SILVA INGENIERIA SAS, junto con la
.. diferentes. medios de comunicacion las a

Buscarmes l excelancia por s
LINEA AMIGA WHATSAPP

8632828 304384

«‘m

sponsable de los residuos que generemos en
disposicion idonea segtin normatividad

a de anterioridad notificando la programacién

supervision del contrato se notifica por
ctividades a realizar, con horarios y fechas.

L4 sciiud, bienestar y digridod
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iTEM 22
Cuando por descuido, imprevision, negligencia o causa imputable al contratista ocurriesen
dafios a terceros, este seré el directo responsable de ello.

s J. SILVA INGENIERIA SAS con dias de anterioridad a la fumigacién informa a las
- sedes-el.dia-y la hora el cual se ejecutara los servicios.

iTEM 23
Las demas actividades anexas o complementarias propios de su actividad, que se requieran
para el cabal y adecuado cumplimiento de este objeto

o J. SILVA INGENIERIA SAS Entrega toda la informacion solicitada
Observacion: Dentro del informe se debe especificar las fechas, el lugar y las actividades
desarrolladas, las fotografias presentadas deben ser legibles, la lista de control de Asistencia legible
y cualquier tipo de informacion que se incorpore debe ser clara y precisa. (10).

VALOR DE PERIODO EJECUTADO: DIEZ MILLONES OCHOCIENTOS DIECIOCHO MIL DOS
PESOS M/CTE CON NOVENTA Y TRES CENTAVOS. $10.818.002,93

Vv

Atentamente,

Jeny Z’ﬁuyﬂﬂ o\

JERRY FAWER SILVA VARON ' ' AN DIEGO BENITEZ VEGA
C.C. 1.003.827.622 Apoyo a la supervision
Cargo: Representante legal Cargo: Lider de Area Gestion ambiental

Contratista: J. SILVA INGENIERIA SAS

pot Y\ Q‘fd
CESAR AUgGUSTO VER% RODRJGUEZ
Superviso,
Buspamos ki excelencia por s salud, dlenestur y cignided
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EICHA TECNICA OROPIELINA EC

1. INFORMACION GENERAL

Su espectro de accion abarca toda la gama de insectos rastreros y  voladores
presentes en los ambientes como mosgas, mosquitos, Asdes, Anopheles,

Culex, triatomas (pitos), cucarachas, pullgas, chinches, grillos, aranas vy
garrapatas.

OROPIELINA EC es un repelente insecticida de la familia de los piretroides a base
de Permetrina 55% CIS/TRANS 25/75 apropado por la Organizacion Mundial de la
Salud, y el cual ha sido utilizado también en la impregnacion de ropas y prendas
militares para la prevencién de enfermedades transmitidas por vectores como la
Malaria, el Dengue, la enfermedad de Chagas y la Leishmaniasis.

2, INGREDIENTE ACTIVO Y COMPOSICION

Permetrina 550 gramos por litro de formulacién, con una relacién de isomeros
cis:trans 25/75, es considerado el pirefroide menos téxico sintetizado hasta la
fecha. 3 fenoxibencil-(1RS,3RS;1RS,3RS)-3-(2,2- DICLOROVINIL)-2,2-

dimetilciclopropano carboxilato.

3. MECANISMO DE ACCION

Actua por contacto y por ingestion a| nivel de los canales de sodio de las
membranas axonales de las células nerviosas, disminuyendo vy retardando la
conduccion de sodio al interior de la célula y suprimiendo el flujo de potasio.
También puede inhibir la enzima Ade{osin trifosfatasa (ATPasa), lo que se

traduce en la inhibicion en la conduccion de cationes en la membrana axonal.
Como resultado de su accién, se produce en el insecto, una disminucion del

potencial de accién con la consecuente generacion de impulsos repetitivos
que le producen la muerte.

Carrera 3N, 149, Local 7, Zona hidustrial, Girdn- SANTANDER
Bodega: Carrera 127 # 22G- 15, Hodega 8 y 9, BOGOTAD.C
Tels; (57) (7) 6 760935 — 321 440 8975 - 311 442 3345
E-mail: gerencia@dacarsa.con) Ingistica@dacarsa.com

mov ol na i byt
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4. DOSIFICACION Y MODO DE USO

5. VENTAJAS

- Por ser una Emulsién Concentrada, se
organicos derivados del petréleo como
mineral.

puede mezclar con agua, solventes
el ACPM, Kerosene vy el aceite

Para bajas infestaciones se aplica 5 nJI por litro de agua obteniéndose una

dosis de Permetrina de 250 a 550 mg

Altas infestaciones se aplica 10 ml por
Permetrina de 550 Mg.ia / M2.

ia/ M2.

litro de agua obteniéndose una dosis de

Termonebulizacion y Nebulizacién se aplica 20 Ml por litro de solvente.

Para equipos con sistema U.L.V. se ap
usandose 500 mi de la mezcla para un

Se aplica con equipos de aspersion de
termonebulizacién y Sistemas U.L.V.

Para impregnacién de toldillos, 24ml pq
tela nylon o sea dos toldillos sencillos.

lican 90 ml por litro de solvente,

a hectarea.

gota gruesa, gota fina,

o litro de a gua para tratar 24 m2 de

Prendas de vestir (de algodén o
sintéticas: camisa, pantaldn
calcetines ygorra)

15 ml por 4 litros de agua

Toldillos de nylon

15 ml por 500 ml de agua

Toldillos de algodén

15 ml por 2 litros de agua

Tiendas de campaha

15 mt por 400 ml de agua (rociar la superficie
usando 50 ml por m?)

Cortinas

15 ml por 1,5 litros de agua

v

v v

Minima irritacion

A4

Alfa-Cyano
No mancha
Minimo olor
Producto recomendado por la
para la desinsectacién de avion

v Vv

Carrera 3N. 1~ 49, Local 7, Zona
Bodega: Carrera 127 # 22G- 15, B

Tels: (57) (7) 6 760935 — 321

E-mail: gerencia@dacarsa.com

La alergias respiratorias son mir

Oianizacién Mundial de la Salud (OMS)

Eficacia demostrada en estudiog nacionales e internacionales.
Es el tnico piretroide que no prg

duce rasquifa

imas en comparacion a los piretroides

dustrial, Giron- SANTANDER
cdega 8y 9, BOGOTA D.C
148 G975 - 311 442 3345

2
ogistica@dacarsa.com
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6. PRECAUCIONES EN LA APLICACIO

*  Producto costo eficiente para ¢l control de Aedes aegypti mediante
sistema ULV montado en vehiculo ymotomochilas
Unico insecticida aprobado para la impregnacién de ropas y uniformes
Insecticida de mayor uso y regjstros bibliogréficos para la impregnacién
de toldillos en el control de la Malaria y otras enfermedades transmitidas

por vectores

Permetrina de menor toxicidad
relacion de isomeros cis: trans
Ingrediente aprobado como Pe

-,

* Mantener el producto fuera del
irresponsables, preferiblemente

Evitar el almacenamiento con a
animales.

No contaminar fuentes de agua
No comer, fumar o beber dura
Utilizar guantes y equipos de pr

\%

a la fecha descubierta de Icuerdoa la
25175 ;

diculicida
N

alcance de los nifios y personas
> bajo Hlave.

limentos, medicamentos y piensos para
, €l producto es téxico para los peces.

te la aplicacion.
pteccion persenal durante la aplicacion.

En caso de intoxicacion consulte al medico llevando copia de la etigueta

del producto. El tratamiento es sintomatico.

7. INFORMACION TECNICA DE LEGALIZACION

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

CATEGORIA TOXICOGICA lii
MEDIANAMENTE TOXICO

CONCEPTO TOXICOLOGICO: MP: 14169
REGISTRO SANITARIO: RGSP - 310- 2010

- 2009

LICENCIA AMBIENTAL: RESOLUCION 1461 DE 2011

Carrera 3 N, 1~ 49, Local 7, Zona Infdustrial, Giron- SANTANDER
Bodega: Carrera 127 # 22G- 15, Bodega 8 y 9, BOGOTA D.C
Tels: (57) (7) 6 760935 ~ 321 2140 8975 - 311 442 3345
E-mail: gerencia@dacarsa.comfogisica@dacarsa.com
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Secretaria de Salud Departamental

el

Fd
BT X
. ;..-{1

@}’ § | del Huila
o\ ¢

Secretaria de
Satud

Radicado:
2025CS5047662-1
Facha:2025-07-13

LA SUSCRITA SECRETARI)r\ DE SALUD DEL HUILA

CERTIFIC

A QUE:

De acuerdo con la documentacion y la inspeccion realizada el dia 09 de julio de

2025, por la Ingeniera CLAUDIA LORENA
Profesional de apoyo de los programas
Secretaria de Salud del Huila, en las instala
de Plaguicidas J. SILVA INGENIERIA
inspeccionada ubicada en la carrera 7 No.

CAICEDO BUESAQUILLO, Contratista y
Salud Ambiental y Salud Laboral de la
ciones operativas de empresa aplicadora
SAS, con NIT 901575319-1, bodega
2 -86, LC 1 A -Zona industrial, Palermo,

Huila, cuyo representante legal el sefior JERRY FAWER SILVA VARON,

identificado con cedula de ciudadania No

. 1.003.827.622, mediante solicitud con

radicado en fisico No. 26994, fechado el dia 16 de junio de 2025 y radicado Nexura

No, 8778 de 2025, este despacho, tras

a evaluacion de las condiciones de la

bodega y su cumplimiento con la ngrmativa vigente, se emitié concepto

FAVORABLE, para la aplicacién terrestre
en establecimientos comerciales, viviendas
con los requisitos Sanitarios por la ley 9 de

Adicional a lo anterior, este concepto ¢
fumigacion, instalaciones y PERSONAL /
que segun la documentacién allegada ¢
identificado con cedula de ciudadania N¢
documentos del respectivo expediente qug
la Secretaria de Salud Departamental de
emision de este documento. Adicional

favorable frente al cumplimiento de otras

Secretaria.

Carrera 20 N° BB - 34 Barrio Calixto
Meiva - Huila - Colombid,
PBX: {57+8) 867 1300

de plaguicidas y el control de Roedores
, Vehiculos y areas Piblicas, por cumplir
1979 y el Decreto 1843 de 1991.

ntempla solamente las actividades de
AUTORIZADO PARA SU APLICACION
perario ALFONSO SANTOS MUNOZ,

0. 1.075.238.402, como Jo soportan los
> reposa en el area de Salud Publica de

Huila, el cual sirve de soporte para la

a lo anterior, no contempla concepto
obligaciones no relacionadas con esia

Y%y | Gobernacion

Al contestar, par favor cite estos datos

g cven
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50 5691

Secretaria de Salu

@

Secretaria de obernacion
Satud el Huilo
Departamental

Cualquier modificacién de areas o cambios de domicilio requieren de la solicitud de

la expedicion de un nuevo concepto sanitario que lo cobije. El presente concepto

podra suspenderse en el momento que s
Sanitaria, que la empresa J. SILVA INGE

compruebe por parte de la Autoridad
IERIA SAS con NIT 901575319-1, este

incumpliendo cualquiera de los requisitos exigidos por la legislacion Sanitaria.

El representante de la empresa deberél acercarse a la Secretaria de Salud

Departamental para la renovacion de esta
documentacion vigente segtin lo descrito e

El presente concepto sanitario tiene una vi
de la fecha de su radicacion de salida.

La presente certificacion se expnde a SOL
Julio 13 de 2025

visita con frecuencia anual, radicando la
n el Decreto 1843 de 1991.

Pencia de un (1) afio calendario a partir
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Revisd: Gildardo Bermeo Yossa
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Neiva - Huila - Colombia.
PBX: (37+8).867 1300
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e \
LISTA DE CHEQUEO FUMIGACION DE VECTORES Y ROEDORES

CARMEN EMILIA OSPINA
vl b eota y dordud

PROCESO: GESTION AMBIENTE FISICO CODIGO:GAF-51-F18 I VIGENCIA: 24/08/2025 v PAGINA:1 de 2

1. Reallzar la Inspeccién y dillgenclar todas las caslllas.
2. Colocar ¥ si cumple y X si no cumple.

3. En caso de incumplimlento diligenciar observaciones y accl6n ejecutada especificando la semana ala cual pertenece el Incumplimiento.

FECHA FUMIGACION (13/03/2026): AREA : TODO CENTRO DE SALUD CENTRO DE SALUD: SAN FRANCISCO
CONTRATISTA :J. SILVA INGENIERIA SAS FECHA SEGUIMIENTOQ : PRODUCTO UTILIZADO: OROPIELINA
ITEM o o T e e ey T o st NO R NIA OBSERVACIONES -
: . FUMIGACION DE \!EC,TQRES Y ROED_(_)RESX‘.; o R SRS S . ’ .
Existe un cronograma de fumigacion X
2 El personal que realiza las tareas de control plagas esta X
debidamente entrenado.
3 Se notifico al personal antes de la aplicacién de X
fumigacion
4 |Lafumigacion se realizo en la fecha programada X
5 En las areas donde se va a fumigar se protegi6 los X
equipos para evitar contaminacién
Se evidencia avistamiento de ratones, moscas, X
6 cucarachas, hormigas, entre otros.
Cree usted que la fumigacion ha tenido un impacto
7 {positivo en la proteccion de la salud de los pacientes y X
empleados
8 |Se realizo limpieza previa a la fumigacion X
9 |Se han encontrado plagas muertas X
10 |Se requiere refuerzo de fumigacion X
11 |Quedo satisfecho con la fumigacion realizada X
OBSERVACIONES:

|FECHA PROXIMO FUMIGACION (dd/mmm/aa) :I

Firma responsable de Supervisién ’C‘? \’\Cr‘)(x K . Q \(A\ \O(é\ \S%é%q

Firma del responsable de Ia fumigacion L\_ AFCEN o(\)sa A,\ e e QG‘\:N\TC»
Buscemos la exceloncia por su salud, bienastay y dignided
LINEAAMIGA VHATSARP [“RIcK ] ’
D863%8% (3003849992  tedoencmsacuptc




FOR
ﬁ LISTA DE CHEQUEO FUMIGAC!;

CARMEN EN\IL!A OSPINA

Lureets

MATO

[J
ON DE VECTORES Y ROEDORES ' ' ‘

PROCESO: GESTION AMBIENTE FISICO CODIGO:GAF-51-F19

VIGENCIA: 24/06/2025

vt PAGINA1 de 2

1. Reallzar la Inspeccién y diligenciar todas las caslilas.
2. Colocar ¥ si cumple y X si no cumple.
3. En caso de iIncumplimiento dillgenclar observaciones y acclén ejecutada

especificando la semana ala cual pertenece el incumplimiento.

FECHA FUMIGACION (13/03/2026):

AREA : TODO CENTROQ DE SALUD

CENTRO DE SALUD: SAN JORGE

CONTRATISTA :J. SILVA INGENIERIA SAS FECHA éEGUIMlENT? :

PRODUCTO UTILIZADO: OROPIELINA

S ,ﬂ L :.;.v PREGUNTAS ‘ 5 -ESTADO R T
ITEM L : Sl ‘NO CNIE OBSERVACIONES -
: ; FUMIGACION DE VECTORES Y. ROEDORES o i : h
Existe un cronograma de fumigacién X
2 El personal que realiza las tareas de control plagas esta X
debidamente entrenado.
3 Se notifico al personal antes de la aplicacion de X
fumigacion
4 |Lafumigacion se realizo en la fecha programada X
5 En les 4reas donds se va a fumigar se protegié los X
equipos para evitar contaminacion
Se evidencia avistamiento de ratones, moscas, X
6 . cucarachas, hormigas, entre otros.
Cree usted que la fumigacién ha tenido un impacto
7 |positivo enla proteccion de la salud de los pacientes y X
empleados
8 |Se realizo limpieza previa a la fumigacion X
Se han encontrado plagas muertas X
10 |Se requiere refuerzo de fumigacion X
11 |Quedo satisfecho con la fumigacion realizada X

OBSERVACIONES:

[FECHA PROXIMO FUMIGACION {dd/mmm/aa) :|

]

Firma responsable de Supervision

N\ond e

anata D=0 {0F5758830

Firma de} responsable de ia fumigacion

Avonodo A

toov o long AW D

O85sss Ofattase

Busoomos & excelenciz por su saiud, bienasi Jr y cigréded

o

Cammen Emiia Cspina
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[J
LISTA DE CHEQUEO FUMIGACIO* DE VECTORES Y ROEDORES

CARMEN E2AILIA OSPINA

S0 bam ooty < p-udadd

PROCESO: GESTION AMBIENTE FISICO CODIGO:GAF-S1-F19 VIGENCIA: 24/06/2025 vi PAGINA1 de 2

1. Realizar la Inspeccion y diligenciar todas las casillas.
2. Colocar ¥ si cumple y X si no cumple.

3. En caso de incumplimiento dillgenctar observaciones y accién ejecutada es{peclﬂcando la alacual per ell plimiento.
FECHA FUMIGACION (13/03/2026): AREA : TODO CENTROQ DE SALUD CENTRO DE SALUD: PENAS BLANCAS
CONTRATISTA :J. SILVA INGENIERIA SAS FECHA SEGUIMIENTO |: PRODUCTO UTILIZADO: OROPIELINA
. PREGUNTAS, " [ESTADD T o
. L '-'~'SI | no T NIA . - 'OBSERVACIONES
FUMIGACION DE VECTORES.Y ROEDORES ' S e
1 Existe un cronograma de fumigacién X
2 El personal que realiza las tareas de control plagas esta X
debidamente entrenado.
3 Se notifico al personal antes de la aplicacién de X
fumigacion
4 |Lafumigacion se realizo en la fecha programada X
En las 4reas donde se va a fumigar se protegié los X
equipos para evitar contaminacion
& Se evidencia avistamiento de ratones, moscas, X
cucarachas, hormigas, entre otros.
Cree usted que la fumigacion ha tenido un impacto
7 {positivo enla proteccion de la salud de los pacientes y X
empleados
8 |Se realizo limpieza previa a la fumigacién X
Se han encontrado plagas muertas X
10 {Se requiere refuerzo de fumigacidn X
L 11 [Quedo satisfecho con la fumigacion realizada X
OBSERVACIONES:
|[FECHA PROXIMO FUMIGACION (dd/mmmiaa) !
Fllrma responsable de Supervision Ko\v\r)\. -rq—\\ oAf\ (A (= (V) x’f gel ~ '\OQ)O ZC(% 210.
Firma del responsable de la fumigacion A\rmo‘\ La /_\\ DO P At &
Busoames la excelencis por su sdiud blenastlr v digiided
UREAAMIGA WHATSAPP ¥i@
[863%8%8 (03043849902  teememiacssne




CARMEN EMILIA OSPINA

Saudl koo eotesty G grdod

MATO

FQ
ﬁ LISTA DE CHEQUEO FUMIGACION DE VECTORES Y ROEDORES

m

PROCESO: GESTION AMBIENTE FISICO CODIGO.GAF-51-F19

VIBENCIA: 24/0612025 .

Vi

PAGINA:1 de 2

1. Realizar la inspeccién y diligenclar todas las casillas.
2. Colocar Y si cumple y X si no cumple.
3. En caso de incumplimlento diligenclar observaclones y accién ejecutadal

especificando la

alacual pert

el

FECHA FUMIGACION ({13/03/2026):

AREA : TODO CENTRO DE SALUD

CENTRO DE SALUD: GUACIRCO

CONTRATISTA :J. SILVA INGENIERIA SAS FECHA SEGUIMIENT!

O :

PRODUCTO UTILIZADO: OROPIELINA

= ESTADO "7 O
- it WS I a1 Two I wa *+ OBSERVACIONES -
FUMIGACION DE VECTORES Y ROEDORES, .| " ~. || .» v . N
Existe un cronograma de fumigaclén X
2 El personal que realiza las tareas de control plagas esta X
debidamente entrenado.
3 Se notifico al personal antes de la aplicacion de X
fumigacion
4 |Lafumigacion se realizo en la fecha programada X
5 En las 4reas donde se va a fumigar se protegié los X
equipos para evitar contaminacion
6 Se evidencia avistamiento de ratones, moscas, X
cucarachas, hormigas, entre otros.
Cree usted que la fumigacion ha tenido un impacto
7 |positivo en la proteccion de la salud de los pacientes y X
empleados
8 |Se realizo limpieza previa a la fumigacion X
9 |Se han encontrado plagas muertas X
10 |Se requiere refusrzo de fumigacion X
11 |Quedo satisfecho con la fumigacion realizada X
OBSERVACIONES:
FECHA PROXIMO FUMIGACION (dd/mmm/aa) :] .
P % [ % o [N
- . 7 5
Firma responsable de Supervisién Zt‘\'i \SKQ SaAAS 3 G \ b? . 6'3 C )’
Firma del responsable de la fumigacion A }h L AQ ot Catarts
Buscameos k excelencis por su sakid, bienesttyr y oignidedd
LINEA ANGA WHRTSAPP vigo
(J863%8%8 (03043649992  sebeommnemiaosne
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. &
LISTA DE CHEQUEO FUMIGAGION DE VECTORES Y ROEDORES

CARMEN ENULIA QBPINA
Saud bloratary Ggeidoa

PROCESO: GESTION AMBIENTE FISICO CODIGO:GAF.S1.F18 VIGENCIA: 24/06/2026 vi PAGINA:T de 2

1. Reallzar la Inspecclén y diligenciar todas las casillas.
2. Colocar ¥ si cumple ¥ X st no cumple.

3. En caso de incumplimiento diligenciar observaciones y accion ejecutad% especificando la semana a la cual pertenece el Incumplimiento.

-
FECHA FUMIGACION (6/3/2026): AREA : TODO CENTRO DE SALUD CENTRO DE SALUD: 7 DE AGOSTO

CONTRATISTA :J. SILVA INGENIERIA SAS FECHA SEGUIMIENTO : PRODUCTO UTILIZADO: OROPIELINA

PREGUNTAS |

" FUMIGAGION DE-VECTORES Y. ROEDORE
1 Existe un cronograma de fumigacion

El parsonal que realiza las tareas de control plagas esta
debidamente entrenado.

Se notifico al personal antes de Ja aplicacion de
furmigacion

4 |Lafumigacion se realizo en la fecha programada
En las areas donde se va a fumigar se protegi6 los
equipos para evitar contaminacion

Se evidencia avistamiento de ratones, moscas,
cucarachas, hormigas, entre otros.

Cree usted que la fumigacién ha tenido un impacto
7 |positivo enla proteccion de la salud de los pacientes y
empleados

Se realizo limpieza previa a la fumigacién

9 |[Se han encontrado plagas muertas

10 |Se requlere refuerzo de fumigacion

41 |Quedo satisfecho con la fumigacién realizada

OBSERVACIONES:

[FECHA PROXIMO FUMIGACION (dd/mmm/aa) ;| |

Firma responsable de Supervision W N (.CEUJLJUL@’( )
Firma del responsable de la fumigacion A,VA ,-‘f‘//‘LCC\ @M W'

Buscumos vac:&,enc}aporsu sakic] blenesthr y dignidad \AZ
=1 (INEA ARNIGA VWHATSAPR &
(ags%82s (03043649992  salcommmeritaospina




— . B . []
/
LISTA DE CHEQUEO FUMIGACION DE VECTORES Y ROEDORES .
CARMEN EMILIA OSPINA
Sau tlaratry dgrides
PROCESO: GESTIGN AMBIENTE FISICO CODIGO:@AF.S1:F19 VIGENCIA: 24/06/2025 vi PAGINA:T de 2
1. Realizar la Inspecelon y diligenciar todas las casillas.
2. Colocar ¥ si cumple y X si no cumple.
3. En caso de incumplimiento diligenciar observaciones y accion ejecutada especificando la semana a lacual pertenece el incumpiimiento.
FECHA FUMIGACION (6/3/2026): AREA : TODO CENTRO DE SALUD GENTRO DE SALUD: EDUARDO SANTOS
CONTRATISTA :J. SILVA INGENIERIA SAS FECHA SEGUIMIENTO |: PRODUCTO UTILIZADO: OROPIELINA
i ‘ESTADO |- AR
EML e e g ne OBSERVACIONES -~ |~
s op o  FUMIGACION DE VECTORES. Y.ROEDORES O TR
1 Existe un cronograma de fumigacion
2 El personal que realiza las tareas de control plagas esta
debidamente entrenado.
| 3 Se notifico al personal antes de la aplicacion de
fumigacion ' :
4 iLafumigacion se realizo en la fecha programada
5 En las dreas donde se va a fumigar se protegié los
equipos para evitar contaminacion
6 Se evidencia avistamiento de ratones, moscas,
cucarachas, hormigas, entre otros.
Cree usted que la fumigacion ha tenido un impacto
7 |positivo enla proteccion de la salud de ios pacientes y
empleados
8 |Se realizo limpieza previa a la fumigacion
| Se han encontrado plagas muertas
| 10 |Se requiere refuerzo de fumigacion
11 {Quedo satisfecho con la fumigacién realizada
OBSERVACIONES:
1 EECHA PROXIMO FUMIGACION {dd/mmm/aa) :|
Firma responsable de Supervisién MShod Cewvis|wen Cormero F.
Firma del responsable de la fumigacion b\\‘ « wé,h A\U NGO & \? o= o
Buscamos ko excetencia por su salud blsnester y dignidod
Dﬁummm @ WHATSARP vim .
8632828 3043849992  eseloomenErmita Ospino




CARPEN EAILIA OSPINA,
Soud, borwatary Egridod

LISTA DE CHEQUEO FUMIGACIO

FORMATO

N DE VECTORES Y ROEDORES

m

PROCESO: GESTION AMBIENTE FISICO

CODIGOIGAF-S1-F19

VIGENCIA: 24/06/2025

v

PAGINA'1 de 2

2. Colocar ¥ si cumple y X sino cumple,

1. Realizar Ja inspeccion y diligenciar todas las casiilas.

3. En caso de incumplimiento diligenciar observaciones y accién ejecutada es

pecificando la semana a 1a cual pertenece el incumplimiento.

FECHA FUMIGACION (7/3/2028):

AREA : TODO CENTR(

D DE SALUD

CENTRO DE SALUD: PALMAS

CONTRATISTA :J. SILVA INGENIERIA SAS

FECHA SEGUIMIENTO

: PRODUCTO UTILIZADO: OROPIELINA

.- FUMIGACION: ES,

1 Existe un c.;ronograma de fur;uga;:idn ‘

debidamente entrenado.

El personal que realiza las tareas de control plagas esta

fumigacién

Se notifico al personal antes de la aplicacién de

4 |Lafumigacidn se realizo en la facha programada

aquipos para evitar contaminacion

5 En fas éreas donde se va a fumigar se protegié los

cucarachas, hormigas, entre otros.

Se evidencia avistamiento de ratones, moscas,

empleados

Cree usted que la fumigacion ha tenido un impacto
7 |positivo en la proteccion de la salud de los pacientes y

Se realizo limpieza previa a la fumigacién

Se han encontrado plagas muertas

10 |Se requiere refuerzo de fumigacién

11 |Quedo satisfecho con fa fumigacion realizada

Dl IO PN X[ |

[OBSERVACIONES:

lF_ECHA PROXIMO FUMIGACION (dd/mmm/aa) :|

Firma responsable de Supervision

Firma del responsable de fa fumigacion

Viry,lpae /‘l— Jureo ‘}/%//%

ﬂ%/}‘/ /700

Norrere

Buscamos i excelencia por su salud, blenestoy dignidad

@ g2

LiNEA AMIGA WHETSARP Wi
Dess%82s OHi%aseer 2L eome




] BE : = n‘
FORMATO
LISTA DE CHEQUEO FUMIGACION DE VECTORES Y ROEDORES ]
CARMEN EMILIA OSPINA
Soavh Lo by g >eJad
PROCESO: GESTION AMBIENTE FISICO CODIGO:GAF-51-F19 VIGENCIA: 24/08/2025 %] PAGINA:S do 2
1. Realizar la Inspeccién y dlligenciar todas fas casilias.
2. Colocar + sl cumple y X sl no cumple.
3. En caso de incumplimiento dliigenclar observaclones y acclén e]ecutada especificando la semana a la cual pertenece el Incumplimiento.
FECHA FUMIGACION 21/03/2026): AREA : TODO CENTRD DE SALUD CENTRO DE SALUD: CAIMI
CONTRATISTA :J. SILVA INGENIERIA SAS FECHA SEGUIMIENTO : PRODUCTO UTILIZADO: OROPIELINA
. [ESTADO e e
i B e ne | A * OBSERVACIONES
2 - FUMIGACION DE VE_CTORE_S Y ROEDOR_E,_S# Sl S T o oo o
1 Esdste un cronograma de fumigacién X
2 El personal que realiza las tareas de control plagas estd X
debidamente entrenado.
Se notifico al personal antes de la aplicacién de
fumigacion
4 |Lafumigaci6n se realizo en la fecha programada
5 En las &reas donde se va a fumigar se protegié los
equipos para evitar contaminacion
6 Se evidencia avistamiento de ratones, moscas, X
cucarachas, hormigas, entre otros.
Cree usted que la fumigacion ha tenido un impacto
7 |positivo enla proteccion de la salud de los pacientes y X
ompleados
8 |Se realizo impieza previa a la fumigacién X
Se han encontrado plagas muertas X
10 |Se requiere refuerzo de fumigacion X
11 |Quedo satisfecho con Ia fumigacion realizada X
OBSERVACIONES:
EECHA PROXIMO FUMIGACION (dd/mmm/aa) :l
Firma responsable de Supervision B v S \ﬁl, 7. 7877, €
Firma del responsable de la fumigacion ( A'Y(_V\ 0«\6 ¥ ;\%m))o
Buscimos ki excelencio faor su sahid blensstal y digpded
1INEA AMIOA WHATSAFR v(ga
D8ds%8% 05003849992 il mmmomsaogra




- [])
. LISTA DE CHEQUEO FUMIGACION DE VECTORES Y ROEDORES

CARMEN EMILIA OSPINA -
S0 Eloratary dgeidao

PROGES0: GESTION AMBIENTE FISICO CODIGO:GAFR-S1-F19 VIGENCIA: 24/06/2026 Vi PAGINA:1 de 2

1. Reallzar la Inspecelon y diligenclar todas las casflias.
2. Colocar V sl cumple y X sl no cumple,
3. En caso de Incumplimiento diligenciar observaciones y accién ejecutada especificando ta semana a la cual pertensce el Incumplimiento.

FECHA FUMIGACION (7/3/2028): AREA : TODO CENTRO DE SALUD CENTRO DE SALUD: IPG

CONTRATISTA :J. SILVA INGENIERIA SAS FECHA SEGUIMIENTO| : PRODUCTO UTILIZADO: OROPJELINA

"I :ESTADO .-

2]

= FUMIGACION DE VECTORES Y ROEDORES - - iR
1 Existe un cronograma de fumigacién
El personal que realiza las tareas de control plagas esta
debidamente entrenado.

Se notifico al personal antes de la apllcacién de

fumigacion

4 |Lafumigacion se realizo en la fecha programada

En las dreas donde se va a fumigar se proteglo los

equipos para evitar contaminacion

Se evidencia avistamiento de ratones, moscas, -

cucarachas, hormigas, entre otros.

Cree usted que la fumigacién ha tenido un impacto

7 |positivo en la proteccién de la salud de los pacientes y

empleados

Se realizo limpieza previa a la fumigacidn

9 |Se han encontrado plagas muertas

10 |Se requiere refuerzo de fumigacion

P X 5 f3x P fox [ |-

11 {Quedo satisfecho con fa fumigacién realizada

OBSERVACIONES:
{FECHA PROXIMO FUMIGACION (ddimmm/aa) i T ' ]
7 |
Firma responsable de Supervision u/ M p/, W Cc. /(,}0 /Q’ ,(4 Q{,L/
Firma del responsable de la fumigacion \ I's 7 b
Quan bokyil Ovizalyy
Buscumos ko excelencha ppor su sakid, biensstey y digridoc

1 S 13
8635828 (O043049992  tloD emiaomsinn




FOR
ﬁ LISTA DE CHEQUEO FUMIGACI

GARMEN EMILIA OSPINA
ik

T

ATO
N DE VECTORES Y ROEDORES

m

PROCESO: GESTION AMBIENTE FISICO CODIGO:GAF-51-F19

VIGENCIA: 24/08/2025

Ve PAGINA:1 de 2

1. Realizar la Inspeccion y diligenciar todas las casillas.
2. Colocar ¥ si cumple y X si no cumple.

3. En caso de incumplimiento diligenclar observaclones y acclén ejecutada gspecificando 1a semana a la cual pertenece el Incumplimiento,

FECHA FUMIGACION (13/03/2026): AREA : TODO CENTRO DE SALUD CENTRO DE SALUD: FORTALECILLAS
CONTRATISTA :J. SILVA INGENIERIA SAS FECHA SEGUIMIENTQ : PRODUCTO UTILIZADO: OROPIELINA
Lo ‘PREGUNTAS . . | | ESTADO .~ ... [ "% o )
OTEML T — . e NO NIA OBSERVACIONES
. FUMIGACION DE VECTORES Y ROEDORE T - G
1 Existe un cronograma de fumigacion
2 El persanal que realiza las tareas de control plagas esta X
debidamente entrenado.
3 Se notifico al personal antes de la aplicacién de X
fumigacion ’
4 |Lafumigacion se realizo en la fecha programada X
5 En las 4reas donde se va a fumigar se protegié los X
equipos para evitar contaminacion
6 Se evidencia avistamiento de ratones, moscas,
cucarachas, hormigas, entre otros. X
Cree usted que la fumigacion ha tenido un impacto
7 |positivo enla proteccion de fa salud de los pacientes y X
empleados
8 |Se realizo limpieza previa a la fumigacion X
9 |Se han encontrado plagas muertas X
10 |Serequiere refuerzo de fumigacion X
11 |Quedo satisfeche con la fumigacion realizada X
OBSERVACIONES:
|FECHA PROXIMO FUMIGACION {ddimmmiaa) :| ]
PN |\ Pl |
Firma responsable de Supervisién o H CL(‘LO\( ‘/jOLﬂQD '\l Qe \DIEEAS
Firma del responsable de la fumigacion ’_l_\ NCA Ao /){ uo\:oé» Qd LOwa
Buscameos la excelsncia por su salid bieneslar v aignidccd
LNEAAMIGA WHATSAPP LiRgar ]
Qa83%s 03043849092 22 rsacsom




CARMEH EAILIA OSPINA
S bocle | Sgeds |

FORMATO

[
ﬁ LISTA DE CHEQUEO FUMIGACIGON DE VECTORES Y ROEDORES | l‘

PROCESO: GESTION AMBIENTE FISICO

CODIGO:GAF-81-F18

VIGENCIA: 24/08/2026

Vi PAGINA:1 de 2

2. Colocar « si cumple y X st no cumple.

1. Realizar la Inspeccion y diligenclar todas las casllias.

3. En caso de Incumplimiento diligenclar observaciones y accién elecutada especificando la semana a la cual pertenece el Incumplimiento.

FECHA FUMIGACION 13/03/2026):

AREA : TODO CENTRD DE SALUD

CENTRO DE SALUD: TRIUNFO

CONTRATISTA :J4. SILVA INGENIERIA SAS FECHA SEGUIMIENTO : PRODUCTO UTILIZADO: OROPIELINA
: : " -PREGUNTAS L ESTADD.
LITEM LR S L - 'SIAI" NO . NII—J\('}:" : OBSERVACIONES .
V. _|-. - FUMIGACION DE VECTORES Y ROEDORES . : o - = o
1 Existe un cranograma de fumigacion X
2 E! personal que realiza las tareas de control plagas esté X
debidamente entrenado.
3 Se notifico al personal antes de la aplicacién de
fumigacién X
4 |Lafumigacién se realizo en la fecha programada X
5 En las 4reas donde se va a fumigar se protegi6 los X
equipos para evitar contaminacion '
6 Se evidencia avistamiento de ratones, moscas, X
. cucarachas, hormigas, entre otros.
Cree usted que la fumigacion ha tenido un impacto
7 |positivo enla proteccion de la salud de los pacientes y X
empleados
Se realizo limpleza previa a la fumigacién X
9 [Se han encontrado plagas muertas X
10 |Se requiere refuerzo de fumigacion X
11 |Quedo satisfecho con la fumigacion realizada X
OBSERVACIONES:
LFECHA PROXIMO FUMIGACION (dd/mmm/aa) :]
N LY
H LY -~ N P ) N
Firma responsable de Supervision O\ Q Od\(—/,, O CACA
Firma del responsable de Ia fumigacion AlFon1o <’W5 M ey,
Buscamos i excelenci pors:l sauch blenastpy y dignfded
UNER AMIGA WHATSAFP viioQ
8632828 ©O3043849992 zs[c:m i Gspine




. LISTA DE CHEQUEO FUMIGACION DE VECTORES Y ROEDORES
CARMEN EMILIA OSFINA
Sraund, brorestary igredad
PROCESQ: GESTION AMBIENTE FISICO CODIGO:GAF-51-F19 VIGENCIA: 24/08/2025 v PAGINA:1 de 2

4. Realizar Ja Inspeccion y diligenclar todas las casillas.
2. Colocar ¥ si cumple y X sf no cumple.
3. En caso de Incumplimlento diligenciar observaclones y accién eJecutada

pecificando la semana a la cual pertenece el incumplimiento.

FECHA FUMIGACION 05/03/2026): AREA : TODO CENTRO DE SALUD CENTRO DE SALUD: GRANJAS-ARCHIVO
CONTRATISTA :J. SILVA INGENIERIA SAS FECHA SEGUIMIENTC PRODUCTO UTILIZADO: OROPIELINA
b PREGUNTAS L BSTADD s ) e
ATEM | : . _ _ - " NO . .N'I A OBSERVACIONES
.~ FUMIGACION DE VECTORES Y ROEDORES . o N
Existe un cronograma de fumigacion X
2 £l personal que realiza las tareas de control plagas esta X
debidamente entrenado.
3 Se nofifico al personal antes de la aplicacién de X
fumigacién '
4 {Lafumigacién se realizo en la fecha programada X
5 En las 4reas donde se va a fumigar se protegi6 los X
equipos para evitar contaminacién
6 Se evidencia avistamiento de ratones, moscas, X
cucarachas, hormigas, entre otros.
Cree usted que la fumigacion ha tenido un impacto
7 |positivo en la proteccion de la salud de los pacientes y X
empleados
8 |Se realizo limpieza previa a la fumigacion X
9 |Se han encontrado plagas muertas X
10 |Se requiere refuerzo de fumigacion X
11 |Quedo satisfecho con la fumigacion realizada X

OBSERVACIONES:

EECHA PROXIMO FUMIGACION (dd/mmm/aa) :|

Cll b

Firma responsable de Supervisién

Nz Ce NG 14250

D LIREAAMIGA

Firma del responsable de la fumigacion (S:;'(Y\O\ﬂ()f\) 'Q \Wo V! e :7‘/
Buscamos Kr exgelencia por su sakud, blerestjr y cignided

] +]

WHATSARF vl
8632828 (V3043849992 telcamenemiacssna




° [J
-M-—
ESE ot
LISTA DE CHEQUEO FUMIGACION DE VECTORES Y ROEDORES
CARMEN ESAILIA OSPINA
Sl basredtar yug e
PROCESO: GESTION AMBIENTE FISICO | CODIGO:GAF-51-F19 VIGENCIA: 24/08/2025 Vi PAGINA:1 de 2
1. Realizar la Inspeccidn y diligenclar todas las casillas.
2. Colocar  si cumple y X si no cumple. i
3. En caso de incumplimiento diligenciar observaciones y acclon ejecutada especificando la sem3na a la cual pertenece el incumplimiento.
FECHA FUMIGACION 10/03/2026): , AREA : TODO CENTRO DE SALUD CENTRO DE SALUD: AIPECITO
’ CONTRATISTA :J. SILVA INGENIERIA SAS FECHA SEGUIMIENTQ : PRODUCTO UTILIZADO: OROPIELINA
' N . T N Y .
Bl -« “PREGUNTAS - . — ",FSTAPQ
-ATEM s e . A ’Sl"‘-”\ NO"'K’A
D ] FUMIGACION DE VECTORES ¥ ROEDORES . ' .
1 Existe un cronograma de fumigacion X
2 El personal que realiza las tareas de control plagas esta X
debidamente entrenado.
3 Se nofifico al personal antes de la aplicacion de X
fumigacién
4 }Lafumigacién se realizo en la fecha programada X
5 En las 4reas donde se va a fumigar se protegi6 los X
equipos para evitar contaminacion
6 Se evidencia avistamiento de ratones, moscas, X
cucarachas, hormigas, entre otros.
| Cree usted que la fumigacién ha tenido un impacto
7 [positivo en la proteccion de la salud de los pacientes y X
empleados
8 [Se realizo limpieza previa a la fumigacién X
9 |Se han encontrado plagas muertas X
10 |Se requiere refuerzo de furnigacion X
11 |Quedo satisfecho con la fumigacién realizada X
OBSERVACIONES:
)
| [FECHA PROXIMO FUMIGACION (dd/mmmlaa) :]
N LY A
Fi - — —
fr:ma rgsponsable de Supervisién \_\'UCA\\[‘/. \ \\ oS
Flr:ma d:el responsable de ia fumigacion (\_.(m N d v Q\\PQAYCI()O
' : Buscamos K excelenci por su sclid, dlenestdr y dignided
HNER AMSGA WHATSAPP wicD
(8639838 (O3043649992 1o mmmemiacepio




CARPAEN EIALIA OSPINA
Bk bascsto puigrdad

FORMATO
LISTA DE CHEQUEO FUMIGACIkN DE VECTORES Y ROEDORES

m

PROCESQ: GESTION AMBIENTE FISICO [ CODIGO:GAF-S1-F19

l VIGENCIA: 24/08/2025

Vi

PAGINA:f do 2

1. Realizar la Inspecclén y diligenclar todas las caslllas.
2. Colocar  si cumple y X sino cumple.

3. En caso de Incumplimlento diligenclar observaciones y i6n elec

stad i do la

t of

alacual per

FECHA FUMIGACION 10/03/2028):

AREA: TODO CENTRO DE SALUD

CENTRO DE SALUD: CHAPINERO

CONTRATISTA :J. SILVA INGENIERIA SAS

FECHA SEGUIMIENTQ :

PRODUCTO UTILIZADO: OROPIELINA

P _PREGUNTAS .~ _ESTADO-. . f e o s
LITEM A LA . - i no | nua - ~“OBSERVACIONES " -
s . FUMIGACION DE VECTORES Y ROEDORES ~ s . ’ - . - R
1 Existe un eronograma de fumigacién X
2 El personal que realiza las tareas de control plagas esta X
debidamente entrenado.
3 Se notifico al personal antes de la aplicacion de
fumigacion
4 |Lafumigacién se realizo en la fecha programada
5 En las éreas donde se va a fumigar se protegi6 los
equipos para evitar contaminacion
’ 6 Se evidencia avistamiento de ratones, moscas, X
' cucarachas, hormigas, entre otros.
Cree usted que la fumigacion ha tenido un impacto
7 |[positivo enla proteccién de fa salud de los pacientes y X
empleados
8 |Serealizo limpieza previa a Ia fumigacién X
9 |Se han encontrado plagas muertas X
10 |Se requiere refuerzo de fumigacion X
11 ]Quedo satisfecho con la fumigacion realizada X
OBSERVACIONES:

FECHA PROXING FUMIGACION (dd/mmm/aa) :]

Firma responsable de Supervision

Yexoehe

Firma del responsable de la fumigacion

—
VY= S (W Y

Buscemos la excelencis por su solud plenastly y dignided

D UNEAAMIGA

on

WHATSAZP wit
8632828 [O3043849992  itfcomentmtacesia




FORMATO.

GARMEN EMILIA-OSFINA
B biorgetes y digraded

LISTA DE CHEQUEO FUMIGAGION DE VECTORES Y ROEDORES ' ' ‘

PROCESO: GESTION AMBIENTE FISICO CODIGD:GAF-51-F18 VIGENCIA: 24/08/2026

v1 - PAGINA'1ds 2

1. Realizar la Inspeccién y diligenclar todas las casllias.
2. Colocar « si cumple y X si no cumple.

4
H

3. En caso do Incumplimionto diligenclar observaciones y acclén ejecutada egpecificando la semana ala cual pertonece of Incumpllrhlonto.

FECHA FUMIGACION 10/03/2026): AREA : TODO CENTRD DE SALUD

CENTRO DE SALUD: SAN LUIS

CONTRATISTA :J. SILVA INGENIERIA SAS FECHA SEGUIMIENTO |:

PRODUCTO UTILIZADO: OROPIELINA

< ESTADO -~ 7.0
Existe un cronc.:gramamdve fumigacién X
2 El personal que realiza las tareas de control plagas esta X
debidamente entrenado.
3 Se notifico al personal antes de la aplicacién de X
fumigacion
4 |Lafumigacién se realizo en ta fecha programada X
5 En las 4reas donde se va a fumigar se protegié los X
equipes para evitar contaminacion
6 Se evidencia avistamiento de ratones, moscas, X
cucarachas, hormigas, entre otros.
Cree usted que la fumigacién ha tenido un impacto
7 |positivo en la proteccion de la salud de los pacientes y X
empleados
8 |Se realizo limpieza previa a la fumigacion X
9 Se han encontrado plagas muertas X
10 |Se requiere refuerzo de fumigacion X
11 |Quedo satisfecho con la fumigacién realizada X
OBSERVACIONES:
IFECHA PROXIMO FUMIGACION (dd/mmmf/aa) :|
Firma responsable de Supervision \.&\ {\ QM - <£gn (‘ )\/‘ e Q
Firma del responsable de la fumigacion (‘\-\’(\(\O\I’\ o\ Q\u\m'r; ‘\ o

Busoomos la excelencio por su salud, Blenestdr y dhgnided

(BNEA AMIGA
8635828 (05043849902 22, msoosmme




S bros cohs i1

LISTA DE CHEQUEO FUMIGACIbN DE VECTORES Y ROEDORES
‘| CARMER EMILIA OSZ!NA‘ T

PROCESO: GESTION AMBIENTE FISICO [ CODIGO:GAF-S1-F19

| VIGENCIA: 24/08/2025 1 V1

PAGINA:1 de 2

1. Realizar la Inspeccién y diligenciar todas las casillas.
2. Colocar ¥ si cumple y X si no cumple.

3. En caso do incumplimiento diiigenciar obsorvacionos y accldn ojocutada ospecificando la somana ata cual pertencce el incumplimiento,

FECHA FUMIGACION 068/03/2028):

AREA : TODO CENTRO DE SALUD

CENTRO DE SALUD: CAGUAN

CONTRATISTA :J. SILVA INGENIERIA SAS

FECHA SEGUIMIENTOQ :

PRODUCTO UTILIZADO: OROPIELINA

- ESTADO.-. -
Existe un éronograma da fu%f.gacién —
2 £l personal que realiza las tareas de control plagas esta X
debidamente entrenade.
3 Se notifico al personal antes de Ia aplicacién de
fumigacion
La fumigacion se realizo en fa fecha programada
5 En las dreas donde se va a fumigar se protegié los
equipos para evitar contaminacién
6 Se evidencia avistamiento de ratones, moscas, X
cucarachas, hormigas, entre otros.
Cree usted que la fumigacion ha tenido un impacto
7 ipositivo en la proteccion de la salud de los pacientes y X
empleados
8 |Se realizo limpieza previa a la fumigacién X
9 |Se han encontrado plagas muertas X
10 [Se requiere refuerzo de fumigacion X
11 |Quedo satisfecho con la fumigacion realizada X
OBSERVACIONES:

LFECHA PROXIMO FUMIGACION {dd/mmm/aa) :[

Firma responsable de Supervisién

U\r’/‘m.\m

‘\r\?rnOm de-?’-

Firma del responsable de la fumigacion

e [ Ton

zmr/e(op

Qse3oss ©O%043ea009 o

Buscarmos k excolenciu por su salud dlenestar y dign'ded

tom

ECarmen Emifia Cspina




@ 9
: LISTA DE CHEQUEO FUMIGACION DE VECTORES Y ROEDORES
CARIAGN HAILIA OSTINA.
PROCESO; GESTION AMBIENTE FISICO CODIGO:GAF-S1-F18 VIGENCIA: 24/06/2025 l Vi PAGINA1 do2
1. Realizar la Inspeccion y dlligenclar todas las casillas.
2. Colocar ¥ si cumple y X si no cumple.
3. En caso de incumplimiento diligenclar observaciones y acci6én ejecutada ejspecmcando la semana alacual pertenece el iIncumpfimiento.
FECHA FUMIGACION 12/03/2028): AREA : TODO CENTRO DE SALUD CENTRO DE SALUD: PIEDRA MARCADA
CONTRATISTA :J. SILVA INGENIERIA SAS _ |FECHA SEGUIMIENTQ PRODUCTO UTILIZADO: OROPIELINA
i T PREGUNTAS © [ ESTADG R
ITEM - : — st No‘ -'NI A OBSERVACIONES
i, .| - FUMIGACION DE VECTORES Y ROEDORES - - S e O e R
1 Existe un cronograma de fumigacién X
2 El personal que realiza las tareas de control plagas esta X
debidamente entrenado.
Se notifico al personal antes de la aplicacién de X
fumigacion
4 |Lafumigacion se realizo en la fecha programada X
En las 4reas donde se va a fumigar se protegi6 los X
equipos para evitar contaminacion
6 Se evidencia avistamiento de ratones, moscas, x
cucarachas, hormigas, entre ofros.
Cree usted que la fumigacion ha tenido un impacto
7 |positivo enla proteccion de la salud de los pacientes y X
empleados
8 |Se realizo limpieza previa a la fumigacién X
9 |Se han encontrado plagas muertas X
10 {Se requiere refuerzo de fumigacion X
11 |Quedo satisfecho con la fumigacion realizada X
OBSERVACIONES:
EECHA PROXIMO FUMIGACION (dd/mmm/aa) :I |
A
Firma responsablo do Supenvisién CAavdher [\ ene, medine, Renvesr CC[0952180€
Firma del responsable de la fumigacion lleins [ Ton  Reorerc, R -
Buscamos far exceloncis porsusalud blensstcy y digndcd
LINER AMIGA WHATSAPF vica
(J863%8%8 (03043640002 o cmseosso




[_ © []
. LISTA DE CHEQUEO FUMIGACION DE VECTORES Y ROEDORES
CARPREN EIMILIA OSPINA
vl Liwenta yagreiad
PROCESO: QESTION AMBIENTE FISICO CODIRD:GAF-81-F19 VIGENC!A: 24/06f2026 vi PAGINA1 de 2
1. Realizar la Inspeccion y diligenciar todas las caslilas.
2. Colocar  si cumple y X si no cumple.
3. En caso de incumplimiento diligenciar observac) y accién ejecutad pecificando la semana a lacual pertenece el incumplimiento.
FECHA FUMIGACION 12/03/2026): AREA: TODO CENTRﬁD DE SALUD CENTRO DE SALUD: EL COLEGIO
CONTRATISTA :J. SILVA INGENIERIA SAS FECHA SEGUIMIENTO |: PRODUCTO UTILIZADO: OROPIELINA
" PREGUNTAS’  ESTADO SR R
- PR _ _ N S’ll S ':No T NIA : : OBSERVACIONES .
: FUMIGACION DE VECTORES Y ROEDORES. 5 T S ke o
1 Existe un cronograma de fumigacién X
2 El personal que realiza las tareas de control plagas esta X
debidamente entrenado.
3 Se notifico al personal antes de la aplicacion de X
fumigacién
4 |Lafumigacion se realizo en la fecha programada X
5 En las dreas donde se va a fumigar se protegi6 los x
equipas para evitar contaminacion
6 Se evidencia avistamiento de ratones, moscas, X
cucarachas, hormigas, entre ofros.
Cree usted que la fumigacién ha tenido un impacto
7 |positivo en la proteccion de la salud de los pacientes y X
ompleados
8 |Serealizo limpleza previa a la fumigacion X
9 |Se han encontrado plagas muertas X
10 |Se requiere refuerzo de fumigacion X
11 |Quedo satisfecho con la fumigacion realizada X
OBSERVACIONES:
EECHA PROXIMO FUMIGACION (dd/mmm/aa) :]
Firma responsable de Supervision Aoy L \Voan €6 O{b& a ()'(7 cc WAL 04D
Firma del responsable de Ia fumigacion |;+m o l 10N ZO’ P,
!?uscwms da excelencia por su sakud blenastar y dignidad
m 1iNEA AMIGA @ WHATSAPP vioe
8632828 30438498992  tsdeamenimincsping




CARMEH EAMLLA OSPINA
Haet b

rorostes yatgredas

[]
LISTA DE CHEQUEO FUMIGACION DE VECTORES Y ROEDORES

PROCESO: GESTION AMBIENTE FISICO CODIGO:GAF-81-F19

VIGENCIA: 24/0612025

v PAGINA:Y 89 2

1. Realizar la Inspeccién y diligenclar todas las casillas.
2. Colocar ¥ si cumple y X si no cumple.

3. En caso de incumplimlento diligenciar observaciones y accién ejecutad

ificando fa semana alacual pertenece ef incumplimiento.

FECHA FUMIGACION 12/03/2026): AREA : TODO CENTRD DE SALUD

CENTRO DE SALUD: CEDRAL

CONTRATISTA :J. SILVA INGENIERIA SAS FECHA SEGUIMIENTO

PRODUCTO UTILIZADO: OROPIELINA

D LREAAMIGA

8632828 {9304 3649992 ;Er(?r:?mfmmuczspkxc

| .ESTADO - o I -
i ik A e NG . ‘- OBSERVACIONES :
FUM]Q)-:\Q!QN‘ DE'V,ECTQRE_S Y ROEDORI T RN R
1 Existe un cronograma de fumigacién X
2 El personal que realiza las tareas de control plagas esta X
debidamente entrenado.
3 Se nofifico al personal antes de la aplicacién de X
fumigacion
4 |Lafumigacién se realizo en iafecha programada X
5 En fas 4reas donde se va a fumigar se protegl6 los X
equipos para evitar contaminacién
6 Se evidencia avistamiento de ratones, moscas,
cucarachas, hormigas, entre otros. X
Cree usted que la fumigacién ha tenido un impacto
7 |positivo en Ja proteccion de la salud de los pacientes y X
empleados
8 |Se reafizo limpieza previa a la fumigacién X
9 |Se han encontrado plagas muertas X
10 |Se requiere refuerzo de fumigacién X
11 |Quedo satisfecho con la fumigacién realizada X
OBSERVACIONES:
|FECHA PROXIMO FUMIGACION (dd/mmm/aa) | ]
A A
Firma responsable de Supenvision Qude Newddin \ngono Crul - cc\ooesiueisl
Firma del responsable de la fumigacion L, o "‘ \ O‘(e "\ CrYEY e
Buseanios Jo excelenels por su salud Dieostcl y dignkded




CARMER EMILIA OSPINA

Saud bwreqt yégradod

FORM,

[J
LISTA DE CHEQUEO FUMIGACI(PN DE VECTORES Y ROEDORES

PROCESO: GESTION AMBIENTE FISICO

CODIGO:GAF-51-F19

| VIGENCIA: 24/06/2025 Vi PAGINA:1 do 2

1. Realizar la Inspeccién y diligenciar todas las casl
2. Colocar Y si cumple y X si no cumple.

3. En caso de Incumplimlento diligenclar observaclones y accién ejecutada ¢

las.

specificando la semana a la cual pertenece el incumplimiento.

FECHA FUMIGACION 12/03/2026): AREA : TODO CENTRO DE SALUD CENTRO DE SALUD: VEGALARGA
CONTRATISTA :J. SILVA INGENIERIA SAS FECHA SEGUIMIENTQ : PRODUCTO UTILIZADO: OROPIELINA
ESTADO e L e
R SRR O NN ol ' -~ OBSERVACIONES
" - FUMIGACION DE VECTORES Y ROEDORES . "’ - o :
Existe un cronograma de fumigacién b ¢
2 El personal que realiza las tareas de control plagas esta X
debidamente entrenado.
3 Se notifico al personal antes de la aplicacién de
fumigacién X
4 }Lafumigacion se realizo en la fecha programada X
5 En las 4reas donde se va a fumigar se protegi6 los X
equipos para evitar contaminacién
6 Se evidencia avistamiento de ratones, moscas, x
cucarachas, hormigas, entre otros.
Cree usted que la fumigacién ha tenido un impacto
7 |positivo en Ja proteccion de la salud de los pacientes y X
empleados
Se realizo limpieza previa a la fumigacion X
9 |{Se han encontrado plagas muertas X
10 | Se requiere refuerzo de fumigacion X
11 |Quedo satisfecho con la fumigacion realizada X

OBSERVACIONES:

EECHA PROXIMO FUMIGACION (dd/mmm/aa) :]

Firma responsable de Supervision

LPao\e. ol

eV ur — Ce W03819970

Firma del responsable de la fumigacion \‘\_',.A At \ﬂ |l Qovrere
Buscemos la excelancia por su sakic] bisnesty ;: dignidad
LNEAAMIGA WHATSAPP e
Usta%sos Oassas0n

£ Carmen Ernifia Cspina




CARMEN EfAILIA OSPINA
Baud biorests y cprdad

E LISTA DE CHEQUEO FUMIGACIO

FORMATO
 DE VECTORES Y ROEDORES

PROCESQ: GESTION AMBIENTE FISICO

CODIGO:GAF-S1-F18

VIGENCIA: 24/08/2025 vt PAGINA:1 da 2

2. Colocar V si cumple y X sino cumple.

1. Realizar la Inspecclién v diligenclar todas las caslllas.

3. En caso de incumplimiento diligenclar observaciones y acclén ejecutada especificando la semana a Ia cual pertenece ef Incumpliimiento.

FECHA FUMIGACION 12/03/2028): AREA : TODO CENTR® DE SALUD CENTRO DE SALUD: PALESTINA
CONTRATISTA :J. SILVA INGENIERIA SAS FECHA SEGUIMIENTO |: PRODUCTO UTILIZADO: OROPIELINA
R -~ PREGUNTAS * | ESTADO .
ATEM NI R ¥ 4 “No - NA OBSERVACIONES
", |~ FUMIGACIONDE VECTORES Y ROEDORI;S’A R o g .
1 Existe un cronograma de fumigacién X
2 El personal que realiza las tareas de control plagas esta x
debidamente entrenado.
3 Se noftifico al personal antes de la aplicacion de X
fumigacion
4 |Lafumigacién se realizo en fa fecha programada X
5 En las 4reas donde se va a fumigar se protegié los X
equipos para evitar contaminacién
6 Se evidencia avistamiento de ratones, moscas, X
cucarachas, hormigas, entre otros.
Cree usted que Ia fumigacion ha tenido un impacto
7 {positivo enla proteccion de la salud de los pacientes y X
empleados
Se realizo limpleza previa a la fumigacién X
9 |Se han encontrado plagas muertas X
10 |Se requiere refuerzo de fumigacién X
11 |Quedo satisfecho con la fumigacion realizada X

OBSERVACIONES:

EECHA PROXIMO FUMIGACION (dd/mmm/aa) :'

Firma responsable de Supervision

KT herine ¢\

nr yoeg- —~ CC . o2leeylilis

Firma de! responsable de la fumigacion

.ﬁ—l»o{'\l W/) 7;

oty

Buscamos ki éxcelencks por su sakse, blenesten]

y dignidcd

fe@

1INEA AMIGA WHATSAPP N
(8639828 O%0aseaoegr 5

rarmen emdia Cspina




CARMEN EAULIA OSPINA
sl Lnm sl Ggredag

FORM,

ATO

LISTA DE CHEQUEO FUMIGACION DE VECTORES YsROEDORES

m

PROCESO: GESTION AMBIENTE FISICO CODIGO:GAF-S1-F18

VIGENCIA: 24/0812025

v

PAGINA:1 de 2

1. Reallzar la Inspeccioén y diligenclar todas las caslilas.
2. Colotar ¥ si cumple y X si no cumple.
3. En caso de incumplimiento difigenciar observaciones y accién elecutada especificando la semana a la cual pertenece ef incumplimiento.

FECHA FUMIGACION 12/03/2026):

AREA : TODO CENTRO DE SALUD

CENTRO DE SALUD: PALACIOS

CONTRATISTA :J. SILVA INGENIERIA SAS FECHA SEGUIMIENTO |: PRODUCTO UTILIZADO: OROPIELINA
.. 'PREGUNTAS " L - (ESTADO . .o SR e
- - SR : - LeLed NfA’ - OBSERVACIONES
. FUMIGACION DE VECTORES Y ROEDORES - AR R B ER

Existe un cronograma de fumigacién X

2 E! personal que realiza las tareas de control plagas esta X
debidamente entrenado.

3 Se nofifico af personal antes de la aplicacién de
fumigacién

4 |Lafumigacion se realizo en la fecha programada

5 En tas dreas donde se va a fumigar se protegi6 los
equipos para evitar contaminacion

6 Se evidencia avistamiento de ratones, moscas, X
cucarachas, hormigas, entre otros.
Cree usted que la fumigacion ha tenido un impacto

7 |positivo enla proteccion de fa salud de los pacientes y X
empleados
Se reallzo limpieza previa a la fumigacién X
Se han encontrado plagas muertas X

10 [Se requiere refuerzo de fumigacion X

14 |Quado satisfechoe con la fumigacién realizada X

OBSERVACIONES:

EECHA PROXIMO FUMIGACION (dd/mmm/aa) :l

Firma responsable de Supervision

NessiiKer e

Firma del responsable de la fumigacion

%J’ﬁl[”)l // on

Qﬁrr(ra—.

lenc: cpor O/aDQ - cc 093 Yox L1

Buscamos ka excelencic por su satkic bienested y digrided

(8835838 (03043649992 1ol smiacepre




CARMEN EMILIA'OSPINA

vk Loix ek ) wigrdand

LISTA DE CHEQUEO FUMIGACIQ

FORN);

ATO

9
N DE VECTORES Y ROEDORES | | ‘

PROCESQ: GESTION AMBIENTE FISICO

CODIGO:GAF-51-F19

VIGENCIA: 24/08/2025

Vi PAGINA:1 do 2

2. Colocar ¥ sl cumple y X sf no cumple.

1. Realizar {a Inspeccldn y diligenclar todas las casillas.

3. En caso de incumplimlento diligenciar observaciones y accién ejecutada e|

specificando la semana ala cual pertenece el incumplimiento.

FECHA FUMIGACION 12/03/2026):

AREA : TODO CENTR

p DE SALUD

CENTRO DE SALUD: SAN ANTONIO

CONTRATISTA :J. SILVA INGENIERIA SAS

FECHA SEGUIMIENTO| :

PRODUCTO UTILIZADO: OROPIELINA

~:|" | FUMIGACION DE VECTORES Y ROEDORES: L

1 Existe un cronograma de fumigacién X

2 E( personal que realiza las tareas de control plagas esta X
debidamente entrenado.

3 Se notifico al personal antes de la aplicacion de X
fumigacion

4 |Lafumigacion se realizo en la fecha programada X

5 En las dreas donde se va a fumigar se protegié los X
equipos para evitar contaminacion

8 Se evidencia avistamiento de ratones, moscas,
cucarachas, hormigas, entre otros. X
Cree usted que la fumigacion ha tenido un impacto

7 |positivo en la proteccion de la salud de los pacientes y X
empleados

8 |Serealizo limpieza previa a la fumigacién X

9 |Se han encontrado plagas muertas X

10 |Se requiere refuerzo de fumigacion X

11 |Quedo satisfecho con la fumigacién realizada X

OBSERVACIONES:

IFECHA PROXIMO FUMIGACION (dd/mmim/aa) :|

Firma responsable de Supervision

(,(/ur 6/4/0'(/:7 Mo/ﬂrfg

Cc. JotSrissey

Firma del responsable de la fumigacion

licandTon

/ orlés &

d

Buscamos Ky excelencia por su schid blerm'm v dignided

LREA ANIDA

8632828

X -]

WHATSAPP w4
03043849992 ot formenemitaceping




/.uﬁl) by Y7

© “INFORME DE F

JMIGACION, CONTROL CON ROENTIZIDA ESE CARMEN EMILIA.

J2 NGENIER(A . *"- OSPINA SEDE VEGALARGA
NOMBRE CLIENTE ESE CARMEN EMILIA OSPINA CIUDAD NEIWVA
DIRECCION VEGALARGA DEPARTAMENTO HUILA
PERSONA CONTACTO ING. JUAN DIEGO BENITEZ VEGA TELEFONO 3005708385
FECHA 12/03/2026 HORA 7:00a. m.
SERVICIO PRESTADO FUMIGACION | X | DESINFECCION [ CONTROL DE ROEDORES 3
AREAS A FUMIGAR $9 roolita ol protoas de funigactén en le sede Vogalargs. T‘E::‘m: :‘E' 4 HORAS
ALEMANA ZANCUDOS X | HORMIGA ROEDURES Javes
PLAGA REPORTADA CUCARACHA AMERICANA MOSCAS GARRAPATAS SERPIENTES fyujatu\eos
ORIENTAL AVISPAS PULGAS GORGQIO TERMITAS
ASPERSION A MOTOR X FENDONA 60SC
ASPERSION MANUAL SOLFAC 050
- NEBULIZACION . DELTAFORCE 2.5 EC
METODO DE APLICACION TERMONEBULIZACION QUIMICO UTILIZADO OROPIELINA X
. . .- CEBCS : K-OTHRINE SC 50
GELES STUKA GRANOS
ESPOLVORED GREESAN FG 5% EC

1. REGISTRO FOTOGRAFICO AREAS INTERNAS Y EXTERNAB.C

ONBULTQRIOS.PASILLOS-ARER DIBPOSICION DE RESIDUOS
n T

L,.

N

TiPO DE CONTROL ESPECIE {}E ROEDOR ENCONTRADO
RATA DE TE{HO BIOINDICADORES Bl
TRAMPA MECANICA
RATA NCRUEGA RN CEBO CONSUMIDO cc
RATON DOMESTICO RD CEBO DETERIORADO cr
ACTIVIDAD REALIZADAS
CAMBIO CEBO POR DETERIORADO o
INSTALACION | DESAPARECIDA 2]
LIMPIEZA L ESTACION BLOQUEADA EB
CAMBIO CEBQ RATICIDAS CCR ESTACION DARADA * ED
CAMBIO TRAMPA cT SIN NOVEDAD SN
TRAMPA AVERIADA TA
JOBSERVACIONES _

ﬂ,y Zsnvel

JERRY FAWER SILVA VARON




&~ CIRTIFICADOMIP ..

E'RAZDN SOCIAL: ESE CARMEN EMILIA OSPINA ' NIT: 813.005.265-7
DIRECCION: SEDE VEGALARGA TELEFONO:

FECHA DE EJECUCION DEL SERVICIO: 121032026 VENCE: 1210672026

TRABAID REALIZADO: FUMIGACION: _x__ DESINFECCION: DESRATIZACION: x
PROBUCTO APLICADO: oroPIELINA

AR e

ESFIMADO CLIENTE Nuestros servicios se realizan de acuerdo con el cumplir de los requisitos sanitarios por laley 9 de 1979 y i
decreto 1843 de 1991, de la secretaria de salud departamental del Huila, por tanto, el presente certificado puede ser presentado a ios
promotores de saneamiento.

PRECAUCIONES
' No hacer contacto fisico con las superficies tratadas,
.. Sialgun alimento solido o liquido es contaminado DESTRUYALO.
3 Lave conabundante aguay jabon los utensilios de cocina, después de la aplicacion.
4 Recoja las plagas muertas para evitar que los animales domésticos las coman.

RECOMENDACIONES Si dentro de las 24 horas siguientes a esta aplicacion se observa algun sintoma de intoxicacion
acuda inmediatamente al hospital o centro medico mas cercano.

‘/,,{ Z Snve
JERRY WER SlLVA VARON

...........................................................................

A ~ -
@3?1 324 9181 - 3123685009 9 contacte Sdvang gmad com
Direccion: CR. 7 No. 2. 86 LC I A ZONA INDUSTRIAL PALERMO HUILA.



; ) J-:,. LN ‘.71, INFORME DE FUTMGACIéN. CONTROL CON ROENTIZIDA ESE CARMEN EMILIA
'Q’_::. m GBN'!R . OSPINA SEDE SANTA HELENA
NOMBRE CLIENTE £SE CARMEN EMILIA OSPINA CIUDAD NEIVA
bireccion SEDE SANTA HELENA DEPARTAMENTO HuILA
PERSONA CONTACTO ING. JUAN DIEGO BENITEZ VEGA TELEFONO 3005709385
FECHA 11/03/2026 HORA 10:30a. m.
SERVICIO PRESTADQ FUMIGACION | X I DESINFECCION | CONTROL DE ROEDORES X
[AREAS A FUMIGAR Se reallza el proceso de fumigacidn enla sede Santa Helena. TIEEM_R‘:);ARE_ 4 HORAS
ALEMANA FANCUDOS X HORMIGA ROEDORES AVES
PLAGA REPORTADA CUCARACHA AMERICANA MOSCAS GARRAPATAS SERPIENTES MURCIELAGOS
ORIENTAL AVISPAS PULGAS GORGOIO TERMITAS
ASPERSION A MOTOR X FENDONA 60SC
ASPERSION MANUAL SOLFAC 050
NEBULIZACION OELTAFORCE 2.5 €C
METODO OE APLICACION TERMONEBULIZACION QUIMICO UTILIZADD OROPIELINA %
CEBOS K-OTHRINE SC 50
GELES STUKA GRANOS
ESPOLVORED GREESAN FG 5% EC

1, REGISTRO FOTOGRAFICO AREAS INTERMAS Y EXTERNAS

{
TiPO DE CONTROL ESPECIE BE F!OEDOR ENCONTRADO HALLAZGOS
RATA DE TECHO RT BIOINDICADORES B
TRAMPA MECANICA
RATA NORUEGA RN CEBO CONSUMIDO cc
RATON DOMEPTICC RD CEBO DETERIORADO (4§
ACTIVIDAD REALIZADAS CAMBIO CEBO POR DETERIORADO o
INSTALACION T DESAPARECIDA D
ILIMPIEZA L ESTACION BLOGUEADA EB
CAMBIO CEBO RATICIDAS CCR ESTACION DARADA €D
CAMBIO TRAMPA CT [5IN NOVEDAD SN
TRAMPA AVERIADA TA
[OBSERVACIONES

SE REALIZAN ACTIVIDADES SPY NOVEDAD

%/y #

Srve V

JERRY FA

WYER SLVA VARON




"‘s 2‘(
f | I

g
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GERTIFICADO MIP .

15.7711
RAZON SOCIAL: ESE CARMEN EMILIA OSPINA ' NIT: 813.005.265-7
DIRECCION: SEDE SANTA HELENA TELEFONO:
FECHA DE EJECUCION DEL SERVICIO: 140312026 VENCE:_11/06/2026

TRABAJO REALIZADO: FUMIGACION: X DESINEECCION: DESRATIZACION: x
PRODUCTO APLICADO: oroPIELINA

ESTIMADO CLIENTE. Nuestros servicios se realizan de acuerdo con el cumplir de los requisitos sanitarios por la ley 9de 1979 y el
decreto 1843 de 1991, de la secretaria de salud departamental del Huila, por tanto, el presente certificado puede ser presentado a los
promotores de saneamiento.

PRECAUCIONES:
* Na hacer contacto tisico con las superficies tratadas.
< Sialgun alimento solido o liquido es contaminado DESTRUYALQ.
3 Lave conabundante agua y jabdn los utensilios de cocina, después de la aplicacion.
-} Recoja las plagas muertas para evitar que los animales domésticos las coman.

RECOMENDACIONES. Si dentro de las 24 horas siguientes a esta aplicacion se observa algun sintoma de intoxicacion
acuda inmediatamente al hospital o centro medico mas cercano.

ﬁ/ ?.5/1 474 /
JERRY FAWER SILVA VARON

...........................................................................

Representants Legal

A
@321 324 9181 - 3123685009 Q contacto.silvaingi@gmall com
Dueccion: CR: 7 No. 2 - 86 LC 1 A ZONA INDUSTRIAL PALERMO HUILA.



T
£ YJ\ SAURY D INFORME DE FU lGACIéN, CONTROL, MONITOREOC DE ESTACIONES CON
N INGENIERIA ODENTICIDA Y TRAMPA PARA ROEDORES
NOMBRE CLAI-ENTE ESE CARMEN EMILIA OSPINA CIUDAD NEWVA
EPART. T HUILA
DIRECCION SEDE SAN LUIS DEPARTAMENTO
PERSONA CONTACTO ING. JUAN DIEGO BEMITEZ VEGA TELEFONO 3203940029
FEGHA 10/03/2026 HORA 7:002, m,
SERVICIO PRESTADO FUMIGACION | X | DESINFECCION ] |~ CONTROL DE ROEDORES X
TIEMPO DE RE-
' . is. 4
AREAS A I.:UM!GAR Se realiza ef proceso de fupnigacién en {a sede San Luis. ENTRADA HORAS
ALEMANA JANCUDOS X | HORMIGA ROEDORES AVES
PLAGA REPORTADA CUCARACHA { AMERICANA MOSCAS GARRAPATAS| _ |SERPIENTES MURCIELAGOS
ORIENTAL AVISPAS PULGAS GORGOIO TERMITAS
ASPERSION A MOTOR FENDONA 60SC
ASPERSION MANUAL X SOLFAC 050
NEBULIZACION DELTAFORCE 2.5 EC
METODO DE APLICACION TERMONEBULIZACION QUIMICO UTILZADO OROPIELINA X
CEBOS K-OTHRINE SC 50
GELES STUKA GRANOS
ESPOLVOREO | GREESAN FG 5% EC
PRODUCTOS APLICADOS
RODENTICIDAS ANTIGOGULANTES TRAMPAS MECANICAS
NOMBRE DEL PRODUCTO NA NOMBRE DEL PRODUCTO N/A
REGISTRO SANITARIO Ko NA REGISTRO SANITARIO No NA
EXPEDIDO POR NA EXPEDINO PCR N/A
LOYE No NA LOTE No NIA
PLAGA OBJETO DE CONTROL NA PLAGA OBSERO DE CONTROL NIA
DOSIS DE APLICACION POR ESTACION NA CANTIDAD ARLICADA A
No DE ESPECIES
HALLAZGOS ACTIVIDADES REALIZADAS
DEPENDENCIAS Esﬁ%gau TIPADECONTROL | ychnrranos
TR RY RN RD | BI{CCICT|CD| D {EB|EDISN|TA| 1 L CCR CcT
ESTACIONES DE CEBQ NA NA

TIPO DE CONTROL ESPECIE DE RDEDOR ENCONTRADO HALLAZGOS
RATA DE TECH( RT BIOINDICADORES Bl
TRAMPA MECANICA
RATA NORUEGA RN CEBO CONSUMIDO cc
RATON DOMESTICO RD CEBO DETERIORADQ [uy
ACTIVIDAD REALIZADAS CAMBIO CEBO POR
DETERIORADO cD
INSTALACION | DESAPARECIDA D
LIMPIEZA L ESTACION BLOQUEADA £8
CAMBIOQ CEBO RATICIDAS CCR ESTACION DARNADA ED
CAMBIO TRAMPA CT SIN NOVEDAD SN
TRAMPA AVERIADA 1 T
OBSERVACIONES

SE REALIZAN LAS ACTIVIDAES SIN NOVEDAD

T s ZL Sy ey &

JERRY FAWER|SILVA VARON




& CERTIFICADO MIP

| 15.7710
RAZON SOCIAL: ESE CARMEN EMILIA OSPINA NIT: 813.005.265-7

DIRECCION: SeDE san Luis TELEFONO:
FECHA DE EJECUGION DEL SERVICIO: 10i0312026  VENCE: 1010672026

TRABAJO REALIZADO: FUMIGACION: _x_ DESINFECCION: ___ DESRATIZACION: x__
PRODUCTO APLICADO: _oroPIELINA

ESTIMADO CLIENTE. Nuestros servicios se realizan de acuerdo con el cumplir de los requisitos sanitarios por la ley 9 de 1979 y ol
decreto 1843 de 1991, de la secretaria de salud departamental del Huila, por tanto, el presente certificado puede ser presentado a jos
promotores de saneamiento.

PRECAUCIONES:
' Nohacer contacto fisico conlas superficies tratadas.
¢ Sialgun alimento solido oliquido es contaminado DESTRUYALQ.
3 Lave con abundante agua y jabon los utensilios de cocina, después de la aplicacion.
- Recojalas plagas muertas para evitar que los animales domésticos las coman.

RECOMENDACIONES Si dentro de las 24 horas siguientes a esta aplicacion se observa algun sintoma de intoxicacion
acuda inmediatamente al hospital o centro medico mas cercano.

ﬁ z Suvo V
JERRY FAWER SILVA VARON

...........................................................................

Represeptanie Legal

A
O 321 324 9181 - 3123685008 &) contactn. sivamng@gmail com
Dirgccion: CR: 7THo. 2 - 86 LC 1 A ZONA INDUSTRIAL PACERFIO RUICA™

——




) Fsays

INFORME DE FUMIGACION, CONTROL CON ROENTIZIDA ESE CARMEN EMILIA

\Fks, NGENIERIA OSPINA SEDE SAN JORGE
ROMBRE CLIENTE ESE CARMEN EMILIA OSPINA CIUDAD NEIVA
DIRECCION SAN JORGE DEPARTAMENTO HUILA
PERSONA CONTACTO ING. JUAN DIEGO BENITEZ VEGA TELEFONO 3005709385
FECHA 13/03/2026 HORA 11330 a. m.
SERVICIQ PRESTADO FUMIGACION | X I DESINFECCION I | CONTROL OE ROEDORES X
AREAS A FUM(éAR Serealiza el proceso de flimigacion en la sede San Jarge. TIEMPO DE RE- 4 HORAS
‘ ENTRADA
: ALEMANA ZANCUDOS X | HORMIGA ROEDORES AVES
PLAGA REPORTADA CUCARACHA | AMERICANA MOSCAS GARRAPATAS SERPIENTES MURCIELAGOS
ORIENTAL AVISPAS PULGAS GORGOIO TERMITAS
ASPERSION A MOTOR X FENDONA 605C
ASPERSION MANUAL SOLFAC 050
NEBULIZACION DELTAFORCE 2.5 EC
METQDO OE APLICACION TERMONEBULIZACION QUIRICO UTILIZADO OROPIELINA X
. : CEBOS K-OTHRINE 5C 50
GELES STUKA GRANDS
ESPOLVOREC GREESAN FG 5% EC

1. REGISTRO FOTOGRAF(CO AREAS INTERNAS Y EXTERNAS

5 N
TIPO DE CONTROL ESPECIE DE ROEDOR ENCONTRADO HALLAZGOS
RATA DE TECHO RT BIOINDICADORES 8l
TRAMPA MECANICA
RATA NORUEGA RN CEBO CONSUMIDO CcC
RATON DOMESTICO RD CEBO DETERIDRADO cT
ACTIVIDAD REALIZADAS
CAMBIO CEBO POR DETERIORARO Co
INSTALACION ! DESAPARCCIDA )
LUMPIEZA L ESTACION BLOQUEADA EB
CAMBIO CEBO RATICIDAS CCR ESTACION DARADA ED
CAMBIO TRAMPA cT SIN NOVEDAD SN
TRAMPA AVERIADA TA
UBSERVACIONES
SE REALIZAN LAS ACTIVIDADES SN NOVEDAD
Loy A Brive 4

JERRY FAWER SILVA VARON




& CERTIFCADO MIP . G2}

RAZON SOCIAL: ESE CARMEN EMILIA OSPINA ’ NIT: 813.005.265-7
DIRECCION: SEDE SAN JORGE TELEFONO:

FECHA DE EJECUCION DEL SERVICIO: 131032026 VENCE:_13/06/2026

TRABAIO REALIZADO: FUMIGACION: _x_ DESINFECCION: DESRATIZACION: x
PRODUCTO APLICADO: _ororiELINA

ESTIMADO CLIENTE: Nuestros servicios se realizan de acuerdo con el cumplir de los requisitos sanitarios por la ley 9 de 1979 y el
decreto 1843 de 1991, de la secretaria de salud departamental del Huila, por tanto, el presente certificado puede ser presentadoe a los
promotores de saneamiento.

PRECAUCIONES
i No hacer contacto tisico conlas superficies tratadas.
¢ Sialgun alimento solido o liquido es contaminado DESTRUYALO.
3 Lave conabundante agua y jabon los utensilios de cocina, después de la aplicacion.
- Recojalas plagas muertas para evitar que los animales domésticos las coman.

RECOMENDACIONES: Si dentro de las 24 horas siguientes a esta aplicacion se observa algun sintoma de intoxicacion
acudainmediatamente al hospital o centro medico mas cercano.

g;,{ = Sriva V
JERRY FAWER SILVA VARON

...........................................................................

A o
6321 324 9181 - 3123685009 e contacto.sivaing@gmail com
Direccton: CR: 7 No. 2- 86 LC | A ZONA INDUSTRIAL PALERMO HUILA.




' % W) JLomya

" INFORME DE| FUMIGACION; CONTROL CON ROENTIZIDA ESE CARMEN EMILIA

. OSPINA SEDE SAN ANTONIO
NOMBRE CLIENTE €SE CARMEN EMILIA OSPINA CIUDAD NEIVA
T LA
BIRECCION SAN ANTONIO DEPARTAMENTO HUJ
PERSONA CONTACTO ING. JUAN DIEGO BENITEZ VEGA TELEFOND 3005705385
FECHA 12/03/2026 HORA 3:30p. m.
SERVICIO PRESTADQ FUMIGACION | X I DESINFECCION 1 [ CONTROL DE ROEDORES X
’ ) : ) . TIEMPO DE Re-
AREAS A FUMIGAR Sa raalize ol process de fumigacidn|on s seds da San Antonio sin ninguna hovedad, ENTRADA 4 HORAS
ALEMANA ZANCUDOS X |__HORMIGA RGEDORES AVES
PLAGA REPORTADA CUCARACHA | AMERICANA Maseas GARRAPATAS SERPIENTES MURCIFLAGOS
‘- ORIENTAL AVISPAs PULGAS GORGOIO TERMITAS
ASPERSION A MOTO X FENDONA 6DSC
ASPERSION MANUAL SOLFAC 050
NEBULIZACION DELTAFORCE 2.5 £C
METODO DE APLICACION TERMONEBULIZACION QUIRICO UTILIZADO OROPIELUNA X
- CEBOS K-OTHRINE SC S0
GELES STUKA GRANOS
ESPOLVOREO GREESAN FG 5% EC
1. REGISTRO FOTOGRAFICO AREAS INTERNAS Y EXTERNAS
X z:g.‘ X
TIPO DE CONTROL ESPECIE DE ROEDOR ENCONTRADO HALLAZGOS
RATA OE TECHO RT BICINDICADDRES Bl
TRAMPA MECANICA
RATA NORUEGA RN CEBO CONSUMIDO [«
RATON DOMESTICO RD CEBO DETERIORADO cr
ACTIVIDAD REALIZADAS
CAMEIO CEBC FOR DETERIORADO ¢p
INSTALACION ] DESAPARECIDA 0
LIMPIEZA L ESTACION BLOQUEADA EB
CAMBIO CEBQ RATICIDAS CCR ESTACION DARADA ED
CAMBIO TRAMPA [v] SIN NOVEDAD SN
TRANMPA AVERIADA TA
(OBSERVACIONES
SE REALIZAN ACTIDADES SN NOVEDAD

Jevy

z Srvr Y

JERRY F4

WER SILVA VARON




b kJNGENi!!(A

'RAZON SOCIAL: ESE CARMEN EMILIA OSPINA , NIT: 813.005.265-7
DIRECCION: SEDE SAN ANTONIO TELEFONO:
FECHA DE EJECUCION DEL SERVICIO: 12/03/2026 VENCE:_12/06/2026

TRABAJD REALIZADO: FUMIGAGION: _x_ DESINFECCION.___ DESRATIZACION: x
PRODUGTO APLICADO: _oropiELINA

ESTIMADO CLIENTE: Nuestros servicios se realizan de acuerdo con el cumplir de los requisitos sanitarios por la ley 9 de 1979 y el
decreto 1843 de 1991, de la secretaria de salud departamental del Huila, por tanto, el presente certificado puede ser presentado a Jos
promotores de saneamiento.

PRECAUCIONES:
1 No hacer contacto fisico con las superficies tratadas.
2 Sialgun alimento solido o liquido es contaminado DESTRUYALO.
3 Lave con abundante agua y jabon los utensilios de cocina, después de la aplicacion.
< Recoja las plagas muertas para evitar que los animales domésticos las coman.

RECOMENDACIONES: Si dentro de las 24 horas siguientes a esta aplicacion se observa algun sintoma de intoxicacion
acudainmediatamente al hospital 0 centro medico mas cercano.

%’/ }7.—5/1 Vﬂ/
JERRY FAWER SILVA VARON

...........................................................................

Representante Legal

A :
9321 324 9181 - 3123685009 e contacto.silvarng@gmaid.com
Diceccion: CR: 7 No. 2. 86 LC 1 A ZONA INDUSTRIAL PALERMO HUILA.
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; Lflﬁ?) RV T ‘l,NFORME DE FUh IGACION CONTROL CON ROENTIZIDA ESE CARMEN EMILIA R
) WRGENIERTA RS B OSPINA SEDE PIEDRA MARCADA -
NOMBRE CL'EHIE ESk CARMEN EMILIA Q5PINA CIUDAD NEIVA
DIRECCION PIEDRA MARCARA DEPARTAMENTO HURA
PERSONA CONTACTO ING. JUAN DIEGO BENITEZ VEGA TELEFONO 3005705385
FECHA 12/03/2026 HORA 11:30a. m.
SERVICIO PRESTADO FUMIGACIGN | X | DESINFECCION ] [~ CONTROL DE RGEGORES X
AREAS A FUMIGAR Se realiza el proceso de fumlgacipn en 1a sede Pledra Marcada, nE::;OR:: ARE. 4 HORAS
. ALEMANA 2ANCUDOS X HORMIGA RQEDQRES AVES
PLAGA REPORTADA CUCARACHA AMERICANA NIOSCAS GARRAPATAS SERPIENTES MURCIELAGOS
ORIENTAL AVISPAS PULGAS GORGOIO TERMITAS
ASPERSION A MOTOR FENDONA 6056
ASPERSION MANUAL SOLFAC 650
' NEBULIZACION DELTAFOURCE 2.5 EC
METODO DE APLICACION TERMONEBULIZACION QUItACO UTILZABD OROPIELINA X
CEBOS K-OTHRINE 5C 50
GELES STUKA GRANDS
! ESPOLVOREO GREESAN FG 5% EC

1. REGISTRO FOTOGRAFICO AREAS INTERNAS Y EXTERNAS

TIPO DE CONTROL. ESPECIE DE ROEDOR ENCONTRADO HALLAZGOS
RATA DE TECHO RT BIOINDICADORES Bl
TRAMPA MECANIGA
RATA NCRUEGA RN CEBQ CONSUMIDIO cC
RATON DOMESTIG RD CERO DETERIORADO T
ACTIVIDAD REALIZADAS
CAMBIO CEBO POR DETERIORADO o
INSTALACION 1 DESAPARECIDA 2]
LIMPIEZA L EITACION BLOQUEADA 4:]
ICAMBIO CEBO RATICIDAS CCR ESTACION DARADA €0
CAMBIO TRAMPA [4] <IN NOVEDAD BN
THAMPA AVERIADA TA
'OBSERVACIONES
SE REALIZA ACTIMIDAD SN ROVEDAD

ﬂ/g/ Eo

vo/

JERRY FAWER Sl&Aﬂ\RON




CERTIFICADO MiP @3

RAZON SOCIAL: ESE CARMEN EMILIA OSPINA ' NIT: 81 3.005.265-7
DIRECCION: SEDE PIEDRA MARCADA TELEFONO:

FECHA DE EJECUCION DEL SERVICIO: 1210312026 VENCE: _12/06/2026

TRABAJO REALIZADO: FUMIGACION: x DESINFECCION: DESRATIZACION: X
PRODUCTO APLICADO: _oropiELINA

J:ns:n:'(ufn

ESTIMADO CLIENTE Nuestros servicios se realizan de acuerdo con el cumplir de los requisitos sanitarios por la ley S de 1973 y el
decreto 1843 de 1991, de la secretaria de salud departamental del Huila, por tanto, el presente certificado puede ser presentado a los
promotores de saneamiento.

PRECAUCIONES.
' Nohacer contacto fisico con las superficies tratadas.
¢ Sialgun alimento solido o liquido es contaminado DESTRUYALO.
3 Lave con abundante agua yjabon los utensilios de cocina, después de la aplicacion.
4 Recojalas plagas muertas para evitar que fos animales domésticos las coman.

RECOMENDACIONES- Si dentro de 1as 24 horas siguientes a esta aplicacion se observa algiin sintoma de intoxicacion
acudainmediatamente al hospital o centro medico mas cercano.

ﬁ/z/ 7 Srve
JERRY FAWER SILVA VARON

..........................................................................
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TIPO DE CONTROL

ROEDOR ENCONTRADO

{ @i@ ARy, " INFORME DE EUMIGACI@N, CONTROL CON ROENTIZIDA ESE CARMEN EMILIA
Q...,.'L INGENIERTA OSPINA SEDE PERNAS BLANCAS
NOMBRE ct:IENTE ESE CARMEN EMILIA OSPINA CIUDAD NEWA
DIRECCION PERAS BLANCAS DEPARTAMENTO HURA
PERSONA CONTACTO ING. JUAN DIEGO BENITEZ VEGA TELEFONO 3203940029
FECHA 13/03/2026 HORA 9:00 a. m.
SERVICIO PRESTARQ FUMIGACION | X | DESINFECCION | |~ conTror DE ROEDORES X
AREAS A FUMIGAR Se realiza el proceso de fumigacién en la sede Pefias Blancas, ﬂE::;,‘;:DE:E- 4 HORAS
ALEMANA ZANCUDOS X | HORMIGA ROEDORES AVES
PLAGA REPORTADA CUCARACHA AMERICANA MOsCAS GARRAPATAS SERPIENTES MURCIELAGOS
ORIENTAL AVISPAS PULGAS GORGDI0 TERMITAS
ASPERSION A MOTOR X FENDONA 60SC
ASPERSION MANUAL SOLFAC 050
NEBULIZACION DELTAFORCE 2.5 EC
METODO DE APLICACION TERMONEBULIZACION QUIMICO UTILIZADO OROPIELINA X
CEBOS K-OTHRINE SC 50
GELES STUKA GRANOS
ESPOLVOREQ GREESAN FG 5% EC
1. REGISTRO FOTOGRAFICO AREAS INTERNAS Y EXTERNAS
- i >
-
o
—
=

JERRY FAWER SILVA VARON

| ESPECIE DE HALLAZGOS
RATA DE TEQHO RT BIOINDICADORES Bl
TRAMPA MECANICA
RATA NORUEGA RN CEBO CONSUMIDO (29
RATON DOMESTICO RD CEBO DETERIORADD ¢T
AGTIVIDAD REALIZADAS CAMBIO CEBO POR DETERIORADO |  ¢p
INSTALACION ! DESAPARECIDA D
LIMPIEZA L ESTACION BLOQUEADA ED
CAMBIO CEBO RATICIDAS CCR ESTACION DANADA £D
CAMBIO TRAMPA cT $IN NOVEDAD SN
TRAMPA AVERIADA TA
| OBSERVACIONES
SE REALIZAN (AS ACTIVIDADES SIN NOVEDAD
Loy Z\Srnuve




k- Tl R I ADO MI P No.

= 157721 A
4 RAZON SOCIAL: ESE CARMEN EMILIA OSPINA NIT: 813.005.265-7
DIRECCION: SEDE PEfias BLANCAS TELEFONO:

FECHA DE EJECUCION DEL SERVICID: 130312026 VENCE:_13/0612026
TRABAJO REALIZADO: FUMIGACION: _x_ DESINFECCION: DESRATIZACION: _x

PRODUCTO APLICADO: oroPiELINA

] ESTIMADO CLIENTE: Nuestros servicios se realizan de acuerdo con ef cumplir de los requisitos sanitarios por la ley 9 de 1979 y el
decreto 1843 de 1991, de la secretaria de salud departamental del Huila, por tanto, el presente certificado puede ser presentado a los
promotores de sanecamients,

PRECAUCIONES:
! Nohacer contacto fisico con las superficies tratadas.
2 Sialgun alimento solido o liquido es contaminado DESTRUYALO.
3 Lave con abundante agua y jabon los utensilios de cocina, después de la aplicacion.
4 Recoja las plagas muertas para evitar que los animales domésticos Jas coman.

RECOMENDACIONES: Si dentro de las 24 horas siguientes a esta aplicacion se observa algun sintoma de intoxicacion
acudainmediatamente al hospital o centro medico mas cercano.

% = Srive V
JERRY FAWER SiL.VA VARON

...........................................................................

epresenianie Legal
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G 321 324 9181 - 3123685009 e coniacto. silvaing@gmail.com
Drreccion: CR: 7 No. 2 - 86 LC 1 A ZONA INDUSTRIAL PALERMG HUILA.




;(’ \ ) J L7 INFORME DE FUMlGACIéN, CONTROL, MONITOREO DE ESTACIONES CON
Fe, NGENIEI_{A RODENTICIDA Y TRAMPA PARA ROEDORES
NOMBRE GLIENTE €5C CARMEN EMILIA GSPINA CIUDAD NEWA
DIRECCION SEDE PALMAS DEPARTAMENTO HUILA
PERSONA CONTAGTO ING. JUAN DIEGO BENTTEZ TELEFOND 3203940629
FECHA 7/03/2026 HORA 11:00 p. m,
SERVIGIO PRESTADQ FUMIGACION | X ] DESINEECCION ] | CONTROL DE ROEDORES X
'AREAS A FUMIGAR Se realiza el proceso de fumigacich fa sede de fas Palmas, TIEMPO DE RE- 4HORAS
ENTRADA
ALEMANA ZANCUDOS X | HORMIGA ROEDORES AVES
PLAGA REPORTADA CUCARACHA | AMERICANA MOSCAS GARRAPATAS] SERPIENTES MURCIELAGOS
ORIENTAL AVISPRS PULGAS GORGOJO TERMITAS
ASPERSION A MOTOR X FENDONA 605C
ASPERSION MANUAL SOLFAC 050
NEBULIZACIGN DELTAFORCE 2.5 £C
METODO DE APLICACION TERMONEBLILIZAGION QUIKICO UTILIZADO OROPIELINA X
TEB0S R-OTHRINE 5€ 50
GELES STUKA GRANOS
ESPOLVORED GREESAN FG 5% £C [
PRODUCTOS APLICADOS
RODENTICIDAS ANTIGOGULANTES TRAMPAS MECANICAS
NOMBRE DEL PRODUCTO A NOMBRE DEL PRODUCTO A
{REGISTRO SANITARIO No NA REGISTRO SANTARIO No N/A
EXPEDIDO FPOR A EXPEDIDO POR NA
LOTE No NA LOTE No NA
PLAGA OBJETO DE GONTROL NA PLAGA OBJERG DE CONTROL NA
DOSIS DE APLICAGION POR ESTACION NA CANTIDAD APLIBADA NA
NopE - |TPODECONTROL| i OR ESPERIES HALLAZGOS ACTIVIDADES REALIZADAS
DEPENDENCIAS ENCONT
ESTACION
™ RY RN RD Bl [CCICT[CDY D [EB{EDIsSN| TA] 1 L CCR CT
ESTACIONES DE GEBO NA NA
1. REGISTRO FOTOGRAFICO AREAS EXTERNAS

S-BODEGA-ARCHIVQ-FARMACIA




N o r

DE CONTROL

ESPECIE DE ROEDDR ENCONTRADO HALLAZGOS

TIPO
RATA DE TECHO RT BIOINDICADORES B}
TRAMPA MECANICA
RATA NORUEGA RN CEBO CONSUMIDO cC
RATON DOMESTICO RD CEBO DETERIORADO cT
AGTIVIDAD REALIZADAS CAMBIO CEBO POR
DETERIORADO [42)
INSTALACION | DESAPARECIDA D
LIMPIEZA L ESTACION BLOQUEADA £8
CANMBIO CEBO RATICIDAS CCR ESTACION DARADA ED
CAMBIO TRAMPA 53 SIN NOVEDAD SN
TRAMPA AVERIADA TA
osERvACIoNES ™

ﬁ/y ?5/1(/5’/

JERRY FAWER SILVA VARON




"~ CERTIFICADO MIP

* 15.7702
RAZON SOCIAL:ESE CARMEN EMILIA OSPINA NIT: 813.005.265-7
DIRECCION:_sEDE pALMAS TELEFONO:
FECHA DE EJECUCION DEL SERVICIO: 07/03/2026 VENCE:_o7/06/2026

TRABAJO REALIZADO: FUMIGACION: _x__ DESINFECCIGN: DESRATIZACION: x
PRODUCTO APLICADO: oroPIELINA

&%

ESTIMADO CLIENTE Nuestros servicios se realizan de acuerdo con el cumplir de los requisitos sanitarios por laley S de 1979 y el
decreto 1843 de 1991, de la secretaria de satud departamental det Huila, por tanto, el presente certificado puede ser presentado a los
promotores de saneamiento,

PRECAUCIONES
" No hacer contacto fisico con las superficies tratadas.
< Sialgtin alimento solido o liquido es contaminado DESTRUYALO.
i Lave con abundante agua y jabon los utensilios de cocina, después de la aplicacion.
- Recojalas plagas muertas para evitar que los animales domeésticos las coman.

RECOMENDACIONES Si dentro de las 24 horas siguientes a esta aplicacion se observa algun sintoma de intoxicacion
acudainmediatamente al hospital o centro medicomas cercano,

ﬁ/ 75/1 Vﬁ/
JERRY FAWER SILVA VARON

...........................................................................

A
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3 by LIV

'INFORME DE FUMIGACION, CONTROL CON ROENTIZIDA ESE CARMEN EMILIA

~Tinia, / SPINGERIERIA OSPINA SEDE PALESTINA
HOMBRE CLIENTE ESE CARMEN EMILIA OSPINA CIUDAD NEIVA
DIRECCION SEDE PALESTINA DEPARTAMENTO HUIA
PERSONA CONTACTO ING. JUAN DIEGO BENITEZ VEGA TELEFONO 3005709385
FECHA 11/03/2026 . HORA 12:30p. m.
BERVICIO PRESTADO FUMIGACION | X i DESINFECCION 1 CONTROL DE ROEDONES
AREAS A FUMIGAR Se realiza el proceso de fumigacidn en la sede Palestina. TIEMPO DE RE- 4 HORAS
ENTRADA
ALEMANA ZANCUDOS X HORMIGA ROEDORES AVES
PLAGA REPORTADA CUCARACHA | AMERICANA MOSCAS GARRAPATAS SERPIENTES MURCIELAGDS
ORIENTAL AVISPAS PULGAS GORGOID TERMITAS
ASPERSION A MOTOR X ) B FENDONA 605C
ASPERSION MANUAL SOLFAC 050
N : NEBULIZACIGN 0 : DELTAFORCE 2.5 £C
METODO DE APLICACION- TERMONEBULIZACION QUINICO UTILIZADD OROPIELINA X
- CEBOS K-OTHRINE 5C 50
GELES STUKA GRANDS
ESPOLVORED GREESAN FG 5% EC

1. REGISTRD FOTOGRAFICO AREAS INTERNAS Y EXTE

RNAS

P e

[ TIPO DE CONTROL

ESPECIE DE ROEDOR ENCONTRADO HALLAZGOS
RATA DE| TECHO RT BIOINDICADORES Bl
TRAMPA MECANICA
RATA NORUEGA RN CEBO CONSUMIDD cc
RATCN IOMESTICO RD CEBO DETERICRADD T
ACTIVIDAD REALIZADAS CAMBIO CEBD POR
DETERIORADO cD
INSTALACION [ DESAPARECIDA D
LIMPIEZA L ESTACION BLOQUEADA EB
CAMBIO CEBO RATICIDAS CCR ESTACION DARADA ED
CAMBIO TRAMPA 4] SIN NOVEDAD N
TRAMPA AVERIADA TA
OBSERVACIONES

SE REALIZAN LAS ACTIVIDADES SIN NOVEDAD

) F Snve VY

JERR

FAWER SILVA VARON




K& CrRTIFicADO MIP . §
) Jﬁéj:n:jnféa o - 3 o : No. b 4
| o 15.7712
" RAZON SOCIAL: ESE CARMEN EMILIA OSPINA NIT: 813.005.265-7
DIRECCION:_sepepatesTina TELEFONO:
FECHA DE EJECUGiON DEL SERVICIO: 1410312026 VENCE: _11/06/2026 _
TRABAJO REALIZADO FUMIGACION: _x__ DESINFECCION: DESRATIZACION: X
PRODUGTD APUCADU _OROPIELINA "

T .
§ g <:§
e b °
I ERY rd E

ESTIMADO CLIENTE: Nuestros servicios se realizan de acuerdo con el cumplir de los. reqmsltos ‘sanitarios por laley S de 1979 y el
decreto 1843 de. 1991, de la secretaria de salud departamental det Hunla, por tanto, el presente cernf:cado puede ser presentado a los
promotores de saneamnento : ,

‘ PQECAUC%ONES
1. No hacer contacto fisicocon fas superfucues tratadas
-2 Sialgunalimento solido o liquido es contaminado DESTRUYALQ,

3. Lave con abundante agua y jaban los utensilios de cacina, después de la aplicacion. E
4 Recoxa las plagas muertas para evitar que los animales domésticos las coman. ‘ ,
A
RECOMENDACIONES: Si dentro de las 24 horas siguientes a esta aplicacion se observa algun sintoma de mtoxtcac:on " ’

acuda mmedlatamente al hospital o centro medico mas cercano.

Z 51y /
JE RY F WER SILVA VARON

............................................................................

Representante Legal .

6321 324 9181 3123685009 9 contacto s;lvamg@gma:l com ";.“:"'f ’  4‘ e
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LAV
3_: A NG!NI!R

‘ INF‘QRME DE F| UMIG_ACléN CONTROL CON ROENTIZIDA ESE CARMEN EMILIA

R R OSPINA SEDE PALAGIOS
NOMBRE CLIEH]’E ESE CARMEN EMILIA OSPINA ctUDAD NEIVA
DIRECCION PALACIOS DEPARTAMEM’O HUtA
PERSONA CONTACTO ING. JUAN DIEGO BENITEZ VEGA TELEFORO . 3203840029
FECHA 12/03/2026 HORA 2:30p. m.
SERVICIO PRESTADO FUMIGACION | X | DESINFECCION | | CONTROL DE ROEDORES X
AREAS A FUMIGAR Se realiza el proceso deffuinigacidn en la sede Palacios. TIE:‘N‘;{;:;:E- 4 HORAS
- ALEMANA ZANCUDOS X | HORMIGA ROEDORES AVES
PLAGA REPORTADA CUCARACHA | AMERICANA MOSCAS GARRAPATAS SERPIENTES MURCIELAGOS
L ORIENTAL AVISPAS PULGAS GORGOIO TERMITAS
ASPERSION A MOTOR X I~ FENDONA 605C
ASPERSION MANUAL SOLFAC 050
E . NEBULIZACION DELTAFORCE 2.5 EC
1?-'1ETODO DE ARLICACION TERMONEBULIZACION QUIMICO UTILIZADO OROPIELINA X
CEBOS K-OTHRINE SC 50
GELES STUKA GRANOS
ESPOLVOREO GREESAN FG 5% EC

1. REGISTRO FOTOGRAFICO AREAS [NTERNAS Y EXTERNAS

T
TIPO DE CONTROL

ESPECIE DE ROEDOR ENCONTRADO HALLAZGOS
] RATA DE TEEHO RT BIOINDICADORES 8l
TFAMPA MECANICA

' RATA NORUEGA RN CEBQ CONSUMIDG <c
[RATONDOMESTICO RD : CEBO DETERIORADO T
AGTRIDAD AS CAMBIO CEBO POR DETERIORADO| €D

NSTALACION } DESAPARECIDA D
LIMPIEZA L ESTACION BLOQUEADA B
CAMBIO CEBO RATICIDAS CCR ESTACION DARADA ED
CAMBJO TRAMPA cT SIN NOVEDAD SN
TRAMPA AVERIADA TA

OBSERVACIONES

SE REALIZAN LAS ACTIVIDADES SIN NOVEDAD

Jery

Z Snve V

JERRY F4

WER SILVA VARON




GERTIFICADO MIP ..

Iu)s‘ z'imwz-/ii;ffh 13 V. -
- JS.7713

URAZON SOCIAL: ESE CARMEN EMILIA OSPINA ' NIT: 813.005.265-7
DIRECCION: sEoE pALACiOS TELEFONO:

FECHA DE EJECUCION DEL SERVICIO: 12/03/2026 VENCE:_12/06/2026
TRABAJO REALIZADO: FUMIGACION: _x DESINFECCI@N:____ DESRATIZACION: x
PRODUCTO APLICADO: _oropiELINA

]
E ESTIMADO CLIENTE: Nuestros servicios se realizan de acuerdo con el cumplir de los requisitos sanitarios por fa ley 9 de 1979 y el
decreto 1843 de 1991, de la secretaria de salud departamental del Huila, por tanto, el presente certificado puede ser presentado a los
promotores de saneamiento,

PRECAUCIONES:
: Nohacer contacto fisico con las superficies tratadas.
¢ Sialgtin alimente solido o liquido es contaminado DESTRUYALO.
2 Lave conabundante agua y jabdn los utensilios de cocina, después de la aplicacion.
4. Recoja las plagas muertas para evitar que los animales domésticos las coman,

RECOMENDACIONES: Si dentro de las 24 horas siguientes a esta aplicacion se observa algun sintoma de intoxicacion
acuda inmediatamente ai hospital o centro medico mas cercano.

/;// ff/zuc’?/{
JERRY FAWER SILVA VARON

...........................................................................

Representante Legal

A .
® 321 324 9181 - 3123635009 € contacto.silvaing@gmail.com
Diseccron: TR: 7 HNo. 2- 86 LC 1 A ZONA INDUSTRIAL PALERLMO HUILA.
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INFORWIE DE FUMIGACION, CONTROL, MONITOREO DE ESTAGIONES CON RODENTICIDA

Tiaen NGENIERIA . Y TRAMPA PARA ROEDORES"
NOMBRE CLIENTE ESE CARMEN EMILIA OSPINA CIUDAD - NEIVA
| BIRECCION SEDE (PC DEPARTAMENTO HUlLA
’ PERSONA CONTACTO ING. JUAN DIEGO BENITEZ VEGA TELEFORO 3203940029
FECHA . 28/03/2026 HORA 11:00 p. m.
BERVICIO PRESTADD FUMIGACION | x | DESINFECCION | [___CONTROL DE ROEDORES X
AREAS A FUMIGAR Se realiza el proceso de fumigacion de la sede IPC. T'Em:gg;ﬁ' 4 HORAS
= ALEMANA ZANCUDOS X HORMIGA ROEDORES AVES
PLAGA REPORTADA - CUCARACHA AMERICANA MOSCAS GARRAPATAS SEAPIENTES MURCIELAGOS.
) ORIENTAL AVISPAS PULGAS GORGOJO TERMITAS
ASPERSION A MOTOR X FENDONA 605C
) ASPERSION MANUAL SOLFAC 050
: ; NEBULIZACION OELTAFORCE 2.5 £C
METODO DE APLICACION TERMONEBULIZACIGN QUINICO UTILZADO OROPIELINA X
CEBOS K-OTHRINE 5C 50
GELES STUKA GRANOS
ESPOLVOREG GREESAN FG 5% EC
] . o T -" PRODULTOS APLICADOS vl - '
RN RODENTICIDAS AHTICOGULANTES ] IR o - TRAMPAS MECANICAB
INOMBRE DEL PRODUCTO § C NA NOMBRE DEL PRODUCTO - ! - NA
’ REGIBTRO BANITARIO No NA REGISTRO SANITARIO Ro NA
EAPEDIDO POR L NA EXPEDIDD POR NIA
LOTENe . . j ‘. NA LOTE ¥ . o NA
k PLAGA OBJETO DE CONTROL NA PLAGA (J8JERO DE CONTROL NA
DASIS DE APLICACION POR ESTAGION NA CANTIDAD APLICADA NA
- - " :
L } - . v OF ESPECIES . JALLAZ }
DEPENDENGIAD tio pEESTAGION | 70 DE CONTROL: CONTRADOS " 2GS ACTIVIDADES REALZADAS
. : R . R TRe] Rro |Bifceler] ob | Dlen[eo[sN[Al 1 | L | CeR | &
ESTACIONES DE CEBO. NA NA 1

1, REGISTRO FOTOGRAFICO CONSULTA EXTERNA-AREAS COMUNES-ZONAS VERDES

2. REGISTRO FOTOGRAFICO AREA URGENCIAS




* o

030
[R: oo = o b, vrm.

ESPECIE DE ROEDOR ENCONTRADO HALLAZGOB
RATA DE TECHD RT BIDINDICADORES Bl
TRAMPA MECANICA
RATA NORUEGH RN CEBO CONSUMIDO cc
RATON DOME! RD CEBQ DETERIORADO cr
ACTVIDAD REALIZADAS
CAMBIO CLBS POR DETERIORADG {1/]
INSTALAGION ] DESAPARECIDA D
LIMPIEZA L ESTACION BLOQUEADA [4:]
CAMBIO CEBO RATICIDAS GCR ESTACION DARADA £D
CAMBIO TRAMPA CT SIN NOVEDAD SN
TRAMPA AVERIADA TA
DBSERVACIONES

/7;/5/ =

s ver &

JERRY f}

RWER SILVA VARON




§ & ceRmicaoom . O

“ 1S.7726
RAZON SOCIAL: ESE CARMEN EMILIA OSPINA NIT: 813.005.265.7

DIRECCION; seoe ipc TELEFONO:
FECHA DE EJECUCION DEL SERVICIO: 2810372026 VENCE:_28/06/2026

TRABAJO REALIZADO: FUMIGACION: _x_ DESINFECCION: DESRATIZACION: x
PRODUCTO APLICADO: oroPIELINA

ESTIMADO CLIENTE: Nuestros servicios se realizan de acuerdo con el cumplir de los requisitos sanitarios por la ley 9 de 1979 y el
decreto 1843 de 1991, de la secretaria de salud departamental de! Ruila, por tanto, e} presente certificado puede ser presentado a los

promotores de saneamiento.
PRECAUCIONES.
" No hacer contacto fisico con las superficies tratadas.
= Sialgun alimento solido o liquido es contaminado DESTRUYALO.
3 Lave con abundante aguay jabon los utensilios de cocina, después dela aplicacion,
-1 Recojalas plagas muertas para evitar que los animales domésticos las coman.

RECOMENDACIONES: Si dentro de las 24 horas siguientes a esta aplicacion se observa algiin sintoma de intoxicacion
acudainmediatamente al hospital o centro medico mas cercano.

%{/ ,7”.‘5/1 (/(7//1
JERRY FAWER SILVA VARON

...........................................................................

A
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7 J t) A INFORME DE F| MIGACION CONTROL CON ROENTIZIDA ESE CARMEN EMILIA
T .,., INGENIERIA OSPINA SEDE GUACIRCO
NOMBRE CLIENTE ESE CARMEN EMILIA OSPINA CIUDAD NEIVA
DIRECCION ~ - GUACIRCO DEPARTAMENTO HUIA
PERSONA CONTACTO ING. JUAN DIEGO BENITEZ VEGA TELEFONO 3203940029
FECHA 13/03/2026 HORA 10:30 a. m,
SERVICIO PRESTADO FUMIGACION | X [ DESINFECCION | { CONTROL DE ROEDORES X
AREAS A FUMIGAR Se realiza el proceso de fimigacién en la sode Guacireo. TIEMPO DE RE- 4 HORAS
L . ENTRADA
- ) ALEMANA [ZANCUDOS x| _HoRMIGA ROEDORES AVES
PLAGA REPORTADA CUCARACHA | AMERICANA MOSCAS GARRAPATAS SERPIENTES MURCIELAGOS
- ORIENTAL AVISPAS PULGAS GORGGSO TERMITAS
ASPERSION A MOTOR X . FENDONA 605C
ASPERSION MANUAL SOLFAC 050
. NEBULIZACION DELTAFORCE 2.5 EC
METODO DE APLICACION TERMONERULIZACION QUIMICO UTILIZADO QROPIELINA X
. CEBOS K-OTHRINE 5C 50
GELES STUKA GRANOS
ESPOLVOREO GREESAN FG 5% EC

1. REGISTRO FOTOGRAFICO AREAS INTERNAS Y EXTERNAS

TIPO DE CONTROL

ESPECIE DE RDEDOR ENCONTRADO HALLAZGOS
RATA DE TECHD RT BIOINDICADORES 8l
TRAMPA MECANICA
RATA NORUEG, RN CEBO CONSUMIDO cC
RATCN DOMES[TICO RD CEBO DETERIORADO CcT
ACTIVIDAD REALIZADAS
CAMBIO CEBO POR DETERIORADO CD
INSTALACION i DESAPARECIDA D
LIMPIEZA L ESTACION BLOGUEADA €8
CAMBIO CEBO RATICIDAS CCR ESTACION 0ARADA ED
EAM BIO TRAMPA o7 SIN HOVEDAD Sh
TRAMPA AVERIABA A
OBSERVACIONES

SE REALIZAN ACTIVIDADES SN NOVEDAD

g Fl Srever A

JERRY FAWER SILVA VARON




=

irla .
JS.7718

A#RAZ(VI]N SOCIAL: ESE CARMEN EMILIA OSPINA ’ NIT: 813.005.265.7
DIRECCION: sepE Guacirco TELEFONO:

FECHA DE EJECUCION DEL SERVICIO: 13/03/2026 VENCE:_13/06/2026
TRABAIC REALIZADO: FUMIGACION: _x _ DESINFECCION:___ DESRATIZACION: x
PRODUCTO APLICADO: _oropiELINA

ﬁ ESTIMADG CLIENTE: Nuestros servicios se realizan de acuerdo con el cumplir de los requisitos sanitarios por la ley 9de 1979 y el

decreto 1843 de 1991, de la secretaria de salud departamental del Huila, por tanto, ef presente certificado puede ser presentado a los
promotores de saneamients,

PRECAUCGCIOKES:
i Nohacer contacto fisico conlas superficies tratadas.
2 Sialgun afimento solido o liquido es contaminado DESTRUYALO.
3 Lave conabundante agua y jabénlos utensilios de cocina, después de la aplicacion.
4. Recoja las plagas muertas para evitar que los animates domésticos las coman,

RECOMENDACIONES: Si dentro de las 24 horas siguientes a esta aplicacion se observa algun sintoma de intoxicacion
acudainmediatamente al hospital o centro medico mas cercano.

% Z Snvo
JERRY FAWER SILVA VARON

...........................................................................
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L INFORME DE FUMIGACION, CONTROL, MONITOREQ DE ESTACIONES CON
T, INGEMIERIA RODENTICIDA Y TRAMPA PARA ROEDORES
NOMBRE CLIENTE €SE CARMEN EMILIA OSPINA ] * Clpab NEIVA
DIRECCION SEDE FORTALECILLAS DEPARTAMENTO HUILA
PERSONA CONTACTO ING. JUAN DIEGO BENITEZ VEGA TELEFOND 3203940029
FECHA 13/03/2026 HORA 2:00p. m,
SERVICIO PRESTADC FUMIGACION | X [ DESINFECCION | [ contROL DE ROEDORES X
AREAS A FUMIGAR Se realiza el proceso de fumigacién de la sede FORTALECILLAS, T‘Eg;::: ARE' 4 HORAS
ALEMANA ZANCUDOS X | HORMIGA ROEDORES AVES
PLAGA REPORTADA CUCARACHA AMERICANA MOSCAS GARRAPATAS SERPIENTES MURCIELAGOS
: ORIENTAL AVISPAS PULGAS GORGOIO TERMITAS
ASPERSION A MOTOR X FENDONA 605C
ASPERSION MANUAL SOLFAC D50
NEBULIZACION DELTAFORCE 2.5 EC
METODO OE APLICACION TERMONEBULIZACION QuiMico UTLZATO OROPIELINA X
CEBOS K-GTHRINE SC 50
GELES STUKA GRANOS
ESPOLVOREQ GREESAN FG 5% EC
PRODULTOS APLICADOS
. RODENTICIDAS ANTICOGULANYES I TRAMPAS MECANICAS
iNDMBRE DEL PRODUCTO NA NOHBRE DEL PRODUCTO WA
REGISTRO SANITARIO No NA ) SANITARIO No NA
EXPEDIDO POR NA POR NA
LOTE No NA LOTE No NA
PLAGA OBJETO DE CONTROL NA P OBJERO DE CONTROL NA
DOSIS DE APLICACION POR ESTACION NA DAD APLICADA NA
. Ho DE ESPECIES R
DEPENDENCIAS . NoDEESTACION | 1O DECORTROL| pém:ck'rmu:«;s _ HALLAZGOS ACTMDADES REALIZADAB
TR [ Rw] mo [®ifcclor] co [ DIEB[EDISNTA] T ] T [ R o
- _ESTACIONES DE CEBO NA NA ]

1. REGISTRO FOTOGRAFICO AREAS INTERNAS Y EXTERNAS

R

TIPO DE GONTROL ESPECIE DY ROEDOR ENCONTRADO HALLA7GOS
RATA DE TECHO RT BIOINDICADORES Bt
TRAMPA MECANICA
RATA NORUEGA RN CEBO CONSUMIDO <C
RATON DOMESTICO RD CEBO DETERIORADO cr
ACTIVIDAD REALIZADAS
CAMBIO CEAQ POR BETERIORADO. <D
INSTALACION i DESAPARECIDA )
LIMPIEZA L ESTACION BLOQUEADA €8
CAMBIO CEBO RATICIDAS CCR ESTACION DARADA ED
CAMBIO TRAMPA 73 SIN NOVEDAD SN
TRAMPA AVERIADA l TA
OBSERVACIONES
SE REALIZAN ACTIVIDADES SIN NOVEDAD

HDony = Suver 4

JERRY FArrER SILYA VARON




15.7725  #
RAZON SOCIAL: ESE CARMEN EMILIA OSPINA , NIT: 813.005.265-7
DIRECCION: SEDE FORTALECILAS TELEFONO:
FECHA DE EJECUCION DEL SERVICIO: 1310312026 VENCE:_13/06/2026

TRABAID REALIZADO: FUMIGACION:_)_(__ DESINFECCION: DESRATIZACION: X
PRODUCTO APLICADO: oroPIELINA

ESTIMADO CLIENTE: Nuestros servicios se realizan de acuerdo con el cumplir de los requisitos sanitarios por laley 9 de 1979 y el
decreto 1843 de 1991, de la secretaria de salud departamental del Huila, por tanto, el presente certificado puede ser presentado a los
promotores de saneamiento.

PRECAUCIONES:
.. No hacer contacto fisico con las superficies tratadas.
2 Sialganalimento solido o liquido es contaminado DESTRUYALO.
3 Lave con abundante agua y jabonlos utensilios de cocina, después de la aplicacion.
<. Recoja las plagas muertas para evitar que los animales domésticos las coman.

RECOMENDACIONES: Si dentro de las 24 horas siguientes a esta aplicacién se observa algtin sintoma de intoxicacion
acudainmediatamente al hospital o centro medico mas cercano.

fgﬁ Z Srva X
JERRY FAWER SILVA VARON

............................................................................

A 0 N
032’1 324 8181 - 3123685009 @ contacto.silvamg@gmail.com
Direccion: CR: 7 No. 2. 86 LC I A ZONA INDUSTRIAL PALERMO HUILA.
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& CERTIFICADO MIP . 483

| 1.7724
RAZON SOCIAL: ESE CARMEN EMILIA OSPINA NIT: 813.005.265.7

DIRECCION: SEDE EL TRIUNFO TELEFONO:

FECHA DE EJECUCION DEL SERVICIO: 13/03/2026 VENCE:_13/06/2026

TRABAJO REALIZADO: FUMIGACION: _X__ DESINFECCION: DESRATIZACION: x
PRODUCTO APLICADQ: oropiELINA

ESTIMADO CLIENTE: Nuestros servicios se realizan de acuerdo con el cumplir de los requisitos sanitarios por la ley 9 de 1979 y el
decreto 1843 de 1991, de la secretaria de salud departamental del Huila, por tanto, el presente certificado puede ser presentado a los
promotores de saneamiento,
PRECAUCIONES
I No hacer contacto fisico con las superficies tratadas.

7 Sialgon alimento solido o liquido es contaminade DESTRUYALO.

3 Lave con abundante agua y jabén los utensilios de cocina, después de la aplicacion.

<1 Recoja las plagas muertas para evitar que los animales domésticos las coman.

RECOMENDACIONES: Si dentro de las 24 horas siguientes a esta aplicacion se observa algun sintoma de intoxicacion
acudainmediatamente al hospital o centro medico mas cercano.

...........................................................................

A
O 21 324 9181 - 3123685009 ©) contacto sivaing@gmail. com
Dureccion: CR: 7 Mo, 2- 86 L.C 1A ZONA INDUSTRIAL PALERMO HUILA.




Jﬂ{mn\ Vi " INFORME ‘DE 'UMIGACI@N. CONTROL CON ROENTIZIDA ESE CARMEN EMILIA
5 .-,; o) NeERiERla i . L OSPINA SEEE EL COLEGIO
NOMERE CLIENTE ESE CARMEN EMIUA OSPINA CIUDAD NEIVA
DIRECCION SEDE EL COLEGIO DEPARTAMENTO HUILA
FERSONA CONTACTO ING. JUAN DIEGO BENITEZ VEGA ~ TELErOND 3203940029
FECHA 12/03/2020 RORA 1:00 p. m,
SERVICIO PRESTADO FUMIGACION | X | DESINFECCION | ] CONTROL DE ROEDGRES
AREAS AFUMIGAR Se realiza el proceso de flimigactén en ba sede El Coleglo. “Ex PT?‘:’: :E' 4 HORAS
L ALEMANA 2ANCUOS X |_HORMIGA ENORES x_Javes
PLAGA REPORTADA CUCARACHA AMERICANA MOSCAS GARRAPATAS | [sermiENTES ImurciciaGos
. QRIENTAL AVISPAS PULGAS GORGOJO TERMITAS
ASPERSION A MOTOR X - FENDONA 605¢
ASPERSION MANUAL SCLFAC 050
NEBULIZACION DELTAFORCE 2.5 EC
METODO DE APLICACION TERMONEBULIZACION . QUIMICO UTILIZADO ORQPIELINA X
. CEBOS K-OTHRINE SC 50
GELES STUKA GRANQS
ESPOLYOREO GREESAN FG 5% EC

1. REGISTRO FOTOGRAFICO AREAS EXERNAS-INTERNAS-BARDS.ZONAS VERDES-CONSULTDRIO-RECEPCION

TiF0 DE CONTROL ESPEGIE HE ROEDOR ENCONTRADO
RATA DE TEQHO RY BIQINDICADORES 8t
TRAMPA MECANICA
RATA NORUJGA RN CEBO CONSUMIDO [«
RATON DOMESTICO RD CEBO DETERIORADO cr
ACTVIDAD REALIZADAS CAMBIO CEBO POR DETERIORADO [ov]
INSTALACION ] DESAPARECIDA D
LIMPIEZA L ESTACION BLOQUEADA E8
CAMBIO CEBO RATICIDAS CCR ESTACION DARADA |
CAMBIO TRAMPA cT SIN NOVEDAD | sn
TRAMPA AVERIADA | 14
OBSERVACIONES

P T T T T ey
SE REALIZAN L AS ACTIMIDADES StN NOVEDAD

i;/f/ FBruva V

JERRY FAWER SHVA VARON




& 7 CERTIFICADO MIP . §8)

"RAZON SOCIAL:ESE CARMEN EMILIA OSPINA , NIT: 813.005.265-7
DIRFCCION: SEpEEL coLeGio TELEFONO:

FEGHA DE EJECUCION DEL SERVICIO: 12103/2026 VENCE:_12/06/2026

TRABAJO REALIZADO: FUMIGACION: _x__ DESINFECCION: DESRATIZACION: x
PRODUCTO APLICADD: _oropiELINA

ESTIMADO CLIENTE Nuestros servicios se realizan de acuerdo con el cumplir de los requisitos sanitarios por la ey S de 1979 y el
decreto 1843 de 1991, de ia secretaria de salud departamental del Huila, por tanto, el presente certificado puede ser presentado a los
promotores de saneamiento.

PRECAUCIONES
" No hacer contacto fisico con las superficies tratadas.
. Sialgun alimento solido o liquido es contaminado DESTRUYALO,
3 Lave con abundante agua y jabén los utensilios de cocina, después de la aplicacion.
- Recojalas plagas muertas para evitar que los animales domésticos las coman.

RECOMENDACIONES Si dentro de las 24 horas siguientes a esta aplicacion se observa algun sintoma de intoxicacion
acuda inmediatamente al hospital o centro medico mas cercano.

/&w Z Sz ¥
JERRY FAWER SiLVA VARCON

...........................................................................

Renreseniarts Legal

A
@ 321 324 9181 - 3123685059 e eontacta sdvamgcd ol com
Oireccron: CR. 7 No. 2. 8§61 C 1 A ZONA INODUSTRIAL PALERMO HUILA.




'Y?) by R INFORME DE FUMIGACION, CONTROL, MONITOREQ DE ESTACIONES GON
. . I

NGENIERIA RODENTICIDA Y TRAMPA PARA ROEDORES
NOMBRE CLIENTE ESE CARMEN EMILIA OSPINA CWOAD HEIVA
DIRECCION SEDE EL CAGUAN DEPARTAMENTO HUNA
PERSGNA CONTACTO ING. JUAN DIEGO BERITEZ VEGA TELEFQHO 3203240029
FECHA § 6/03/2026 HORA 2:00 p, m.
SERVICIO PRERTADD FUMIGACION | X | DESINFECCION [ [ CoRTROL DEROEDGRES X
AREAS A FULIGAR Su realiza o proceso de furnigscién da la sede E) Caguén, TIEMPO O RE- 4 HORAS
ENTRADA
ALEMANA ZANCUDOS X |_HORMIGA | [ROEDORES AVES
PLAGA REPORTADA CUCARACHA | AMERICANA MOSCAS GARRAPATAS | [SERPIENTES MURCIELAGOS
CRIENTAL AVISPAS PULGAS GORGOMO TERMITAS
I ASPERSION A MOTOR X T ___rennonaeose
ASPERSION MANUAL SOLFAC 050
NEBULIZACIGN DELTAFORCE 2.5 £C
METODO DE APLICACKN TERMONEBULIZACION QUILICO UTRLZADO OROPIELINA X
CEBOS X-GTHRINE 5C50
GELES STUKA GRANGS l
ESPOLVORED GREESAN 17 5% EC 1
PRODUETOS APLICADOS
RODENTICIDAS ANTICOGULANTES TRAMPAS MECANICAS
HOMBRE DEL PRODUCTO NA NOMBRE DEL PRODUCTO NA
fnemsmo SANITARIO No NA SANITARIO No : NiA
EXPEDIOO POR NA EXPEDIDG POR NiA
LOTE No NA LOTENo WA
PLAGA OBJETO DE CONTROL NA PLAGAIQBIERO BE CONTROL NA
DOS!S DE APLICACION POR ESTACION NA CANTIIAD APLICADA NIA
TIPO D CONTROL fio DE ESPECAES HALLAZGOS ACTIVIDADES REALIZADAS
DEPENDENGIAS No DE ESTACION ENCONTRADOS
TR T [en] ro [mifcclercol ofes[enlSh[TA T | t [ Ccr] ©F
ESTACIONES DE CEBO NA NA { T TId | i 1

1. REGISTRO FOTOGRAFICO AREAS INTERNAS-EXTERNAS-PASILLOS-CONSULTORIOS CPONTOLOQICOS-CONSULTORIO-PATIO

TIFG BECONTROL ESPECIF OF ROEDOR ENCONTRADD RALLAZGOS |
RATA DE TECHO RY BIOINDICADGRES 8
TRAMPA MECANICA

RATA NORUEGA RN CEBO CONSUMIDO €

RATON DOMESTEH RD CERO DETERIORADQ [4

ACTNVIDAD REALZADAY CAMBIO CERD POR

DETERIORADO =]

INSTALAGION 1 DESAPARECIDA D
UMPIEZA L £8
CAMBIO CEBO RATICIDAS CCR £D
CAMBIO TRAMPA cT SN
TA

| GBSERVACIONES
e e s .
BE REALZAN ACTVIDADES SN NOVEDAD

Jeny £ v

JERRY PAWER SKLYA VARON




CERTIFICADO MIP

’»‘RAZ[]N SOCIAL: ESE CARMEN EMILIA OSPINA , NIT: 813.005.265-7
DIRECCION: SEDE EL cAGUAN TELEFONO:

FECHA DE EJECUCION DEL SERVICIO: 06/03/2026 VENGE:_os/06/2026

TRABAJO REALIZADO: FUMIGACION: _x_ DESINFECCION: DESRATIZACION: x
PRODUCTO APLICADO: _oropiELiNA

ESTIMADO CLIENTE Nuestros servicios se realizan de acuerdo con el cumplir de los requisitos sanitarios porlaley9de 1979 y ef
decreto 1843 de 1991, de la secretaria de salud departamental def Huila, por tanto, el presente certificado puede ser presentado a los
promotores de saneamiento,

PRECAUCIONES.
' Nohacer contacto fisico conlas superficies tratadas.
¢ Sialgun alimento solido o liquido es contaminado DESTRUYALO.
1 Lave con abundante agua y jabon los utensilios de cocina, después de la aplicacion.
- Recoja las plagas muertas para evitar que los animales domésticos las coman.

RECOMENDACIONES Si dentro de las 24 horas siguientes a esta aplicacién se observa algun sintoma de intoxicacion
acudainmediatamente al hospital o centro medico mas cercano.

/// 7—1)/“’/(7/
JERRY FAWER SILVA VARON

...........................................................................

Reoresentante Legal

A
@321 324 @181 - 3123685009 @ contacto silvamg@ omad.com
Orreccion: CR: 7 No. 2- 86 LC 1 A ZONA INDUSTRIAL PALERMO HUILA.




390 INFORME DE FUl\FIGACION CONTROLCON RODENTICIDA ESE CARMEN EMILIA
) tNGENIERIA ) OSPINASEDE EDUARDO SANTOS
NOMBRE CLJENTE ESE CARMEN EMILIA OSPINA CIUDAD- NEIVA
DIRECEION SEDE EDUARDO SANTOS DEPARTAMENTO HuRa
PERSONA CONTACTO ING. JUAN DIEGO BENITEZ VEGA TELEFONO 3203940029
FECHA 6/03/2026 HORA 11:30 8, m.
SERVICIO PRESTADO FUMIGACION | X I DESINFECCION I [ CONTROL DE ROEDORES
AREAS A FUMIGAR S0 realiza ¢l procoso da fumigalidn on Ia sode Eduarde Sentos, "E:::ion:: ARE' 4 HORAS
N ALEMANA ZANCUDOS X HORMIGA ROEDORES AVES
PLAGA REPORTADA CUCARACHA AMERICANA OSCAS GARRAPATAS SERPIENTES MURCIELAGOS
ORIENTAL VISPAS PULGAS GORGQIO TERMITAS
ASPERSION A MOTQOR X . FENDONA 605C
ASPERSION MANUAL SOLFAC 050
. NEBULIZACION DELTAFORCE 2.5 EC
METODO DE APLICACION TERMONEBULIZACION QUIMICO UTILIZADO OROPIELINA X
: CEBOS ¥%-OTHRINE 5C 50
GELES STUKA GRANDS
E ESPOLVOREQ GREESAN FG 5% EC

I

TIPO DE CONTROL EBPECIE DE ROEOOR ENCONTRADO HALLAZGOS
RATA DE TECHO RT BIQINDICADORES ai
TRAMPA MECANICA
RATA NORUEGA RN £EBO CONSUMIOD cc
RATON DOMESTILO RD CEBO DETERIGRADO cr
ACTIVIOAD REALIZADAS CAMBI0 CEBO POR DETERIDRADD [21]
INSTALAGION ] QESAPARECIDA e
LIMPIEZA L ESTACION BLOGUYADA [
CAMBIO CEBO RATICIDAS CCR ESTACION DARADA €D
CAMBIO TRAMPA cT SIN NOVEDAD SN
TRAMPA AVERIADA TA
OBSERVACIONES —

SE REALIZAN LAS ACTIVDADES SIN NOVEDAD

ﬁpy Z 5oV

JERRY FAWER

HLVA VARON




CERTIFICADO MIP .

! 1S.7705
RAZON SOCIAL: ESE CARMEN EMILIA OSPINA NIT: 813.005.265-7

DIRECCION: SEDE EDUARDO SANTOS TELEFONO:
FECHA DE EJECUCION DEL SERVICIO: oaioar2026  VENCE: ogi06/2026

TRABAJO REALIZADO: FUMIGACION: _x . DESINFECCION. ___ DESRATIZACION: x
PRODUCTO APLICADO: _oroPIELINA

ESTIMADO CLIENTE Nuestros servicios se realizan de acuerdo con el cumplir de los requisitos sanitarios por la ley 9 de 1979 y el
decreto 1843 de 1991, de la secretaria de salud departamental del Huila, por tanto, el presente certificado puede ser presentado a los
promotores de saneamiento.

PRECAUCIONES
© No hacer contacto fisico con las superficies tratadas.
< Sialgunalimento solido o liquido es contaminado DESTRUYALO.
3 Lave con abundante agua y jabon los utensilios de cocina, después de la aplicacion.
- Recojalas plagas muertas para evitar que los animales domésticos las coman.

RECOMENDACIONES Si dentro de las 24 horas siguientes a esta aplicacion se observa algun sintoma de intoxicacion
acuda inmediatamente al hospital o centro medico mas cercano.

/;/ 75/1 7474 /
JERRY FAWER SILVA VARON

..........................................................................

A
03?1 324 9181 - 3123685099 e CONtacta sdvamng@.gmail com

Direccion: CR: 7 No. 2. 86 L.C 1 A ZONA INDUSTRIAL PALERMO HUILA.
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INFORME DE FUMIGACION; CONTROL; MONITOREO DE ESTACIONES GON

/
{ it g IR0
{ ) Sl “RODENTIGIDA Y TRAMPA PARA ROEDORES .

r INGENIERIA

NOMBREGLIENTE N EsECARMéN EMILIA OSPINA N CILIDAB = C e NEIVA
DIRECGION ‘ SEDE CHAPINERQ ) ) DEPARTA!.IENTO S HUILA
PERSONA CONTACTO ING. JUAN DIEGO BENITEZ VEGA ) . TELEFONO 3203940029
FECHA . - 10/03/2026 i > HORA . - B 9:00 a. m.
SERVIC!IO PRESTADO FUMIGACION | 3 I ESINFECCION | |~ CONTROL DE ROEDORES X
MMSA@WR Se realiza el proceso de funjigacidn en ks sede Chapinera, nem“' 4 HORAS
o ALEMANA © ZANCUDOS x| Hormia [ |ROEDORES AVES
PLAGA REPORTADA . CUCARACHA | AMERICANA 0SCAS GAHMPA!’ASI SERPIENTES MLURCIELAGOS
o ORIENTAL AVISPAS PULGAS GORGOIO TERMITAS
ASPEAZION A MOTOR - R ) FENDONA 60508
ASPERSION MANUAL X SOLFAGO%
: LU e NEBUZACIGN B o DELTAFOREE 3.8 £E
METODO DE APLIGAE(QN i TERMONEBULIZACION QU!M!C'O UTILIZADO QROPIELINA X
< [ CEAOS : . K-OTHRINE 5€ 50
GELES STURA GRANQS
ESPOLVOREG c GREESAN FG 5% EC
PRODULTOS APLICADOS : R ’ :
P RODENTICIDAEANTICOGULANTES N A Lt * TRAMPAS MECANICAS - ~
NOMEREDEL PRODUCTO - - NA NOMBRE DEL PRODUCTO o NA
REGISTRO SANITARIO No NA REGISTRO SANITARIO No T NA
{EXPEDIBO POR NA EXPEDIDO POR . o N/A
LOTE No . NA LOTENgG . s . . NA
PLAGA OBJETO DE CONTROL NA PLAGAQBJERODECONTROL = .- . - NA
DOSIS DEAPLICACIGN POR ESTACION NA CANTIDAD APLICADA L NIA
. i R TR Gt . NoDEESPECIES |-~ - 1 B s 5.
DEPENDENCAS - Es':%gsnoﬁ TPODECONTROL| * ‘enconTRApOs |- - MALLAZGOS - ACTVIDADES REALTZADRS
g - TR -|. RT -f*RN.| RD_{BI|CC{CT|CD] D|EB|ED{SNJTA] i L CCR o1
A o A NA
ESTACIONES DE CEBO

1. REGISTRO FOTOGRAFICO AREAS EXTERNAS E INTERNAS
s

TIPO DE CONTROL ESPECIE DE R ENCONTRADO

RATA DE TECHO U BIOINDICADORES Bl
TRAMPA MECANICA
RATA NORUEG RN CEBO CONSUMIDG c«
RATGN DOMESTICO RD CEBO DETERIGRADO cr
ACTIVIDAD REALZADAS CAMBIO CEBO POR
F DETERIORADO co
INSTALAGION i DESAPARECIDA ¢]
LNPIEZA L ESTACION ALOGUEADA EB
CAMBIO CEBO RATICIDAS CCR ESTACION DARADA ED
CAMBIO TRAMPA cT SIN NOVEDAD SN
TRAMPA AVERIADA TA
OBSERVAGIONES . # - = = R RS

\ SRR FAWER SILVA VARON




NGEN!ElfA ‘ o
J5.7708

_ RAZ()N SOCIAL: ESE CARMEN EMILIA OSPINA __ NIT: 813.005.265-7
* DIRECCION: sEDE cnaPINERO TELEFONO:

FECHA D[_-EJ'ECUCI[']N;DEL]SERV!CI‘O; 10/03/2026 VENGE:_10/06/2026
TRABAJO REALIZADO: FUMIGACION: _x__ DESINFECCIUN DESRATIZACIUN X
PRODUGTO APLICADO: _oropIELINA

ESTIMADO CUENTE Muestros servicios se reahzan de acuerdo con el cumplir de Ios requisitos sanitarios por la ley 9 de 1979 y el
decreto 1843 de 1991, de la secretaria de salud departamental def Huila, por tanto, el presente certificado puede ser presentado a los
nromoleras de saneawcmo . ‘

PRECAUCIONES: * R | " R S 1
1 No hacer contacto ﬁs'co conlas superﬁcnes tratadas. - &
2 8 algiin alimento solidoo liquido es contaminado DESTRUYALO.
3:Lave conabundante agua y jabon los utensilios de cocina, después de la aplicacion.
4. Recoja lag plagas muertas para evitar que los animales domésticos las coman.

RECOMENDACIONES::Si dentro de las 24 horas siguientes a esta aplicacion se observa algun sintoma de mtoxscaclon SRR
acuda mmednatamente al hospital o centro medico mas cercano. ' £

ca - Z 0/1.1/(7/
RYF WER SiLVA VARON

..................................................................




J‘ A HIRY/0 INFORME DE FUMI ACION CONTROL MONITOREO DE ESTACIONES CON
INGENIERIA , ~.ROI ENTICIDA Y TRAMPA PARA ROEDORES
NOMBRE CLlENTE ESE CARMEN EMILIA OSPINA CTUDAD. NEIVA
DIRECClON SEDE CANAIMA DEPARTAMENTO HUILA
PERSONA CONTACTO ING. JUAN DIEGO BENITEZ VEGA TELEFONO 3203940029
FECHA 7/03/2026 .. . HORA . 11:00 p. m.
SERVICIO PRESTADO FUMIGACION | X ] DEJINFECCION | | contROL DEROEDORES X
AREAS A FUMIGAR Se realiza el proceso de fumigatién de fa sede de Canaima. “E:A:r?m?és £ 4 HORAS
T ALEMANA X ZANCUDOS X { HORMIGA | X |ROEDORES X JAVES
PLAGAREPORTADA CUCARACHA | AMERICANA | X MOSCAS X | GaRrapaTas| X |SERPIENTES MURCIELAGOS
ORIENTAL | X AVISPAS PULGAS X {GORGOIO X_|TERMITAS
ASPERSION A MOTOR FENDONA 605C
ASPERSION MANUAL X SOLFAC 050
. NEBULIZACION . DELTAFORCE 2.5 EC
METODO DE APLICACION TERMONEBULIZACION . auimico uﬂlllZADO OROPIELINA X
’ ’ CEBOS : : K-OTHRINE SC 50
GELES STUKA GRANOS
ESPOLVORED Ce Tt GREESAN FG 5% EC
ih. - PRODUCTDS APLICADOS .. _ . *- '
] RODENncmAs ANTIGOGULANTES I : TRAMPAS MECANICAS
mMBRE DEL PRODUCTO NA NORBRE DEL PRODUCTO NIA
JREGISTRO SANITARIO No NA REGISTRO [SANITARIO No NIA
EXPEDIDO POR NA EXPEDIDO POR NA
LOTE No. NA LOTE No , NA
PLAGA OBJETO DE CONTROL NA PLAGA OBJERO DE CONTROL NiA
DOSIS DE APLIGAGION POR ESTAGION NA 3 ] NA
DEPENDENCIAs Es’:‘; 3.% " | 0 DE CONTROL A 0| “ACTIVIDADES REALIZADAS
- L TR Bi]celcTlen] o[es[eofan]Tal | L fceR| ©oF
ESTAC(ONES 0E CEBQ NA NA

1. REGISTRO FOTOGRAFICO AREAS CONSULTA EXTERNA, CONSULTORIOS, OF(CbIA ADMINISTRATIVA, ZONAS EXTERNAS




|

ESPECIE DE ROEDOR ENCONTRADO

TIPO DE CONTROL HALLAZGOS
RATA DE TECHO RT BiOINDICADORES Bl
TRAMPA MECANICA
RATA NORUEGA RN CEBO CONSUMIDO cC
RATON DOMESTICO RD CEBO DETERIORADO cT
ACTIVIDAD REALIZADAS CAMBIO CEBO POR
DETERIORADO CD
INSTALACION 1 DESAPARECIDA D
LIMPIEZA L ESTACION BLOQUEADA EB
CAMBIO CEBO RATICIDAS CCR ESTACION DARADA ED
CAMBIO TRAMPA [4) SIN NOVEDAD SN
TARAMPA AVERIADA TA

/;,y ZSnve V

JERRY FAWER $ILVA VARON




2. CERTIFICADO MIP .
N 1S.7707

- VRAZﬂN SOCIAL: ESE CARMEN EMILIA OSPINA ' NIT: 813.005.265-7
DIRECCION:_sepe canAima TELEFONO:

FECHA DE EJECUCION DEL SERVIC[Q: 07/03/2026 VENCE: 67106/2026 |
TRABAIO REALIZADO: FUMIGACION: _x_ - DESINFECCIGN:____ DESRATIZAGION: x
PRODUCTO APLICADO: _oroPIELINA | "

.ESTMADO CLIENTE: Nuestros servicios se realizan de acuerdo con el cumphr de.los reqmsrms samtanos por !a Iey 9 de 1979 y el
decreto 1843 de 1991, de la secretaria de salud departamenla! del Huila, por tanto eI presente cemﬁcado puede ser presentado alos
promotores de saneamiento, R : :

s

PHECAUC&ONES .

~ 1 Nohacer contacto fisicoconlas superfxcxes tratadas
2 Si algun alimento solido o liquido es contaminado DESTRUYALOQ. i
3 Lave conabundante agua y jabénlos utensilios de cocina, después de la aplicacion. ' S
4. Recoja las plagas muertas para evitar que los animates domsésticos las coman.

T,

RECOMENDACIONES: Si dentro de las 24 horas siguientes a esta aplicacién se observa algtin sintoma de mtoxlcaczon o T
acuda inmediatamente al hospital o centro medico mas cercano. ‘

//// /’ J/l v //
JE RY FAWER SILVA VARON

............................................................................

Represemante Legal

@321 3249181 - 312::685009 @ contacto. s:/va:ngogmau com " e A
Drrecclon CR 7 No. 2 86LC1AZ0NA INDUSTRIAL PALERMO HUILA



vlﬁg RS h“\ NFORME;DE F MIGACION CONTROL ‘CON ROENTICIDA ESE CARMEN EMlLIA
J GENIERIA ; . 4= - - OSPINA: SEDE EL CEDRAL
NOMBRE CLIENTE - ESE CARMEI‘] EMILIA osviNA N . - CIUDAD ~ NEIVA
P - EPARTAMENTO HUILA
DIREGCION ELCEDRAL . DEPARTAMENTO
PERSONA CONTACTO ING. JUAN DIEGO BENITEZ VEGA TELEFONO - 3203940029
frecHs 13/03/2026 - - HORA 10:00 3. m,
SERVICIO PRESTADO FUMIGACION | X DESINFECCION ] CONTROL DE ROEDORES
AREAS A FUMIGAR $e reallza el proceso de fumigacion en |3 zade Cadral, “E::‘:QR:::E' 4 HORAS
R L B ALEMANA ZANCUDOS X | HORMIGA ROEDORES AVES
PLAGA REPORTADA - o CUCARACHA | AMERICANA MOSCAS GARRAPATAS SERPIENTES MURCILAGOS
ORIENTAL AVISPAS PULGAS GORGOIO TERMITAS
; ASPERSION A MOTOR X E— . FENDONA 605C
B ASPERSION MANUAL SOLFAC 050
P ’ NEBULIZACION . " DELTAFORCE 2.5 EC
METODO DE APLICACION TERMONEBULIZACION T QliMIeo UTILIZADO OROFIELINA X
CEBOS K-OTHRINE SC 50
GELES STUKA GRANOS
ESPOLVOREQ GREESAN FG 5% EC

1. REGISTRO FOTOGRAFICO AREAS INTERNAS Y EXTERNAS-CONSULTORIOS-BARD

TIPG OE CONTROL ESPECIE Off ROEDOR ENCONTRADD FALLAZG08
RATA DE TECHO RT BIOINDICADORES B
TRAMPA MECANICA 4
RATA NORUEGA RN CEBO CONSUMIDO cc
RATON DOMESTICO RO CEBO DETERICRADOD cT
AGTIVIOAD REALIZADAS
CAMBIQ CEBO POR DETERIORADO 2]
INSTALACION [ DESAPARECIDA [
LIMPIEZA L ESTACION BLOQUEADA 8
CAMBIO CEBO RATICIDAS CCR E£STACION DARADA ED
CAMBIO TRAMPA ) SIN NOVEDAD SN
TRAMPA AVERIADA. Ta
SE REALIZAN LAS ACTIVMDADES SIN NOVEDAD

Jery

z Snve V.

JERRY FAWER SILVA VARON




JS 7715

" RAZON SOCIAL: ESE CARMEN EmiLIA OSPINA ' NIT: 813.005.265-7
DIRECCION: sepE cepraL TELEFONO:

R Y A '
Wi CER | IF ICADO MIP
., WHINGENIERIA 7, :

- FECHA DE EJECUCIUN DEL SERVICIO: ]2[03[2026 VENGE: 12106/2026
TRABMU REAUZADU FUMIGACION: - x DESINFECCIDN DESRATIZAC!UN X
PRODUCTO APLICADO: _oroPiELNA |

E:S&'&MADO CLlENTE Huestros servzcms se reahzan de acuerdo con el cumpllr de Ios reqmsnos samtanos por la ley 9 de 1979 y el
decreto 1843 de 1991, de ia secretaria de salud departamental del Hulla por, tanto el presente certmcado puede ser presentado alos
promotores de saneammntc Co : :

PRECAUCIONES: - R, S T L TR
1"Nohacer contactofisicoconlas superhctes tratadas T IR ' R ’ I8
S

2 S| algun alimento solido o liquido es contaminado DESTRUYALO.
3 Lave con abundante agua y jaban losutensilios de cocina, después de la aplicacion.
4 Reco;a las plagas muertas para evitar que los animales domésticos las coman. S ;

RECOMENDACIONES: Si dentro de las 24 horas siguientes a esta aplicacion se observa algtin sintoma de mtoxxcaclon '
.. acuda mmedlatamente al hospital o centro medico mas cercano. '

| - “. A ra 1,7/1V£7/
JE,_ RY F WER SILVA VARON

I LTt T T T R T Ty L P T T T T Y PP S A P P P,

9321 324 9181 3123’685009 e contacto suvarng@gmazl com
D:recc:on CR 7 No. 2 BG LC 1 A Z ONA INDUSTRIAL PALERMO HUILA
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RAZGN SOCIAL: ESE CARMEN EMILIA OSPINA ' NIT: 813.005.265-7
DIRECCION: _sEpE cam TELEFONO:

FECHA DEEJECUGI[']N DEL SERVICIO:. 21103/2026 VENGE:_21/06/2026
TRABAJO REALIZADO: FUMIGACION: _x - DESINFECCIGN___ DESR‘ATIZACI(JN:J»__
PRODUCTO APLICADO: _oropiELINA

INGENIERIA -

ESTIMADD CLIENTE Nuestros servicios se realizan de acuerdo con el cumpllr de los requisitos samtanos por la ley 9 de 1979 y el
decreto 1843 de 1991, de la secretaria de salud deparlamental del Huila, por. tanto, el presente certificado puede ser presentado a los
prome!nrec de sanoamao'\tc ~ : : :

PRECAUCIONEs
1. Nohacer contacto ﬁssco conlas superhczes tratadas
£ Sialgun alimento solido o liquido es contaminado DESTRUYALO.
3 Lave con abundante agua y jabonlos utensilios de cocina, después de la aplicacion.
4 Recojalas plagas muertas para evitar que los animales domésticos las coman.

e,

'i
I

RECOMENDACIONES: Si dentro de las 24 horas siguientes a esta aplicacion se observa algun sintoma de mtoxncacnon "
acuda mmedaatamente alhospital o centro medico mas cercario. .

L g ~ 47/11/67/
JE RYF WER SILVA VARON

...........................................................................

o RepresemanteLegal )

3321 324 9181 3123685009 @ contacto s:lvarnq@gmazl com o
T Dm_-ccmn cR 7No 2- ss LCIAZONA wousmm:_ PALERMO HUILA Ll




—
;*@’

iNFORME DE]

FUMIGACION CONTROL MONH'DREO DE ESTACIDNES CON
RODENTIGIDA Y TRAMPA PARA ROEDORES .

TSE CARMEN EMILIA GSPINA

"o DEESTACION: {.

3
g

NDMBRECLENTE CHIDAD - NEIVA
ARCHIVO CENTRAL HISTORIAS CUNICAS GRANMRS DEFARTIM'ENTO HUILA
PERGONA GONTACTO NG, JUAN DIEGO BENITEZ VEGA TELEFOHO 3203940029
50372026 S 8:00p.m.
SERVICIO FRESTADO FUMIGACION | X DESINFECCION | CONTROL OE ROEOORES X
AREAS A FUZIGAR Se realiza el proceso de fumigaciin la seda Granjas. TIEMPO OE RE- 4 HORAS
ENTRADA
- ALEMANA ZANCUDOS X [aves
PLAGA REPORTADA CUCARACHA AMERICANA MOSTAS MR IAGOS
ORIENTAL AVISPAS PULGAS lrEmrus
ASFERSION A MOTOR x| - RO FENDONA 605C
ASPERSION MANUAL T SOLFAC 050
NEBULIZACIGN “r . DELTAFORCE 2.5 £C
TERMONEBULIZACION QUIICO UTLIZADO OROPIELINA X
o . I K-OTHRINE SC 50
; STUKA GRANOS
: GREESAN FG 544 EC
. paobijeros apucapos ] . j
o ~ K K
' NA DELF NA
NA REGIATRO No NA
NA POR NA
NA NA
NA NA
NA NA
ca
R
NA

RT FHOINDICADORES Bl

RN CEBO CONSUMIDO (44

RD CEBQ DETERIORADO (4

5 b CAMBIO CEBO POR DETERIORADO (2]
lhIlSTN.PﬂON ! DESAPARECIDA 0
LIMPEZA L ESTACION BLOOUEADA
CAMEIO CESQ RANIGIOAS CGR
CAMEID TRAMPA cr
OHSERVACIONES - 5 =
f”y f 5; 1144 /
JERRY FAWER SLVA VARON




CERTIFICAO MIP o

IS, 7703

RAZDN SOCIAL: ESE CARMEN EMILIA OSPINA ' NIT: 813.005.265-7
ARCHIVO CFNTRAL HISTORIAS TE[EFONG

: _;DIRECCION . CLINICAS
- FECHA DE EJECUCION DEL SERWC!U 0510312026 VENCE 05/06/2026
TRABAJO REAUZADD FUMIGAUIUN X IES!NFECG]DN DESRATIZACIUN x
PRODUCTO APHCADO _OROPIELINA __

INGENTERIA 7

ESY}&MBCJ c‘UEN’TE Nuestros sewzcaos se reaﬁzan de acuerdo con ael cump]‘r de los requnsn!os samtanos por Ia iay 0de 1879 y el
decreto 1843 de 1991 de la secretaria de salud departamentat del ﬂmla, por tanto el meseme cemfxcado puede ser presentado alos
promotoresde saneamcento 8 o S : - ‘

PRECAUCIONES; R I B BRI S ST
%Nohacercontactoflsscocaniassuperfscaestratadas I 7
2. Sialgdn alimento solido o liquido es contaminado DESTRUYALO., : 3
3: Lave con abundante agua y jabénlos utensilios de cocina, después de la aplicacién. ; B %
4. Recojalas plagas muertas para evitar que los animales domésticos las coman, I f

RECOMENDAGIONES: Si dentro de las 24 horas siguientes a esta aplicacion se observa algtin sintoma de mtox:cacmn
acuda mmed:atamente alhospital o centro medico mas cercano. .




* CERTIFICADO MIP

R}?‘\Z(')N: SOCIAL: ESE CARMEN EMILIA OSPINA ' NIT: 813.005.265-7
DIREGCION: SEDE GRaNiAS TELEFONO:

FECHA DE EJECUCION DEL SERVICIO: 05/03/2026 VENC[ _05/06/2026

TRABMO REAUZADU FUMIGAClUN X BESlNFECCION . DESRATIZACION X
PRODUCTU APUCADO _OROPIELINA

J w e \..
Nsmlim

? ESTIMADO CUENTE Nuestros servicios se reahzan de acuexdo con ei cumphr de los requusnos samtanos por la lay 9 de 1879 y e}
decreto 1843 de 1991 de fa secretaria de salud departamental del Hulla por tanto el preseme cerlmcado puede ser presentado alos
promotores de saneamlento .y R o ,

:PRECAUG&OMES _,.
'No hacer contacto hssco conlas superfacces tratadas
“2. Si algun alimento solido oliquido es contaminado DESTRUYALO.
3:Lave con abundante agua y jabén los utensilios de cocina, después de la aplicacion.
4. Recojalas plagas muertas para evitar que los animales domésticos las coman,

RECOMENDACIONES: Si dentro de las 24 horas siguientes a esta aplicacion se observa algin sintoma de mtomcacuoh :
acuda anmedxatamente al hospital o centro medico mas cercano.

ff" # 5!1 vz /
| *—:,:?.E...‘.RY..E...W.E.B..S;!&HA}%B.Q?}{

Representanie Legal

3321 3 4 9181 3123685009 @ conracro suvamg@gma/ com ‘f
,f"mrecc:on CR 7 Mo 2 86 Le 1 A zonm INDUSTRIAL PALERM’O HUILA L L




@, S " INFORME DEFUy MIGAGION, GONTROL,. MONITOREQ DE ESTACIONES CON"
\\;‘-w " J:Nazmm a . : ' ODENTICIDA—Y TRAMPA PARA ROEDORES <
NOMBRE CLIENTE ESE CARMEN EMILIA OSPINA ~ Gub NEwvA
- ' ARCHIVO CENTRAL ADMINISTRATIVO SANTA (SABEL | 2 " DEPARTAMENTO . . P HUILA
DIRECCION— SO [ . i
F’ERSONA CONTACTO, ik ING, JUAN DIEGO BENITEZ VEGA " TELEFONO i 3203940029
FECHA 5/03/2026 .- .- HORA S 2:00 p. m.
SERVICIO PRESTADO- FUMIGACION | X I DESINFECCION ] ] CONTROL DE ROEDORES X
. ’ TIEMPO DE RE-
AREAS A FUMIGAR Se realiza &l proceso de fumigacién en el archivo di Santa Isabel con direccidn CRA 21 SUR N 11-15 ENTRADA 4 HORAS
R o ALEMANA ZANCUDOS X | HORMIGA ROEDORES AVES
PLAGA REPORTADA CUCARACHA AMERICANA MOSCAS GARRAPATAS SERPIENTES MURCIELAGOS
. - ORIENTAL AVISPAS PULGAS GORGOIO TERMITAS
ASPERSION A MOTOR X |- e ’ : FENDONA 605€
ASPERSION MANUAL T . SOLFAC 050
T . “. NEBULIZACION ) B DELTAFORCE 2.6 EC
METODO DE APLICACION TERMONEBULIZACION QUIMICO UTILIZADOC OROPIELINA X
T CEBOS T e T K-OTHRINE 5€ 50
GELES STUKA GRANOS
ESPOLVOREQ GREESAN FG 5% EC_
mm s
NOMBRE DEL PRODUCTO. s NA
REGISTRO SANITARIO No NA NA
NA EXPED NA
NA [ WA
PLAGA OBJETO DE ct)NTROL 3 : NA ﬁI,Aﬂ A OBJERG DE CONTROL Lo N/A
*BBB!B BE APLICACLQN POR EGTACION - DADAPLIGADA .~ . . . MNA
. A . DEESPECIES . | .. N
NTRARGE. . HAu.AzGos - ACTVIDADES REALIZAqu -
TRy RO Bllcclcrl ) D]EB]ED|SN|TA X | L1 cer [ et
|

- . TIPODECONTROL -=. >

ESPECIE D ROEDOR ENCONTRADO | HALLAZGOS
RATA DE TEEHO RT BIOINDICADORES Bl
TRAMPA MECAHICA L

RATA NORUEGA RN CEBO CONSUMIDOD [
RATON DOMESTICO RD CEBO DETERIORADO cT
. . CAMBIO CEBO POR DETERIORADO co

|INSTALACION ! DESAPARECIDA D
LIMPIEZA L ESTACION BLOQUEADA €8
CAMBIO CEBO RATICIDAS CCR ESTACION DARADA €D
CAMBIO TRAMPA cT SIN NOVEDAD SN
TRAMPA AVERIADA TA

A

/;,y A onva X

JERRY FAWER SILVA VARON




JS 7723
'RAZ(')N SOCIAL: ESE CARMEN EMILIA OSPINA ' NIT: 813.005.265-7
DlR‘ECCIdN' SEDE ARCHIVO SANTA ISABEL - TELEFONO:

FECHA DE EJECUCION DEL SERVIBIU 0510312026 VENCE: 05/06/2026

TRABAJO REAUZABO FUMIGAUIGN x DESINFECCIE)N DESRMIZACION x
PRODUCTO APUCADU OROPIELNNA

v | &G ‘ 3 ) 1 v
Mj & iy“’ éﬁi}:‘ ' C E R I F I C A D 0 M l s "
NGEmEa(A A ' I \

? 'JEST!M:’%DO CLiEHTE Nuestms sewxcms se rea&xzan de acuerdo con ef cumpnr de Ios reqwsrtos samtanos por la ley 9de1979 y e}
decreto 1843 de: 1991 de la-secretaria de salud clepartamental del Himfa, por tanto, el presente cemftcado puede ser presentado alos
promotoresde saneam:ento ‘ S " .

_PRECAUCQONES ;
1 No hacer contacto ﬁs:cocon las superf:c:es tratadas
2 S; algun alimento solido oliquido es contaminado DESTRUYALO,
ﬁ Lave con abundarite aguay jabon los utensilios de cocina, después de la aplicacion.
4 Recojalas plagas muertas para evitar que {os animales domésticos las coman.

RECOMENDAC!ONES Si dentro de las 24 horas siguientes a esta aplicacién se observa algin sintoma de mtoxicacnon L g
acuda mmedaatamente al hospital o centro medico mas cercano. B

Heny F Syl
s v,EE’...E...WER..’%!WA}{&B,Q?}%

jj.Repfesemante Legal |

:,, @321 3?4 9181 31 %085009 e con'acto s;lvamg@gmafl com
Dtrecclon CR 7 No 2 86 LC 1 A ZONA wousmm:. PALERMO HUILA




) J'"am?
u.vn NGENIERIA

ROD!'NTICIDA Y- TRAMPA P

INF ME DE FUM!GWCION CONTROL MONITOREO DE ESTACIONES con’

ARA ROEDORES

NOMBRE CLENTE ESE CARMEN EMILIA OSPINA 3 =~ ¢UbAD. NEVA
OiREcEioN.” T - [ e SEDE AIPECITO |7 DEPaRTAMENTD HUILA
PERSQNA ccmmc‘ro B ING. JUAN DIEGO BENITEZ VEGA ' TELEFONO.- & ~ - 3203940029
FECHAT. =~ "~ = . . 10/03/2026 T ~HORA 9:00a.m.
SERVICIO PRESTADO 1 rumiaacion | X I DESINFECCION | | TcoNnTROL DE ROEDORES
AREAS»}\‘FUMIGAR . So realiza ¢l proceso de fumigdcidn en la sede Aipecito. 1 “E,EWN,‘,[(;::ARE_ 4 HORAS
ALEMANA ZANQUDOS % | Hormia | IroEDoRES AVES
CUCARACHA | AMERICANA MO, GARRAPATAS|  |SERPIENTES MURCIELAGOS
ORIENTAL AVIEPAS PULGAS I lGonGoJo TERMITAS
ASPERSION A MOTOR . .o FENDONA 605C
ASPERSION MANUAL I SOLPAC 050
K NEBULIZACION LT i DELTAFORCE 2.5 EC
METODO DE APLICACION.-, -, TERMONEBUUZACION .+~ QUIMICO UTILIZADD: OROPIELINA %
T CEBOS LR T K-QTHRINE SC 50
GELES STUKA GRANOS
ESPOLVOREO . ; GREESAN FG 59 EC
S v - PRODUCIASAPUCADOS |, ni i, o -
K RODENHCIDASANTICOGULANTES i BN R - TRAMPAS MECANICAS-~ I
NOMBRE DEL FRODUCTO . - . A NOMBRE DEL FRODUCTO - - B A
REGIETRO SANITARIO No A REGISTRO PANITARIO No ) NA
A EXPEDIDO fOR NA
. NA LOTENo - NA
PLAGA OBJETO DE CONTROL - NA PLAGA 0 DE CONTROL A
DOS|5 DE APLICACION POR ESTACION NA CANTIDAD APLICADA NA

" NoDE
- ESTACION ™

. No DE EFPECIES
ENCONTRADOS

HALLAZGOS

ACTMDADES REALIZADAS .

. RT_J-RN [ .RD BI]CC[CTICD b

SN[ TA || L | GRT

[«

TIPO DE CONTROL

ESPECIE DE ROEDOR ENCONTRADO

HALLAZGOS
RATA DE TECHO RT BIOINDICADORES Bl
TRAMPA MECANICA
RATA NORUEGA RN CEBO CONSUMIDO cC
RATON DOMESTIGO RD CEBO DETERIORADO cr
ACTIVIDAD REALIZADAS CAMBIO CEBO POR

DETERIORADO <D
INSTALACION | DESAPARECIDA 1]
LIMPIEZA L ESTACION BLOQUEADA EB
CAMBIO CEBO RATICIDAS CCR ESTACION DANADA €D
GAMEIQ TRAMPA [+1} SIN NOVEDAD SN
TRAMPA AVERIADA TA

OBSERVACIONES

SE REALIZAN LAS ACTIVIDADES SIN NOVEDAD

ey Freve &
JERRY FAWER SILVA VARON




CERTIFICADO MIP ,,
15.7709
RAZON SOCIAL: ESE CARMEN EMILIA OSPINA NIT: 813.005.265-7
DIR[CCION- SEDE AIPECITO TELEFONO:

 FECHA DE EJECUCION DEL SERVICIO: 10/03/2026 VENCE: 10/06/2026

TRABAJO REALIZADO: FUMIGACION X DESINFECCIDN - DESRATIZACIUN X
PRDDUCTU'APUCADO" OROPIELINA

r ESTIMADO CLIENTE: Nuestros servicios se realizan de acuerdo con el cumplir de los requisitos .sanitarios por la ley 9 de 1979 y el
decreto 1843 de 1991, de la secretaria de salud departamema! def Huila, por; tanto, e! preseme cert:ﬁcado puede ser presentade a los
promotores de eaneamlento : ‘

PRECAUCIONES: ,
1. Nohacer contacto fisico con las superficies tratadas
2. Sialgiin alimento solido o liquido es contaminado DESTRUYALO.
3\ Lave con abundante aguay jabén los utensilios de cocina, después de Ja aplicacion.
4. Recoja las plagas muertas para evitar que los animales domésticos las coman.

RECOMENDACIONES: Si dentro de las 24 horas siguientes a esta aplicacion se observa algtin sintoma de mtox:cacuon
acuda mmedlatamente al hospital o centro medico mas cercano.

JE RY WER S”_VA VARON ‘ | o N

...........................................................................

Rppresemante Legal

0321 324 9181 3723685009 e conracto s:lvamg@gma:l com et LR
Direccion: CR: 7N° 2-'86LC 1A 20NA INDUSTRIAL - PALERNO HUILA

HH R T8 L :




({:%«ﬁg) AL . INFORME DE FUMIGACION, CONTROL, MONITOREO DE ESTACIONES CON .
\ T/ INGENIERTA f . . .  RODENTICIDA Y]‘RAMPA PARA ROEDORE? . L e
INOMBRE CLIENTE - N . ESE CARMEN EMILIA OSPINA N CiUDAD. .~ - . NEIVA
loiReceion T SEDE SIETE DE AGOSTO ; ) DEPART@.MENIOY RN HUILA
PERSANACONTAGTO - ING. JUAN DIEGO BENITEZ VEGA TELEFONO 2202940029
FECHA impes [ HORA it30a.m.
EERVICIO PRESTADO | romaacion [ X [ Hedinteceon |~ ZoNtaGL bF ROFBORES ¥
AREAS A FUMIGAR Se realiza ef proceso de fumigac|on 1a sede del slete de agosto. TIE::‘:,OR:: AR € 4 HORAS
- ALEMANA NEYDOS x| HORMIGA ROEDORES Javes
PLAGA REPORTADA~ CUCARACHA AMERICANA Em GARRAPATAS SERPIENTES MURCIELAGOS
~ - ORIENTAL AVISPAS PULGAS GORGOIO TERMITAS
ASPERSION A MOTOR X R T FENDONA 605G
ASPERSION MANUAL : . . SOLFAC 050
s B ) NEBULIZACION ’ . . DELTAFORCE 2.5 EC
METODO DE APLICACIGN b TERMONERBULIZACION QUIMICO UTILRZARS ", | DROEEINA X
- CEBCS ‘ S K:OTHRINE 56 50
GELES . STUKA GRANGS
ESPOLVORED o GREESAN FG 53 EC

| - PRODUCTORAPLCADOS .t - o . .

: - RODENTICIDAS ANTICOGULANTES .~ .~ .. ] j - TRAMPAS MECANICAS .
INGMBRE DEL PROBUCTO i - A |NOMBRE DEL PRODUGTO NIA
A____|REGISTRO BANITARIONe NA
T EXPEDINO POR WA
A LOTE N WA
PLAGA OBJETO DE CONTROL NA PLAGA GBJERO DE CONTROL NiA
DOSIS DE APLICACION POR ESTACION NA CANTIDAD APLICADA N/A
e - . No D ESPECIES
.~ DEPENDENCIAS NovEEsTACin | [TPODECONTROL| g by roanos HALLAZGOS ACTIVIDADES REALIZADAS
L. - 1R Rt { Re] R0 V®[cCIcT] o | D JeB[eo[sh[TA| 1 ] L [er] cr
ESTACIONES DE CEBO NA NA |

1-REGISTRO FOTOGRAFICO AREAS INTERNAS Y EXTERNAS

S
S tatag
27 o

Clr T

TIPO DE CONTROL '] EspECiE DE R4EDOR ENCONTRADO HALLAZGOS
RATA DE TECHO RT
A MECANICA BIOINDICADORES Bl
RATA NORUEGA| RN CEBO CONSUMIDO cc
[RATON DOMESTICO RD CEBO DETERIORADO et
ACTIVIDAD REALIZADAS s CAMBIO CEBO POR
INSTALACIGN ] ﬁm’“m"‘f: o
LVPIEZA A D
WD (556 TRTEES crL:R ESTACION BLOQUEADA 7
CAMEID TRAMFA o ESTACION DARADA £D
SIN NOVEDAD SN
OBSERVACIONES " - TRAMPA AVERIADA TA
SE REALIZAN LAS ACTIIDADES SN NOVEDAD ' v
\Srever 4

JERRY FAWER SILVA VARON




& CERTIICADO MIP .

L

JS.7701
RAZON SOCIAL: ESE CARMEN EMILIA OSPINA NIT: 813.005.265-7
DIRECCION: SEDE 7 bE AGOSTO TELEFONO:
FECHA DE EJECUCION DEL SERVICIO: ogi0312026 VENCE: _os/0612026

TRABAJO REALIZADO: FUMIGACION: _x_ DESINFECCION:____ DESRATIZACION:_ x
PROBUCTO APLICADO: _oropiELnA

TS :

ESTIMADO CLIENTE Nuestros servicios se realizan de acuerdo con el cumplir de los requisitos sanitarios por laley S de 1979 y ¢l

decreto 1843 de 1991, de la secretaria de salud departamental def Huila, por tanto, el presente certificado puede ser presentado a los
promotores de saneamiento,

PRECAUCIONES.
* No hacer contacto fisico conlas superficies tratadas.
Z Sialgun alimento salido o liquido es contaminado DESTRUYALOQ.
3 Lave con abundante agua y jabon los utensilios de cocina, después de la aplicacion.
1 Recoja las plagas muertas para evitar que los animales domeésticos las coman.

RECOMENDACIONES: Si dentro de las 24 horas siguientes a esta aplicacion se observa alguin sintoma de intoxicacion
acudainmediatamente al hospital o centro medico mas cercano.

/;/ f;/l v /
JERRY FAWER SILVA VARON

...........................................................................

Representante Legal

A
O 321 324 9181 - 3123685009 &) contacto. sitvamg@gman, cam
Diceccton: CR: 7 No. 2 - 86,/ L1AZONA INDUSTRIAL PALERIMO HUILA.

(L




= CON’
CARMEN EMILIA OS]
* S bisnestory dirido:

FORMATO .
INFORME.DE - SUPERVISION DE
RATO

mpg

GESTION%%OC?;??RATAQON : CODIGO: GCR-S1-F42 VIGENCIA: 03/03/2026 V1 PAGINA1 de 23 J :
_ . P
. ~ / m/ .
TIPO DE INFORM' Parcial:fx/ Finalj ___ N9./: 1 Fecta: (14/04/2026)
,PER'OBO D_E K DEL 05 DE MARZO AL 28 DE MARZO DE 2026 y |
| DE: PRESTACION DE SERVICIOS | N | /287 ARO: |/ 2026
| ESE CARMEN EMILIA OSPINA _NIT. _|/813.005.265-7
NOMBRE O . NITO/ go1s75310-1 |
 RAZON SORIAL: ./ J|SILVA INGENIERIA S.A.S o
: DHZSSS },\%N Y -Carrera 7 n|2-86 local 1 zona industrial Palermo TEL: | 3213249181
"REP RESENTANTE 3 CC; 1.003.827.622
o EGAL: / . JERRY FAWER SILVA VARON /

Q:CO TRATAR EL SERVICIO DE

.. | SALUD DE LA ESE CARMEN EMILIA OSPINA.

FUMIGACION, DESRATIZACION, CONTROL DE VECTORES,
- ACAROS Y TODA CLASE DE INSECTOS RASTREROS Y VOLADORES PARA LOS CENTROS DE

/

Di{ECIOCHO (18) DE FEBRERO DE

2026

DEL CON;

JURIDICO ADMINISTRATIVO

" TDIECISETS MILLONES SEISCIEN'
PESOS MCTE ($ 16.661.896) /

FOS SETENTAY UN MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS

|'N®1 Valor:

.//
/

Fecha:

DIECISEIS MILLONES SEISCJENTOS SETENTA Y UN MIL SEISCIENTOS NOVENTA'Y SEIS,

(Acum | PESOS MCTE ($ 16.661.696)
PLAZO' «| EFtérmino de duracion del contrato|sera H STA EL 30 DE JUNIO DE 2026, previa legalizacion del _
45 'contrato y suscripcién del acta de inicio pdr el supervisor del mismo
Bl ‘N l Tiempo: Fecha: ]
i :ElL térmlno de duracién del contrato sera yASTA EL 30 DE JUNIO DE 2026, previa legalizacion del
{ Acu n}!ula do)% : contrato y suscripcion del acta de inicio por el/superwsor del mismo. -
FECHA DE 1} .| DIECIOCHO (18) DE FEBRERO DE 2026 /. ¢
_if;fgqg A : .‘_fl‘é Término Fecha (dd/imm/aa)
SUSP:EKE,SIG INA Susperision: N.A
i@ Reinigio: L N.A

QEINTA (30) DE JUNIG

DE 2026

2 31

L, APROB'AC? TIPO DE AMPARO VALOR ASEGURADO
[7eH 100013688 / : -
“/c HUJ:100073760 / 18/02/2026 / CUMPLIMIENTO /53.332.339
“wgencm INICIO 18/02/2026 | FINAL 1~ 04101/2027

U 8632828 (9304384

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad

viea

99 92 ESE Carmen Emilia Ospina




Que el contratlsta acrednto, el cumphmlento del pagode aport

S al Slstema Integral de Segundad Somal correspondlente al mes

: FORMATO . N .
INFORME DE SUPERVISION DE "] ' B
" CONTRATO : it~ B
CARMEN EMI!JA OSPINA R g
m’duwrygdda ) ‘ . . - - )
S eéswnon%%oggs;)mﬁc.iou L » comeb:éqa-svhz VIGENCIA: 03/03/2028 Vi | PAGINA2Ge 2
. FECHA DE. - . VALOR ASEGURADO'
) o N APROBA,.mN TIPO DE AMPARO LOF SUF
obLizAs —, POLIZADE - -
L ouzas ‘;c/':,‘i,11°o°o°,;f3§,8630’ / 1810212026 | RESPONSABLIDADCIVIL | /$350.181.000
Can R i EXTRACONTRACTUAL . .
~ VIGENCIA INICIO /48/02/2026 | FINAL | - - 30/06/2026 B
FECHA DE ' 'VALOR JRADO'
' L APROBAGION TIPO DE AMPARO VALOR ASEGURA
POLIZAS . . /%1%31000000173:7?01 /80212026 POLIZA DE CALIDAD ~ $15.631.800
¥ 'VIGENCIA INICIO / 31/01/2026 | FINAL  07105/2027
! e ' FECHA DE. o
AN APROBAGION TIPO DE AMPARO V;OBASEGURADO
- CHU-100013688 / / ,
| cHu-1000737680 | / 18/02/2(26 POLIZA DE SALARIOS $1.666.169
VIGENCIA / 30/06/2029

de MARZO de 2026,asi e
PLANILLA'N® - §qgu_r[d_gd Soclal SGSSS Parafiscales
. | B .- -Pensién Salud | ARL | CCF |SENA| ICBF ESAP .| MINEDU |
—PERIODO-PAGADO—$ $ s $ $ $ $ s

Anexa Certificado de pago de
aportes SGSSS y

parafiscales.

/si X No___

e fhee e 2 BAEANCERINANGIER e .
INF, PRESUPUESTAL | coP J RP Recurso ylo Fuente | Hombre del Recurso yio
- £
commxg,_nmqw. 0348 /0367 S0 ./ RECURSOS-PROPIOS

ADICIONAL N°__

LIM '
n AUTOR!ZACION DE PAGO FECHA AMORT.
S0 . (CCYAP) (Dia/Mesiano) |  YALOR | anTICIPO VR.NETO
- . CONCEPTO
Anthlpo CjoJPrlnclpaI $ $ $ .
2 Anticipo Adicional No:.01 P $ i $ $ ‘/
| 8 i jiParcial). 7 14/04/2026 | $ 10,616,002.93 |$ 0,00 |$ 10,818,002.93
4 Parcial T $ $ $
5 . .ParCIal : $ $ $
6 $ $ $,
) UGG TE R
i
Buscamos la excelencla por su salud, blenestar y dignidad
- = {INEA AMiGA WHATSAPP
L RGN -
__._ Dass 2828 (03043849992  torcormmentmiiaosing




|En vnrtud del Objeto ,ontratado y.revisado el informe mensual «
J SILVA INGENIER S.A:S desarroll6 las actividades que se
2026. del cual soy Supervusor ‘me-permito presentar-el SIgmente informe:

FORMATO
INFORME DE $UPERVISION DE
‘ CONTRATO
: GEéT[gN%‘E°g§§$MTA¢ION CODIGO: GCR:S1-F42 | " VIGENCIA: 03/03/2026 v [ PAGINA3 de 23
‘ 5 PORCENTAJEDE
, DESCRIPCION DE PAGOS (ia'jﬁ(;zﬁho) VALOR CUMPLIMIENTO %
o Valor Tnicial del Contrato / 18/02/2026 | $ / 16.661.696 / /100%
_ | Valor Adicional N°1 / 3 0,00 ——
- Valor: Final Contratado / 30/06/2026 | $ - 16.661.696 / 1 OOA;
bvg‘{ze ; DA ~ ; $ 10,818,002.93 7 64,93%
$ " 5.843.693,07 /3507%

jel periodordel 05 de marzo/ | 28 de marzo de 2026, el contratista
) derlvan del Contrato de PRESTACION DE SERVICIOS. N° 287 de

'N°, .|..

- OBLIGACIONES-ESPECIFICAS

OBSERVACION

SOPORTE Y/O~
EVIDENCIA

N
i

[

Prestar el.: servncuo de fumigacion,

= desratlzacuﬁnl control de vectores,
; écaros y toda clase de insectos
. "l.rastrero,. voladpres para los centros de |

'salud de Ja E.§
| OSRINA.

SE CARMEN EMILIA

control de ve
7 de marzo de

tores en la sede de las Palmas el dia
2026 a las 11:00 PM

Se realiza el EEervicio de fumigacion, desratizacion y

Se regliza el servicio de fumigacién, desratizacién y

control de vectores en la sede 7 de agosto. el 6-de

‘marzo de.202(:a las 11:30°AM.

- ey n .f.t"-

Buscamos la excelencia pot|su sdlud, bienestor y dignidad

, Dmmm
8632828

WHATSARR
03043840982 222, . ioosie




' CARMEN EMILAGSPINA
S Ul et -

CON

FOILMATO
INFORME DE SUPERVISION DE

TRATO

mp)

PROCESO:

" GESTION DE EONTRATACION

CODIGO: GCR-S1-F42

VIGENCIA: 03/03/2026 Vi

_ PAGINA4 de 23

Cedral el dia

Se realiza el

13 de marzo de 2026 a las 10:00 AM.

servicio de fumigacién, en la sede

Se realiza el servicio de fumigacién, desratizacion vy |8
.control de vectores en Ila sede Eduardo Santos. el
dia 06 de marzo de 2026 a las 11:30 AM.

Buscamos fa excelencia porisu salud, bienestar y dignidad

LINEA AMIGA WHATSARD
- Dee3tets O%8584000 %122, oo




o

FOILMATO

INFORME DE S&UPERVISION DE n]
CONTRATO

| .. . PROCESO: : -S11- VIGENCIA: 03/03/2026 \%! PAGINAS de 23
GESTION DE CONTRATACION CODIGO: GCR-51-F42 _

Se realiza el servicio de fumigacién, desratizacion y
control de vectores en la sede archivo-Santa lsabel.
T e e e -el-dfa 05 de marzo-de 2026 alas 3:30 PM. '

Se realiza el servicio de fumigacion, desratizabién y
control de vectores en ‘la sede IPC el dia 28 de
pE L0 | maode 20264 las 11:00 PM.

Buscamos la excelencia porisu salud, bienestar y dignidad

" ™ UNEAAMIGA WHATSAPP .
- Dees%is OFii8ie00 L1298 . ome




N SNy o
o - FORMATO i
. - INFORME DE SUPERVISION DE :
CARMEN EMILAGSPINA CONTRATO
. S5l Mateacrydgrid. -
- GESTION DE GONTH : GCR-S1- CIA: 03/03/2026 v1 PAGINAG de 23
GESTION DE CONTRATACION CODIGO: GCR-S1-F42 VIGEN

Se realiza-el ¢

marzo de 202

6 alas 02:00 PM

servicio de fumigacion, desratizacion'y | -
control de vegtores en la sede Caguén el dfa 6 ;de

control de ve

Se realiza el servicio de fumigacion, desratizacién y |
stores en la sede Fortalecillas. el dla |
13 de marzo del 2026 a las 02:00 PM

o e g

wad " u
e et )

il
Rk

Buscamos la excelsncia por

U saiud, blenestar y dignidad

LNEAAMIGA WHATSAPR
U 8632828 (V3043849992 o criiacssine




' ~] FORMATO , ~ )
- INFORME DE. SUPERVISION DE ' "m

CARMEN EMILIA OSPINA CONTRATO
Sulladerydgrided

| ~ ~ PROCESO:
; | GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: GCR-S1-F42 VIGENCIA: 03/03/2028 V1 ( PAGINA7 de 23

Se realiza el servicio de fumigacion, desratizacion y
- . control de vectores en la sede San Luis el dia 10
. : ' de marzo del{2026 a las 07:00 AM.

r - L Se realiza el Servicio de fumigacion, desratizacion y

; - control de vectores en la sede Canaima los dias 6
S SR T (consulta: externa, todo centro de salud) y 7 de

N marzo (urgerjcias, hospitalizacién) del 2026 a las
10 I 11:00 PM.

| B _ . o

» ] o o | Se realiza-el servicio de fumigacion, desratizacion y

‘ S e control de vectores en la sede Caimi el dia 21 de
Mo e _marzo-del 2026 a la 4:00 AM

Buscamos la excelsncia por su salud, bienestar y dignidad

o Uessiis O073849992 2O o




GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: GCR-S1-F42

VIGENCIA: 03/03/2028 v1

B v - FJLRMATO g
' INFORME DE SUPERVISION DE n‘m
CARMEN EAAILIA OSFIRA CONT RATO
[ Sdelbietoydgid
PROCESO:

PAGINAS de 23

12 .

Se realiza el
control de v
) dfa 05 de me

servicio de fumigacion, desratizacion y
ctores en la sede Granjas-archivo el

rzo del 2026 a la 3:40 PM

13

Se realiza el
control de ve
de marzo-del

tores en la sede Chapinero el dia 10
2026 a la 09:00 AM

%ervicio de fumigacion, desratizacién y |

14

Se realiza el sFrvicio de fumigacion, desratizacién y

control de vectores en la sede El colegio el dia 12.
.de marzo del 2026 a la 01:00 PM - 4

N

Buscamos la excelencla por su salud, blenestar y dignidad

LUNEA AMIGA

8632828

yioo

@ WHATSAPP
30438419992  estcamenEmiia Ospina




®
FORMATO
INFORME DE SUPERVISION DE
vCARMEN fMlﬂA OSPINA ) CON rRATo
M& gr%da:x o
PROCESQ: H : PAGINAS de 23
GESTION DE CONTRATACION CODIGO: GCR-51-F42 VIGENCIA: 03/03/2026 vi ’

Se realiza el servicio de fumigacion, desratizacion y
-control- de-vectores en la sede El triunfo el dia 13 1~_
|'de marzo-del 2026 a:la 02:30 PM i

control -de ve

Se realiza el 5

ervicio de fumigacién, desratizacién y
ctores en.la.sede Guacirco el dia 13,
dé marzo'dél 2026 a la 10:30-AM )

0863 2828 C>304 28

Buscarnos la excelencia po

su salud, bienestar y digridad
yiego

49992  esecamen Emilia Ospina




- = FORMATO :
. INFORME DE SUPERVISION DE ' n
TRATO

" CARMEN EMIIAOSPINA CON
L. Sjullbedeydgidd

PROCESO:
GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: GCR-S1-F42 VIGENCIA: 03/03/2026 vi PAGINA10 de 23 <

. . Se realiza el servicio de fumigacion, desratizacion y
17 | N R control.de veEtor_es en la sede Palacios el dia 12 de |
e bt e marzo del 2026 a la 2:30 PM ‘ /

A S Se realiza-el servicio de fumigacion, desratizacion y
L e ) control ~de~v{ctores en la-sede Palestina el dia 11
4 de rarzo del|2026 a la 12:30 PM

18

Se realiza el servicio de fumigacién, desratizacion AL
control de vectores en la sede Pefias blancas el dia
13 de marzo del 2026 a la 9:00 AM

19 |.

Buscarnos la excelencla por|su salud, biensstar y dignidad

o - LINEA AMIGA WHATSAPP ' | |
o UesitEs OWaieee MO imeom . |

...




CARM.EN EMGJA GSPINA
Sl by y dertdod

FORMATO

INFORME DE SUPERVISION DE

CONTRATO

mp)

PROCESO:
GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: GCR-S1-F42

VIGENCIA: 03/03/2028

Vi PAGINA11 de 23

Se realiza el servicio de fumigacién, desratizacion y
control de vectores en la sede Piedra marcada el
dia 12 de marzo del 2026 a la 11:30 AM

20 |
A
i .»I
- .
| p A A
! Se realiza el Ejservicio de fumigacion, desratizacién y
f -control de vectores en la sede San antonio el dia
B 12 de marzo del 2026 a la 3:30 PM
21.: . :.;;..,..-.»,x e
Se realiza el servicio de fumigacién,. desratizacién At
control de ve%tores en la sede San francisco el dia:f
: _ E 13 de marzo del 2026 a la 7:00 AM

| Se realiza el dervicio de fumigacion, desratizacion y-
control-de vectores en la sede San jorge el dia 13
de marzo del 2026 a la 11:30 AM

Buscamos la excelencla por|su salud, blenestar y dignidad

vign

M UNEAAMIGA , WHATSAPP
- DBG3 2828 304 38‘l 9992 ESE Camnen Emilia Ospina




F(
INFORME DE
COIl

CARMEN EMI‘JI& OSP &

Sad

SRMATO ]
L'SUPERV|S|ON DE
TRATO

PROCESO:

GESTION DE CONTRATACION CODIGO: GCR-S1-F42

VIGENCIA: 03/03/2026 V1

PAGINA12 de 25

Se realiza e
control de v

24

servicio de fum'igacién, desratizacion y
ectores en la sede Santa Helena el dia

11 de marza del 2026 a [a 10:30 AM

Se realiza e

servicio de fumigacioén, desratizacion y

control de vectores en la sede Aipecito el dia 10 de
marzo del 2026 a la 9:00 AM

25

Se realiza el

-26

servicio de fumigacion, desratizacion y

control de vectores en la sede Vegalarga el dia 12
de marzo de| 2026 a la 10:30 AM

h Firma: Cﬁﬂ@* &fd

Nombre: ?ESAR AUGUS"I’O VERf RODRIGUEZ

For las razenes anteriormente expuestas y al verifica
correspondiente por el periodo del {05/0372026) al’
dieciocho mil dos pesos MiCte, Con noventa y tres| centavos ($ 10.818.002 93 MCTE.

/

F/.rma \@m

i el cump){semo de las obl}gacyones se avala el pago
{28/03/2026); por valor de ,Diez Miliones ochocientos

Nombré b N DIEGO BENITEZ VEGA
Apoyo a la supervision - Lider de Area

L Supervisor

Buscamos la excelencia pof su salud, bienestar y dfignidacd

" LINER AMIGA WHATSARP a
8639898 (O30438hgggy XiC®

ESE Cogmen Emillia Cspina




FO
- INFORME DE ¢

" CARMEN EMILIA OSPINA
- &g, Umw) derids

CON

BMATO
SUPERVISION DE ' n
TRATO

" GESTION DE CONTRATACION

PROCESO: CODIGO: GCR-S1-F42

VIGENCIA: 03/03/2026 vi PAGINA13 de 23

_ ..Nue.st’r.ov p.e_er_gonal,_cumple el uso adecuado de
- respectivas capacitaciones.

AN

EXOS

EM 2

i ,Contar con eI personal idéneo para la ejecucidn de los servicios, debidamente capacitado y
- con- elementos de proteccién propios de la labor.

todos los EPP, para las actividagies y sus

A

nawmnn COLNAMIA

T EY Servncm Nacional-de Aprendizaje SENA
bu Camplimiate Gl Bieawes 1072 de 2013
w
Cﬂuﬂm&adrc Mu

ARMANDO ALVARADOJNEANIA

I. TL"KMDAMA Na N
Qnm lemnué e Om:pamm Tadicen] o be -
. N4

[t erd
REPUALICA DE SOLOMOIA

El Servicio Nacionayde‘Apr'éndimje SENA

Ex Cuarpiisdensy ded Decreto 1072 de 2015
\/Cortyficado s Competencia Laliralq
HAM]LTON“JAVIER BARRERA JIMENEZ
- mcax.ummmmm o f121eR02 L
fmm Ly ca-xpmm Lebomicnta -

X 4 N /
. i L
Apmnr plagmddas de acuerdo con nommvt lrlrscnm 3 de seguridad - NIVEL INTERMEDIO Aplicar plaguicidas de do can iva smbler ﬂy de seguridad - NIVEL INTERMEDIO
L : w:m "r.....g A M—;?mm e ds %
En::mmm:&lu st s i ol presnse o CAMPOALEGRE. Aot 6) i e s Moras ds doe il ity (2008) L lestimunta de Jo ieriar, % fima "”""""F‘;mcgg’o’g‘“c”; 10 1) ot s do M o s il s (2020
' : Finmadg Dighakments por > gramania o
' ko::?.l &30\“ pe : wY s HAETED GLORIA MARFPIA SANCHELALARCON
Bkﬂim T | 7 Al
o QLOWA MARITZA SANCHRZ ALAR " . N0
Lo © i Subliacio 09 CENTRO I FORMACION AGROINEUSTRIAL Subdiractora (E) CENTRO D m“m‘é’f‘ AGRONDUSTRIAL .
. . REUIONAL MUTA L icivahape
msmmw e it 3 s 2 41 g Ao G b @ ia Pt ot it e Ut ot o i Qs et Cn ) Mg kv g RO 43 18 iy o30S B s, e o e

D LINEA AMIGA
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PROCESO: : : PAGINA14 de 23
GESTION DE CONTRATAGION CODIGO: GCR-S1-F42 VIGENCIA: 03/03/2028 Vi e

iTEM 3

debe éstar registrado ante la autoridad sanitaria competente la secretaria de.

on |la autorizacién sanitaria
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PROCESO: o
GESTION DE CONTRATACION CODIGO: GCR-§1-F42

VIGENCIA: 03/03/2028 - PAGINA1S de 23 _

contratista Seré_ el-tnico responsable del pagc de obligaciones y presentacion sopiales del
personal que utilice para la ejecucién del contrato y ademas de los eventos adversos que

__sobrevenga a la presentacion de estos
« J.SILVA INGENIERIA S:A.S se encuen

Cone 2T e e

tra al dia en-el pago de s'eguridéd‘ social

]; @ = :qtgéf Resumen Goneral de Pago) » o )
S iTEM 5 S
El Cohtrgtjs,;léﬁdépe‘réqdenominar los productos Utilizados para el control de insectos.
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PROCESO:

GESTION DE CONTRATACION CODIGO: GCR-51-F42

VIGENCIA: 03/03/2026 vi

PAGINA16 de 23

OROPIELINA

" El contratista debera presentar ficha técnica d
" debidamente licenciados por el ministerio de |
b autonzados en el_gecretq 1843 de 1991 al igual que su maquina.

'

. J xSlLVA INGENIERIA S.A.S anexa fiek
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iTEM 6

e los productos utilizados en la fumigacion
a salud publica con 3 grados de toxicidad

1a técnica del producto utilizado..
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| FOLMATO
INFORME DE SUPERVISION DE |-
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|7 'PROCEsO: © - - K - ) : INA17 de 23 | e
GEST,ON DECONTRATACION CODIGO; GCR-S1-F42 . VIGENCIA: 03/03/2028 | vi PAGINA17de23 | "
ITEM7

eberan garantlzar & efectivida
para la s ud de los usuarios, personal-y el cu

L d SI_LVA'INGENI_ERIA SiA. s Garanti
" NO-Co en-con mngun rlesgo

i'rl

Ly cremas que reallcen el efecto de dlsecar

én eliminacién de plagas mmlmlzando nesgos
dado de los muebles bienes’ de Ia ms’ﬂtucmn

y no productos malos olores, aprobado por el

"todo adecuados para la reallzacnén del servieio:

ra:que los quimicos, utilizad0§ s.On .,agquadquy»“’

v 8 . ‘ : ) S
El contratlsta debera utilizar métodos de aplicacion como aspersion y colocaclon de cebos gel
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INFORME DE SUPERVISION DE n‘
CONTRATO

R PROCESO: . : 4z VIGENCIA: 03/03/2026 i PAGINA?8 de 23 _
| “‘»‘fGESTlON DE CONTRATACION:'; - CODIGO: GOR-S1-F42 |- i

~contratista:
:L; deberé

. reaccién 7
cruzada,ny.,,.v e
a en dichas areas y que sea blodegradable con

M 10
-coordinacién con el supervisor. y~apoyo a la‘
\salud a intervenir.
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. : PROCESO: +GCR-S1-F NCIA: 03/03/2026 vi PAGINA19de 23 |- . -
“GESTION DE CONTRATACION . CODIGO:-GCR-81-F42 VIGE J.7 :

CE '-g,,' Ahéxb. Cronograma de control de plagas

% RS A k& 30 et iy

e [TEM 11 :
a"fumlgamén de cada cenftro de salud debe lievar el visto. bu no. d e
qulen dard las- instruccionies respectivas para el manejo de. pacnentes de .

recomlenda que el area de consulta externa el ciclo de fumlgactér_{ sev-f
ﬂnes de semana cuando ng hay personal.

on anterioridad Ia ejecucion de actlwdades en cada centro de salud
Icupacion,- horarios .adecuados y reprogramaciones establec:das por-. el

Busoainos fa excelencia por bu salud, blenestar y dignidad
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CARMEN EMILIA OSPINA
7 S by dtdd

; - " FORMATO
L N INFORME DE SUPERVISION DE
) COWTRATO

mp;

: PROCESO:
.| GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: GCR-81-F42

PAGINA20.de 23

VIGENCIA: 03/03/2026

i serV|c10 yel responsable técnico.

iTEM 12
Reahzar y dlllgenCIar formato del servicio realjzado, el cual deberan ser firmados por el jefe del

.—SILVAlNGENlERIA S.A.S anexa formato de los servicios realizados.

- ' iTEM 13
Presentar colaboracmn y suministrar toda la informacién necesaria al supervisor y apoyo a la
' superwsmn para que pueda ejecutar su funcidn en debida forma.

e. J. SILVA INGENIERIA S.A.S, suminist
_-- para ejecutar.los servicios

iTE

ra toda la informacién necesaria al supervisor

M 14

o 'Cufﬁp'lirjcoﬁ'i;el control dentro de los términos y condiciones establecidas.

e J SILV_A' INGENIERIA S.A.S, cumple ¢

‘ : iTE
‘ El contratnsta debera informar con 5 dias de ar

on los términos y condiciones establecidas -

M- 15
iterioridad al supervisor y apoyo a la supervisor

+ y-apoyo a.la superwsu&n de las-areas que se vr’n a fumigar con el fin de que se.informes a la

auxmar de zona para que se realice-la respect

a divulgacion de dicha fumigacioén.-

‘s J SILVA INGENIERIA S.A.S, Siempre

se coordina con el supervisor.

T

- Informar a los funcionarios que se encuéntren i&n las areas, las precauciones que se deben
tomar despues de haber realizado la fumigacidn, las cuales deben ser atendidas

rigoros

? 3 S\LVA INGENIERIA 8.A.S anexa protocolo antes, durante y después

Buscamos la excelencia por

ile\n 16
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PROCESO: - GOR-S1- : 03/03/2026 Vi | PAGINA21 de 23
GESTION DE CONTRATACGION CODIGO: GCR-S1-F42 VIGENCIA: 03/ 1€ .
(&) Tsun,
GUE HACER ANTES, DURANTE V DESPUES DE LA FUMIGACION DE SU
EMPRESA
Por tavor kea estas sug; qua debo tomar, duranie 6 proceso .
do dasinfeceidn, yo quo nuastra empiosa tano como objetivo principal b salubridad,
!
. ) amaooomwmm .
¥ Le persona que suporvisars: ¥isorviko -dabo pamur todas ks llsves do
oficinas y/o no cemar las mismas pera podar tonor mayor _wbmum enel
sarvicio, tanae daritas do I6in, contral dex dio ynn
posaer ninguna pif presa lo
LV -
un rasplrador con ol fin de que no nga problomas al toner COMNCLO por aire
con lox productos aplicados).
DURANTE: .
» En caso de suparvisidn o parsoaal quo no pucda alsjarse del drca, soa
) . parsona que N Posed ninga dn,enlermd resgiratoria, usar do
: ’ T manara OD"QSIO'* A S "’Easo ‘da-no. power notficar a nuestra
~ ITEMA17 .
" Garantizar la calidad del
senvicio, - | - contar con los
equipos de ., proteccion de
~-seguridad - industrial.

INGENIERIA




CARMEN EMILIA OSPINA : . Co
.. Sid. Usf«cr) cgiiai :

“ | FORMATO . -
: - INFORME DE SUPERVISION DE ' n
| TRATO

PROCESO: °
| GESTION DE CONTRA'I_'AClON

CODIGO: GCR-S1-F42

VIGENCIA: 03/03/2026 Vi PAGINA22 de 23

S.AS Gafantizé su buen servicio de fumiga
eje

Presentar informe en medio fisico y magnétic
respectlvos soportes y registro fotografico.

cion, contando con la maquinaria idénea para la
cucion

=M 18
0 al supervisor y apoyo a la supervision con sus

° J SILVA INGENIERIA S.A.S entrega i

iT

informe en fisico al superwsor de contrato

EM 19 SR

'As:stlr al comité. gestlén grupo administrativo de gestién ambiental y sanitaria GAGAS con el

fin de presentar lnforme de la gestién. realizada.

. J SILVA lNGENIERIA S.A.S Al momento no se ha realizado.

iTEM 20 -
El contratlsta se responsabilizara de los resndlwlos gue genere y de su adecuada dlsposmlon

final de acuerdo a normatividad vigente. Entregando al area de gestion ambiental las actas de -

disposicion. final de los residuos peligrosos (ernpaques, tarros) generados en la actividad de

fumlgac|on de la ESE CEO.

¢~ J. SILVA INGENIERIA S.A.S se hace responsable de los residuos que generemos ¢ en .
.el momento de la fumigacién dando una dlSpOSICIén idénea segun normatividad =~

wgente

i

M 21

. El contratlsta debera de poner avisos con un dja de anterioridad notificando Ia'programacién_

: de Ia fumxgacnon

J SILVA INGENIERIA SAS, junto con |z supervision del contrato se notifica por
dlferentes medios de comunicacién las actividades a realizar, con horarios y fechas.

iTEM 22

. Cuando por descuado imprevision, negligencia|o causa imputable al contratista ocurriesen - "
_ danos a terceros este sera el directo responsable de ello.

- '\ ) '. Buscamos la excelencila por U sajuc] blenestar y dignidad
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" " FORMATO
o - INFORME DE SUPERVISION DE ' "m

CARMEN EMILIA OSPINA CONTRATO

©, Saud beecdery dgridad.

" PROCESO: : . Q4. . V1 PAGINA23 de 23
GESTION DE CONTRATAGION CODIGO: GCR-81-F42 VIGENCIA: 03/03/2026

. J,'SILVA INGENIERIA SAS con dias de anterioridad a la fumigacion informg alas
_ sedes el dia y la hora el cual se ejecutara los servicios.

iTEM 23
. Las demas actividades-anexas.o‘complementarias propios de su actividad; que se requseran»: -
j"_‘_‘ - paraelcabaly adecuado cumplimiento de este objeto

i

S Jd. SILVA INGENIERIA SAS Entrega toda la informacién solicitada

Obseryacnén Dentro del informe se debe especificar las fechas, el lugar y las actividades '
..._..Qesarrolladas, las fotografias presentadas deben ser legibles, la lista de control de Asistencia legible y
i; cualquier tipo de informacién que se incorpore debe ser clara y precisa. (10).

Buscarmos la excelenaa por su salud, bienestar y dignidad
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CARNIEN EAAILIA OSPINA
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PROCESO;
GESTION DE LA CODIGO: GCR-S1-F8 VIGENGIA: 24/07/2024 v4 PAGINA 1 de 6
CONTRATACION

K]

CLASE ) RESTACION DE SERVICIOS

A

N BE GONTRATO

| CONTRATAR EL SERVICIC DE FUM!GAaaN. DESRATIZACION, CONTROL DE VECTORES, ACAROS

Y TODA CLASE DE INSECTOS RASTREROS Y VOLADORES PARA LOS CENTROS DE SALUD DE LA
ESE CARMEN EMILA OSPINA

¢ J. SILVA INGENIERIA S.AS, identiﬁcailo con Nit. 801.575.319-1, representada legalmente por JERRY

| FAWER SILVA VARON, identificads con|C.G No. 1,003,827 622
i+ | ADRIANA MARCELA LOSADA CANAS, mayor de edad y domiciliada en Neiva, identificada con
| cédula de ciudadanfa No. 51.976.814 expedida en Neiva-Huila, quien tomo el cargo de GERENTE DE

LA ESE CARMEN EMILIA OSPINA, segtin Decreto No. 00476 de 2025, “POR MEDIO DEL CUAL SE
HACE UN NOMBRAMIENTO DEL GERENTE DE LA E.S.E CAMEN EMILIA OSPINA” de Neiva, y Acta
| de Posesion No.0170 del 03 de Diciemhre de 2025, expedido por Ia Alcaldia de Nelva
.| EI Valor del presente Contrato es por la $uma de de CATORGE MILLONES UN MiL CUATROGIENTOS
“"| VEINTICINCO PESOS MICTE ($ 14.0 1.425) mas DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA MiL
: DOSCIENTOS SETENTA Y UN PESOS|($ 2.660.271) , correspondiente al 19% de Iva, para un total de
| DIECISEIS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y UN MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS
MICTE ($ 16.661.696), pagaderos conforme a la factura respectiva, de acuerdo a la prestacion de los
| servicios que efectivamente realice ef contatista, a razon de: .
o N ] SEOE CHHL0s VALOR PARGIAL VALOR TOTAL
; i PALMAS 2 5 253.817 5 507,633
e 2 7 DE AGOSTO 2 $ 211777 S 423.553
* 3 GRANJAS 2 $ 238.052 $ 476.103
§ 4 EDUARDO SANTOS ? s 217.032 s 434,063
h 3 SANTA ISABEL b s 285.374 S 570,663
5 iPC b B 232.767 5 465.593
7 CAGUAN. p 3 253.817 $ 507.633
8 FORTALECILLAS > $ 232,797 5 465,803
9 SANLUIS 3 $ 348.407 S 696,813
. g , 10 VEGALARGA ] S 698700 S 1.397.400
YV 11 CANAIMA $ 348.407 $ 696.813
PR;EC'O Y FORMA DE 12 EL TRIUNFO 5 374.837 s 274.837
- -PAGO 13 GUACIRCO $ 207,960 S 297.560
: 7] AIPECITO $ 407.160 $ 407.160
5 CHAPINERO 3 434.145 $ 434.145
16 SAN ANTONIO 1 3 322,132 $ 322152
17 SANTA HELENA 1 $ 337.897 5 357,807
- 18 EL COLEGIO 1| -3 295.857 $ 295.857
; 18 EL CEDRAL 1 $ 308,367 S 306.367
20 PIEDRA MARCADA 1 $ 337.897 s 337.897
21 PALESTINA 1 3 376.465 5 376.465
z SAN JORGE 1 $ 265.204 5 266.204
23 PENAS BLANCAS 1 s 305.867 5 306,887
24 SAN FRANCISCO 1 $ 303.160 S 303.1680
% PALACIOS 1 $ 3069.619 s 309.619
% CANY 2 $ 403,245 S 806.490
P LAMPARA MATA
MOSQUITOS $ 395.492 $  1.977.480
ECONOMIZADORES 5 ;
SUBTOTAL $ 14.001425,27
Suscomas ia excelencic pos su sailia bisnestor y digrdad
LINEAAMIGA WHATSAPP vi@es
Q&Q’% 078 @ 30438499892  esecaraen it Ospins
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FORMATO

CONTRATO

PROCESO;

GESTION DE LA CODIGQ: GCR-S1-F8 VIGENCIA: 24/07/2024 v4 PAGINA 2de 6
CONTRATACION
VA'] §2660.210,80 ] "
TOTAL | $ 16.661.695,07 |

LA ESE CARMEN EMILIA OSPINA, cantelara conforme a la factura presentada, dentro de los Noveata (80)

dias siguientes a la presentacion de la| misma ylo documento equivalente con sus respectivos soportes:

copia del contrato, certificado de legalizacion expedido por fa oficina de confratacion, cerfificacién de
1 cumplimiento expedida por el supervisor del contrato {donde conste el cumplimiento de actividades,

obligaciones, facturas causadas duranle el periodo y valor ejeculado), informe de ejecucién pago o

certificado de paz y salvo de aporles al sistema de seguridad soclal y aportes parafiscales conforme a Ia ley.

PARAGRAFOPRIMERO: A los valores que se paguen por conceplo de esle contrato se le harén los

- descuentos de ley. /
-PL"AZO El término de duracion del contrato sera|HASTA 30 DE JUNIO DE 2026, previa legalizacion del contrato y
suscripcion del acta de inicio con el superisor del mismo.
iy 1. Ejecutar el objeto contraclual, acafando las especificaciones técnicas seflaladas, con opertunidad,
T eficiencia y eficacia, de manera autéioma e independiente,

2. Acluar de buena fe durante todo el desarrollo del contrato, e informar oportunamente al
CONTRATANTE sobre cualquier iregularidad que advierta en desarrolio del contrato.

3. Dar cumplimiento a sus obligacioned frente al Sistema de Seguridad Social Integral (salud, penston y
riesgos profesionales) y parafiscales Cajas de Compensacion Famifier, SENA, e ICSBF) de art:ruzirdo alo

. A dispuesto por la Ley, del personal 2 su cargo parala ejecucion del contrato; Si se contrata como
OBESP?‘E};CX?E?BEL perst_ma natural deﬁeré _ac?edita@e pagos aglog sistema£ de Seguridad Social Integral en salud y
- pension como trabajador independiente. .
' 4. Adquirr las Garantias exigidas a hombre de la E.S.E CARMEN EMILIA OSPINA como primer
beneficlario, para garantizar proteccion contra los riesgos inherentes al contrato.

5. Gestionar la legalizacion del contrato| y su acreditacion ante el Contratante en forma oporiuna para fa

obtencién del Certificado de Legalizacién.
| 8. Cumplir las demas obligaciones inherentes a la naturaleza de! Contrato. )

1. Prestar el servicio de fumigacion, de$ratizacion, control de vectores, acaros y toda clase de insectos
rastresos, voladores para los centros de salud de la ESE CARMEN EMILIA OSPINA.

2. Contar con el personal idéneo para la ejecucion de los servicios, de los servicios debidamente
capacitado y con los elementos de proteccion propios para la labor,

3. Ef conlratista debe estar registrador |ante la autoridad sanitaria competente la Secrefaria de Salud
Departamental del Huila.

4. Elcontralista serd el Gnico responsable del pago de obligaciones y prestaciones sociales del personal
que utiice para la gjecucion del conlrato y ademas de los eventos adversos que sobrevenga a la
prestacion de estos,

5. Elcontratista debera denominar los praductos uliizados para el contro! de insectos.

6. Elcontratista debera presentar ficha ticnica de los productos utilizados en la fumigacién debidamente
licenciadas por el ministerio de la salyd publica con Ill grado de toxicidad autorizados en el Decrato

N 1843 de 1991 al igual que su maquinaria
ACTIVIDADESDEL | 7. Los quimicos deberan garantizer la efectividad en eliminacion de plagas minimizando riesgos, para
CONTRATISTA salud de los usuarios, personal y el cuigado de los muebles, bienes de la institucion,

8.  El contratista debera utilizar métodos d aplicacion como aspersion y colocacion de cebos, gel y cremas
que redlicen &l efecto de disecar y ng producir malos olores aprobados por e} ministerio de la salud
pablica,

9. El conlralista debera realizar la fumigagion con un producto quimico que no cause reaccion cruzada, y
efeg%os adversos al personal que se encuentra en dichas areas ¥ que sea biodegradable con el medio
ambiente,

10, Realizar un cronograma de actividades en coordinacion con el supsrvisor y apoyo a la supervision,

Busaamos o excelencia por su saiid, bienestes p dignidad
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} o . sefiglando fecha, hora y centro de salud a ntervent.
. 11. En el momento de fumigacion de cdda centro de salud debe llevar el visto bueno del jefe encargado del
CED e o drea quien dara las instrucciones re pectivas para el manejo de de los pacientes, se recomienda que el
AT area de consulta externa e! ciclo de fumigacion se efectué de noche o fines de semana cuando no hay
personal,

12. Realizar y diligenciar formato de! servicio realizado, el cual debera ser firmado por el jefe del servicio y
el responsable técnico.

| s oL | 13 Preslar colaboracién y suministrar tgda fa informacion necesaria al supsrvisor y apoyo a la supervision,

| v : " para que pueda ejecutar su funcion en debida forma.

14, Cumplir con el contrato dentro de log términos y condiciones establecidas.

{ 15. El contratista deberd informar con cihco dias de anterioridad al supervisor y apoyo a la supervision, las
dreas que se van a fumigar con el fip de qus se informe a los auxiliares de zona para que se reglice la
respectiva divulgacion de dicha fumigacion.

16. nformar a fos funcionarlos que se lencuentren en las éreas, las precauciones que se deben tomar
después de haber realizado la fumiggcion, las cuales deben ser atendidas rigorosamente.

e 0 )17, Garantizar la calidad del servicio, contar con los equipas de proteccion de seguridad industrial.

’-, - ' 18. Presentar Informe en medio fisico|y megnético al Supervisor y apoyo a la supervision con sus

L . respectivos sopertes y regisiro fotografico. .

’ 19. Asistir al comité gestion grupo admiplstrativo de gestion ambiental y sanitaria GAGAS con el fin de
presentar informe de la gestion realizada.

20. El conlratista se responsabilizara de| los residuos que genere y de su adecuada disposicién final de
acuerdo a la normatividad vigente. Eptregando al area de gestién ambiental, las actas de disposicion
final de los residuos peligrosos (empagques, tarros) generados en la actividad de fumigacién de la ESE
CEO.

21. El confratista deberd poner avisos

‘ fumigacian.

22. Guando por descuido, imprevision, negligencia o causas imputables al coniratista ocurriesen dafios a
terceros, este seré el directo responsale de ellos.

23. Las demés actividades anexas o conjplementarias propias de su actividad, que se requieran para ¢l
cabal y adecuado cumplimiento de estL objefo. i

Los pagos a que seyobliga EL CON]}ATANTE por el presente contrato, se impulardn al codigo

n un dia de anterioridad nofificando la programacion de la

| iMPﬂTACléN ' 21202020080585310, denomifado ,SERVICIOS pr:/ DESINFECCION Y EXTERMINAGION-
. DBER D MANTENIMIENTO, para la 0315” del 28'de Enero de 2026, expedido por el Gestor de Presupuesto de Ia
PRESUPUESTAL, ESE CEQ

Para garantizar las obligaciones que se [contraen en virud del presente conlrato, EL CONTRATISTA
. | constituiré a favor de LA E.S.E con una compafiia de seguros legalmente establecida en Colombia, dentro
de los DIEZ {10) dias siguientes a la suscripcion del contrato, una péliza a favor de la ESE CEO que cubra
los siguientes amparos:
ASEGURADD
AMPAROS DELD‘;ALL"R VIGENCIA S %o
; s CONTRATO
s . Témino de duracidn del contrato X
' Cumplimiento 20% y sels () meses més.
G : Pago de Salarios, Témmino de duracidn del centrato X
i : { Indemnizaciones y 10% y 3 aflos mas.
Prestaciongs Sociales
: ..-.-?ARANT AS ; . . 200 SMLMY Término de duracitn del contrato. X
} Fi . I | Responsabilidad Gvil 105 saldrios J
‘ Extracontractual {) mln.i,mos
l

Buscarnos la excelencia por su sollicd bieriestar y digrrded
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dependeran d
la cuantia.

Calidad de los bienes yio

Teérmino de duracion de! contrato X
servicios prestados

yun (1) aflo més,

En cualquier evento en que se aumente ef valor del contrato o se prorrogue su vigencia, deberad ampliarse o
prorrogarse la correspondiente garantia. PARAGRAFO PRIMERO: S EL CONTRATISTA no constituye la
garanlia de cumplimiento dentro del plazg estipulado, la E.S.E podra tenerlo por desistido y liberarse de todo
compromiso adquirido, y el CONTRATISTA no podrd reclamar indemnizacion alguna. PARAGRAFQ
SEGUNDO: EI contratista debera presentar el correspondiente recibo de pago expedido por la Compaiiia
Aseguradora.

30%

DECLARACIONES
DEL CONTRATISTA

1. Conoce y acepta los Documentos del Pfoceso

2. Tuvo la oportunidad de solicitar aclaraciones y modificaciones a los Documentos del Proceso y recibi6 de
la E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA respuesta oportuna a cada una de las soficitudes.

3. Se encuentra debidamente facultado para suscribir el presente contrato.

4. El Contratista al momento de |a celebfiacion del presente cantrato no se encuentra inmerso en ninguna
causal de inhabilidad e incompatibilidad.

5. Esta a paz y salvo con sus obligaciones|laborales frente af sistema de seguridad socia! integral.

6. El valor de! confrato incluye todos los gpstos, costos, derechos, impuestos, asas y demas contribuciones
relacionados con el cumplimiento del objetp del presente contrato.

7. El Contratista manifiesta que los recursgs que componen s patrimonio no provienen de lavado de activos,
financiacion de! terrorismo, nascotrafico, cdptacion ilegal de dineros y en general de cualquier actividad ilicita;
de igual manera manifiesta que los recursps recibidos en desarrollo de éste contrato, no seran destinados a
ninguna de las actividades antes descritas)
8. El Conlratista se compromete a no conlfatar menores de edad para el ejercicio del objeto contractual, asi
como a no permilir que se subconirate a menores de edad para lales efectos, dando aplicacion a
1a Resolucion 1677 de 2008 de! Ministerio|de la Proteccitn Social y los Pactos, Convenios y Convenciones
Internacionales ratificados por Colombia, spbre los derechos de los nifios.

JURIDICIDAD

Ef presente contrato se rige por las disppsiciones del derecho privado, de acuerdo con lo expresado en e
numeral 6 det articulo 195 de la Ley 100 de 1993, que contiene el régimen de Seguridad Social en Colombia
y {a Resolucion No. 18 de 2025 “Por medio del cual se adopta el Manual de Conlralacion de la ESE
CARMEN EMILIA OSPINA", Paragrafo: Son parte integral de este contrato la propuesta presentada por el
contratista, junto a los demés documentos precontractuales aportados por el mismo, para dar tramite al
contrato.

CLAUSULAS
ESPECIALES

CLAUSULA PRIMERA. PENAL PECUNIARIA,  En caso de incumplimiento total del objeto contratado porla
contratista, ésta pagaré a titulo de sancién pecuniaria, a LA ESE CARMEN EMILIA OSPINA DE NEIVA, una
suma equivalente al veinte por ciento (20%) de su valor tolal, la cual se podra cobrar previo requerimiento
con base en el presente documento, el cual prestard mérito ejecutivo, haciendo efectivo por parle de la
Empresa, el amparo de cumplimiento constituido a través de Ia garantfa {inica o del saldo que se adeude al
Contrafista, CLAUSULASEGUNDA. CADUCIDAD, La Empresa mediante resolucién motivada podré
declarar la caducidad de! contrato cuandd el Contratista incumpla sus obligaciones de modo que afecte
grave y directamente la ejecucion del contiato o que pueda conducir a su parafizacion. La declaratoria de
caducidad se hara conforme mandato conenido en el articulo 18 de la Ley 80 de 1993, sin dar lugar a
indemnizacion a favor dej Contratista. GLAUSULA TERCERA. CESIONES Y SUBCONTRATOS. El
CONTRATISTA no podra ceder el presehte contralo ni las cuentas o pagos derivados del mismo, ni
subcontratar con persona nalural o juridica sin previa aulorizacion escrita de la enfidad contratante.
CLAUSULA CUARTA. SUSPENSION TEMPORAL DEL GONTRATO, Encasode presentarse un evento
de fuerza mayor o caso forluilo, enlendido éste como el imprevisto que no es posible resistir, segin Io
define la legislacion civil, las partes contrafantes podran de comiin acuerdo suspender temporalmente la
ejecucion del contrato, mediante acta donde conste tal circunstancia, sin que para efeclos de! trming de

—

Ruseomos la eseelencic por sy saluct plenestor y dignided
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{ Empresa lo modificara e interpretara

duracion del confrato se compute ef tiempo de fa suspensién, sefialandose la fecha en que se deberan
reanudar fos trabajos. PARAGRAFO, Dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la reiniciacién
del conlrato, LA CONTRATISTA debeta prorrogar las polizas constituidas por un término igual at de la
duracién de la suspension. CLAUSULA QUINTA. VIGILANGIA YIO SUPERVISION. La vigilancia
administrativa y el control técnico sobre fa efecucion del objeto y fa correcta aplicacion de las estipulaciones
del contrato seran ejercidos por la persona que se designare por pare de LA ESE CARMEN EMILIA
OSPINA DE NEIVA. Cualquier cambjo que en este sentido se produzea se hara conocer a fa
CONTRATISTA mediante oficio. Seran funciones del supervisor, ademas de las propias establecidas en a
Ley, las de resolver las consultas que formule la CONTRATISTA, velar por e} cumplimiento del programa de
trabajo, inspeccionar los trabajos realizados, elaborar y suscribir las actas necesatias, verificar su calidad,
aprobar la iniciacion o confinuacion de las diferentes partes del trabajo, impartir por escrito tas 6rdenes
que se requieran en su ejecucion y elaborar el acta de liquidacién final de! contrato. PARAGRAFO
PRIMERO. El supervisor representa los intereses de la Empresa y como fal no podrd eximir a la
CONTRATISTA de ninguna de las obligaciones emanadas del contrate. CLAUSULA SEXTA
INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES, EL CONTRATISTA declara bajo la gravedad del juramento
que no esta incurso en ninguna de as inhabilidades e incompatibilidades establecidas en la Constitucion o

{ en laLey para contratar y en el evento de que llegare a presentarse una causal sobreviniente, se actuaré

conforme lo establece el articulo noveno|de la Ley 80 de 93. CLAUSULA SEPTIMA. INTERPRETACION,
MODIFICACION Y TERMINACION UNILATERALES. Si durante la ejecucién del contrato surgieren
discrepancias en la interpretacion o fuere necesario introducir variaciones para evitar su paralizacion, La
ediante aclo administrativo debidamente motivado. También lo
podra dar por terminado anficipadamente mediante acto administrativo motivado cuando se presente
cualquiera de los eventos contemplados| en el ariculo 17 de la Ley 80 de 1993.GLAUSULA OGTAVA.
LIQUIDACION. E! contralo se liquidarh de conformidad con lo establecido por el arlicuto trigésimo
segundo del Estatuto Interno de Conlratacion de la Empresa, dentro de los cuatro (4) meses siguientes a fa
terminacion del mismo. CLAUSULA NOVENA: SOLUCION DE CONFLICTOS: Las parles acuerdan que
para resolver las controversias que surjan|con ocasidn de la celebracion, gjecucion, desarrolio y terminacion
del contrato, siempre y cuando las causas que las generen no correspondan al incumplimiento total de las
obligaciones del GONTRATISTA, en primer lugar acudiran a la transaccion, amigable composicion y a la
conciliacion. PARAGRAFO: El coordinaddr de la oficina juridica de conratacién con su firma da fe de que
loda la documentacién que soporta el| presente contrato ha sido verificado, analizado y revisado
estrictamente conforme a las normas legales vigentes haciéndose responsable ;Tor cualquier omision al
respecto. i

INDEMNIDAD

El Contratista se obliga a mantener indemne a la Entidad Estatal contratante de a’alquier dailo o perjuicio
originado en reclamaclones de ferceros ge tengan como causa sus actuaciéneslhasta por el monto del

| dafio o perjuicio causado. El Conlratista mantendra indemne a la E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA por
{ cualquier obligacion de caracter laboral|o relacionado que se originen en el Incumplimiento de Ias

obligaciones laborales que el Contratista asume frente al personal, Subordinados o terceras que se vinculen
a [a gjecucién de las obligaciones derivadai del presente Contrato.

PERFEGCIONAMIENT
O LEGALIZACION Y
EJECUCION

EL CONTRATISTA debera presenter| la garantia tnica exigida. PARAGRAFO PRIMERO: De
conformidad al Acuerdo Municipal No.| 013 de 2024, POR MEDIO DEL CUAL SE MODIFICA
PARCIALMENTE EL ESTATUTO TRIBUTARIO MUNICIPAL DE NEIVA Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES, EL CONTRATISTA dgbera presentar el pago de estampillas y demés cargas
impositivas a que haya lugar conforme a lo establecido en el Estatuto lributario municipal.

El presente contrato se perfecciona cdn las firmas de las partes, debera contar con cerlificado de
disponibilidad presupuestal, det registro [presupuestal carrespondiente, y soparte de pago de estampilia
municipal para su legalizacién y ejecucion

PARAGRAFO SEGUNDO: E| Contralista cdntara con un término méximo de diez (10) dias habiles contados | .-

buuscamos lo exeelnicictpror su saluel, bienestar y digniciad
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-| a partir de la fecha de suscripcién del cf
| cumplimiento de dicha obligacién para I
.1 oficina de Contratacion y dar lugar-a s

realizaran pagos imputables al precio de

ontrato para legalizar el mismo y acreditar ante el Contrafante el
respechva expedicion del certificado de legalizacion por parte de Ia

inicio de ejecuclén. Sin el cumplimiento de estos requisitos, no se
este confrato,

| Los costas que ocaslone Ia lagalizacion ¢

el contralo, serdn a cargo def CONTRATISTA.

! "FECHADE 08
b suscmpcrén ,TB reb 2D /“\‘ ~
A ADRIANA MARCELA LOSADA CARAS
EL C NTRAT&-NT'% . Gerente E.S.E. “CEQ ( Q y

J. SILVA INGENIERIA S.A 8, ide

htificado con Nit.

) .

& SILVA
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Fecha de legalizacién 18/02/2026
No. Contrato 0287 Fecha de suscripcion 18/02/2028
No. Otrosi Fecha de suscripcion
Acta de reinicio Fecha de suscripcion
Confratista J. SILVvA INGENIERIA $.A.S
Ndmero de certificado de disponibilidad presupuestal 0315 Fecha 28/01/2026
! Nimero del registro de compromiso 0367 Fecha 18/02/2026
ABRGBACIONIDEIRTIN:
Fecha de aprobacion 18/02/2026 Ndamero de pdliza CHU-100013688 / CHU-100073760 j
Aseguradora SEGUROS MUNDIAL J
. POLIZA DE CUMPLIMIENTO - Porcontaje de cubrimiento:
[ Valor ' $3.332.339 Fecha de Iniclo I 18/02/2026 ‘ Facha de Finalizacién l 04/01/2027 l

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL !\LIEDICA- Porcentaje de cubrimiento:

| Valor ] NA

| Fecha de Inicio | NA

| Fecha de Finalizacién

NA ]

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRA

l Valor [ 3 350.181.000 ! Fecha de Inicio 18/02

CONTRACTUAL- Porcentaje de cubrimiento:
2026 Fecha de Finalizacién l 30/06/2026 i

POLIZA DE CALIDAD - P¢

rcentaje de cubrimlento:
ualor | 515.831.800 | Fooha de nlelo | s101hoze | Focha de Finaiizacien | o7iosr2027 |
POLIZA DE ANTICIPO - Porcentaje de cubrimiento:
L Valor I NA I Fecha de Inicio L NA Fecha de Finalizacién NA l
POLIZA DE SALARIOS ~ Pdreentaje de cubrimiento:
| vaior | s1.66a.160 | Fechadeiniio |  18/02/p026 | Fecha de Finalizacion 30/06/2029 |
POLIZA DE OBRA — Porcontale de cubrimlento:
L Valor i NA l Fecha de Inicio | NA Fecha de Finalizaclén NA _{
No. de Paz y Salvo NA Fecha de Exp. NA Vigencia NA
No. de Liquidacion NA_ Fecha de Exp. _|. NA Exento NA

A ROBAYO

Asgsora Juridica De Contratacién




ACTA DE INCIO BIENE:

CODIGO GBS-81-F9

VERSION 1 -
S Y SERVICIOS VIGENCIA | -~ 09/05/2017
' PAGINA 1 DE 1

No. Contrato.: 287 de 2026 P

Clase: Prestacion de servlcios

Contratante: Empresa Socnal del Estado Carm
Contratista: J. SILVA INGENIERIA S.AS

sn Emilia Ospina NIT 813.005.265-7
dentificada con Nit. 901.575.319-1 representada

legalmente por JERRY FAWER SILVA VARON identificado con cedula de ciudadania No.

1.003.827.622

Objeto CONTRATAR EL SERVICIO DE FUMIG

_'ACAROS Y TODA CLASE DE INSECTOS RAS’

SALUD DE LA ESE CARMEN EMILIA OSPINA.

Valor mlclal del contrato: $ 16.661 696/

Fecha de iniciacién del contrato: 18 de febre
Fecha de terminacion del contrato: 30 de Ju

En Nelva a los dieciocho (18) dias del m
mstalacnones de la E.S.E. Carmen Emilia Ospl

SUPERVISOR y el seflor JERRY FAWER: SI
.'N01.003.827.622, en calidad de representant

\CION, DESRATIZACION, CONTROL DE VECTORES,
REROS Y VOLADORES PARA LOS CENTROS DE

(o) del 2026 /
io dei 2026

s de febrero del afio 2026, se reunieron en las
a, el Dr. CESAR AUGUSTO VERA RODRIGUEZ,

-'SUBGERENTE ADMINISTRATIVO de la E.S.E.. Carmen Emilia Ospina en calidad de

VA VARON identificado con cedula de ciudadania

. constancia por medio de la presente acta de inicio que en el dfa de hoy el contratista inicia la

ejecucm‘)n de su contrato y el cumpllmlento del

Para constancia se firma por los que en ella inte

R .
. Lo
. o /
P
;

,CES. ._R AUGUSTO ERA RODRIGUEZ -

bjeto del mismo.

rvinieron.

/;,/y Z Snval

JERRY FAWER SILVA VARON
Representante legal
J. SILVA INGENIERIA S.A.S

Iegal de J. SILVA INGENIERIA S.A.S, para dejar _
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Rk, NGENIER[A
\\*
CERTIFICACION PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALESPERSONAS
JURIDICAS
CERTIFICO

Yo, JERRY FAWER SILVA VARON Identificad
Representante legal de J. SILVA INGENIERIA
inscrito en la camara de comercio del Huila, cert
siguientes aportes, pagados por la compaiiia en |
eXIglbles a la fecha de presentacion de nuestra p

b con CC 1.003.827.622, en micondiciéon de
SAS con Nit No 901.575.319-1, debidamente
ifico bajo gravedad de juramento el pago de los
bs Ultimos seis (6) meses calendario igualmente
ropuesta para el presente proceso de seleccién,

segln se indica en el cuadro que abajo aparece. L.
articulo 50 de la ley 789 de 2002.

Yo, JERSSON ALBEIRO CABRERA MORANTES, iden

profesional No. 275390-T de la junta central de
Revisor fiscal de J. SILVA INGENIERIA SAS ident

o anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el

ificado con CC No 1.070.508.978 y con tarjeta
contadores de Colombia, en mi condicién de
ficada con Nit 901.575.319-1.

Debidamente inscrito en la camara de comerc
las normas de auditorias generalmente acepta
juramento el pago de los siguientes aportes pagag
meses calendario legalmente exigibles a la fecha d
proceso de seleccion, segln se indica en el cuadr
los montos contabilizados y pagados por la compar

o del Huila, luego de examinar deacuerdo con
das en Colombia, certifico bajo gravedad de
los por la compafiia durante los Ultimos seis (6)

e presentacion de la propuesta para el presente
b que abajo aparece, los cuales corresponden a
ia durante dichos 6 meses.

Lo anteriar, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002.

SISTEMA SEGURIDAD SOCIAL | APORTES PARAFISCALES

CAJA
No. | Mes | satup |PENSION| ARL | comp. | IcBF SENA

FLIAR

1 NOVIEMBRE SI SI SI SI NO NO

2 IDICIEMBRE SI SI S1 SI NO NO

3 ENERQO SI SI SI SI NO NO

4 FEBRERQO S1 SI SI SI NO NO

5 IMARZO SI SI SI SI NO NO

6 BRIL SI NO SI ST NO NO j

En constancia de lo anterior firmo estos documentos a los 15 dias del mes de abril del afio

2026.
FIR FIRMA
e 7 5 1L /7 /
JERRY FAWER SILVA VARON JERSSON ALBEIRO CABRERA M.

Representante Legal Revisor Fiscal

CC No. 1.079.508.978

CARRERA 7 No Z - 86 LE 12 VEREDA [IRIENTE - PALERMO HUILA
TELEFOND: 3026047218-3213265181 - 3123685003

CC No. 1.003.827.622
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MINISTERIO DE COMERCIQ, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador puiblico JERSSON ALBEIRQ CABRERA MORANTES identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 1079508978 de PAICOL (HUILA) Y Tarjeta Profesional No 275390-T S| tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contac ores y desde la fecha de Inscripcion.
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Dado en BOGOTA a los 17 dfas del mes de Febrer

> de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

, \ i
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AN oS
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 1989, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos Yy veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el fumero del certificado
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.
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE |
Identificacion dv Razon Secial Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
KCBf
WIT 501575319 1 |1, SILVA INGENIERIA SAS 8 - MENGS DE 200 CCTIZANTES PRINCIPAL CRAT7 2 B6LCIA PALERMO-HUILA 2673638 St
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planiita Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202512 2026-01 17735796 9458771217 £ 2026/01/07 2026701429 | BANCOLOMBIA 2 $2,364,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
to. | Mentificacién |  Nombres | Codigo fpias 1BC [ porte Codigo Dias| Aporte Codigo [Dias 18C [ aote oras Aporte
) T (4 ) B A i It A bl B0 i B, R Forgpln [ o
Centro de Trabajo: ADMINISTRATIVA ( 2 Afiliadas) $2,923,500 $467,800 $2,923,500 $117,000 $2,923,500 §117,000 $2,923,500 $15,400 50
Cludad: PALERMO Depto: HUILA { 2 ARiados) $2,923,500 $467,800 $2,923,500 $117,000 $2,923,500 $117,000 $2,923,500 $18,400 S0 50
T fCC 1075249488 [FARFANSANCHEZ  [30301 | 30 $1,423,500 S227,800{ EPseds| 10 §1,423,900 $in000|  CoFay 30 1,423,500 $57,000 1423 0 $1,423,500 $7,500| 30 sa s0
VARESSA
2 {CC 1075238401  |SARTOS MUADZ 12514 ki $1,500,000 90,000 EPSOOS 30 51,500,000 $60,000] cceiy 30 $1,500,000 $60,000 1424 30 $1.500,000 $7.500( 30 50 50
alFonso
Centro de Trabajo: OPERATIVA { 4 Afillados) §5,694,000 $911,200 $5,554,000 $228,000 55,694,000 $228,000 §5,694,000 $248,000 S0 so
CGiudad: PALERMO Depta; HUILA { 4 Afifiados) $5,694,000 $911,200 $5,694,000 $228,000 $5,694,000 $228,000 5,694,000 $248,000 50 50
3 lcchzosw ALVARADO POLANIA f210301 | 30 $1,423,500 5227800 epsood| 30 51,423,500 $57,000) CCF3g 10 1,423,500 $57,000|  14-23] 30 $1,423,500 62,000 | 38 )
ARMANDO
4 |CC{1127384812  [BARRERA JINENEZ {23030t | 30 1,423,560 sure0] €psods] 30 $1.423,500 ss7.000]  ccFag 30 51,423,500 s57,000f 1423 30 $1,423,500 $62,000 | 30 sq $0
HAGLTON JAVIER .
5 [CC 075210059 [GRIZALES TRIANA  [adaer | 3o 1,423,560 S22780| PS03 0 51,423,500 $57,000( ccFz 30 §1,423,500 $57,000|  142¥ 10 $1,423,50 $62,000 | 30 g 56
JUAN GABRIEL . )
.6 lecliooagreaz [siva varon JerRY fyaaot {30 © 81,423,500 227,800 Epso| 30 51,423,500 $s7,000f ccr3 30 §1,423,500 $57,000] w23 30 $1,423,500 §62,600 | 30 ) S0
FAWER
Total Aftliados( 6) $8,617,500 51,379,000 8,617,560 345,000 $8,617,500 $345,000 $8,617,500 §263,400 50 S
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LA;; (ADMINISTRADORAS: 3) ' ' 6 $1,379,000 $18,700 ' o suawnzo
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $240,000 §3,300 0 $243,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 4 $911,200 $12,300 50 $923,500
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 $3,100 $0 230,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) [ $263,400 $3,600 $Q $267,000
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 6 $263,400 $3,600 50 267,000

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $345,000 $4,700 S0 $349,700
COMFAMILIAR HUILA CCF32 891,180,008 2 6 $345,000 $4,700 50 $349,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 6 $345,000 $4,800 S0 $349,800
NUEVAE.P.S, EPS037 900,156,264 2 2 $114,000 51,600 50 $115,600

4

SANITAS EPS005 800,251,440 6 $231,000

53,200 S0 5234,200

:1:@_—@
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DATOS GENERALES DERL. APORTANTE
Identifjeacion dv Razon Secia! Clase Apentante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NT901575319 1 |J. SILVA INGENERIA SAS B - MENOS DE 200 CONZANTES PRINCIPAL CRAY 2 86LC1A PALERAONU ILA 8673638 si
DATGS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensicn Satud Pago Planilla Planitla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202601 2G26-02 5131147 9499472988 E 2026/02405 2026702410 | BANCOLOMBIA 5 52,864,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. lldemﬂicacién[ Nombres Cadigo |Dias| 160 Aperte Codige |Dias| Codigo {Dias| 1EC Codigo Dias 5C Aporte
» ‘,_LU-'-"Q,( : o B g - . T 3 ; G v : o o
Centro de Trabajo: ADMINISTRATIVA ( 2 Afilados) §3,591,106 §524,700 $3,591,106 $3,591,106 $143,800 $3,591,106 $18,900 % 50
Clucad: PAERMO Depto: HUILA { 2 Afizdos) $3,591,106 $S74, 700 $3,561, 106 $143,800 $3,591,106 $143,800 $3,591,106 $18,900 S0 so
T [CC 1075249488  |FARFAN SANCHEZ  R3MIG1 30 $1,750,905 $230200f  EPSODS| 30 51,750,805 $709001  CCFay 30 81,750,505 §70,100 1423 30 4,750,505 $9.2001 30 0 50
VANESSA
2 |ec|1o75238407 [SANTOS MURDZ  [25-14 30 $1,840,201 sxa0| Epsoos| 30 §1,340,201 sue| Ry 1 $1,840,201 s73.70] 1423 30 $1,840,201 9,706 30 ) S0
[ALFONSO
Centro de Trabajot OPERATIVA { 4 Afiliados) $7,003,620 $1,120,500 §7,003,620 $280,400 $6,676,215 $267,300 $7,003,620 $304,800 S0 (¥
Crudad: PALERMO Depto: HUILA { 4 Afiliados) §7,003,620 51,120,600 $7,002,620 $280,400 36,676,215 $267,300 $7,003,620 $304,800 $0 s0
3 [eedmoresn ALVARADO POLINIA [t [ 30 $1,750,505 Se0,20]  €psoos| 30 1,752,803 so0] €3y 30 58,750,905 $70100 1423 30 $1,750.205 §78,200 | 3 ] s0
|aRsaNDO
4 JCC{1127384812  |BARRERA RMENEZ f3@36t | 30 $1.750,905 S280200[  EPSOOS{ 30 $1.750,%73 s} ccrz 30 $2,423,500 §57.000 1424 30 S1750,905 $76,200{ 30 ) 50
HAWLTON JAVIER
5 [cchois200s9 [GRiZALES TR Raoaot [ 30 §1,750,905 S3a0.2001  EPSO 30 $1,750,9% $10,100)  ccrayf 30 58,750,505 $70,100| 1423 30 $1,/50,905 §76,200{ 30 E] 50
SUAN GABRIEL
6 [cc|roo3a2re22  [snva varon JeRRy paoast | 30 $1,750,905 S| epsod] 30 $1,750,3%% sr000{ cer 30 $9,756,505 §70,100| 142y 20 $1,750,905 576,200 | 30 $0 50
FAWER
Total Afiliados( 6) $10,594,726 $1,495,500 §10,594,726 $424,200 $10.2¢7,321 $411,100 $10,594,726 $323,700 @ 0

Pagina 1 de 2



gportes
enlinea

[RESUMEN DE PAGO

7,

ES e U

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) $1,695,500 $5,500 S0 $1,701,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $294,500 $1,000 S0 $295,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 4 $1,120,800 53,500 S0 51,124,409
PROTECCION 230201 800,229,735 0 1 $280,200 , 3900 S0 $281,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $323,700 $1,100 50 $324,800
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 6 $323,700 $1,100 ) $324,800

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $411,100 $1,400 50 $412,500
COMFAMILIAR HUILA CCF32 891,180,008 2 6 $411,160 $1,400 50 $412,500

EPS (ADMINISTRADQRAS: 2) 6 $424,200 $1,500 S0 $425,700
NUEVA E.P.S, EPS037 900,156,264 2 2 $140,200 $500 S0 $140,700

4 $284,000

SANITAS

e

EPS005 800,251,440 6
08 v

$1,000
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Iidentificacion dv Razon Sociasl Clase Aportante Sucursal Principat Direcclon Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA o
1CBF
NIT 301575319 1 | 4. SILVA NGENERIA SAS B - MENCS DE 200 COTIZANTES PRINGPAL CRAT 2 86LC1A PALERMO-HUILA 8673638 St
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periogo Clave Tipo Fecha Paga
Pension Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 203513 128393424 9501263478 E 202610305 2026/03/10 | BANCOLOMBIA 5 52,896,500
LIQUIDACTON DETALLADA DE ARORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. I|dmtiﬁca:i5n Nambres CodigoIDias IBC Aporte Codigo [Dias| B5C Aparte Codigo (Dias i8¢ Aporte Codigo [Dias IBC Aporte Dias, 18 Aporte
Sy CMEIIREG i SR CRFCRTTE RS CEE et S SRR St e [T LR TR RN e Gy
Cantro deTrabajo: ADMINISTRATIVA { 2 Afitiados) 43,591,106 $574,700 $3,591,106 $143,300 §3,591,106 $143,800 $3,591,106 $18,900 50 s0
Cudad: PALERM Deptor HUILA | 2 Aflados) 53,591,108 $574,700 $3,597,106 $143,800 $3,591,108 $143,300 $3,591,106 §12,500 S0 50
1 CChirsaate FARFAr;Ay\HGﬁl 130301 0 $1,750,305 S280,2000  E£PSO0S) 30 $1,750,503 s20,100f  cors] 2 51,750,905 $70,100 1423 0 $1,750, 805 $9,200 30 w 50
VARES:
2 [CCliorsyasegy  [saNTOS MURDZ 514 X 51,840,201 $294,500] EPS00S) 30 $1,540,201 $73,760 COFYA W $1,840,201 473,700 423 30 $1,840,201 9.7100 | 30 ® 0
IALFCNSQ
Centro de Trabajo: OPERATIVA { 5 Afiliadas) $7,110,347 $1,139,500 $7.120,347 $285,100 6,771,115 $271,100 57,120,347 $309,500 50 <0
Cuidad: PALERMD Cepta: HULLA ( 5 Afifados) $7,120,347 1,139,500 §7,120,347 $285,100 $6,771,145 $271,100 $7,120,347 $309,500 0 50
3 jec e ALVARATO POLANIA 130301 | 30 $1,750,505 s200,200f  EFs005| 30 $1,7%0,905 sma00|  corm) o 1,750,905 s7o,100] 1423 30 $1,750,905 78,200 | 30 ) 0
lexanno
4 jcCliiamsa@iz [BARRERA MMENEZ [nosor | 30 $1,750.505 5280,200 1 EPSQOS] 30 51,750,905 000 cornf % $1,423,500 ssn000] 1123 30 $1.750,905 §76.200] 30 0
HAWLTON JAMER
5 fCC|wasticesr [GRIALESTRINA  RI0301 [ 30 $1,750,908 s280,200)  £psoxs] 30 $1,750,905 $70,100f com| W 1,750,905 §70,100f 1423 30 $1,750,903 516,200} 30 )
AN GABRIEL
6 ecfimnaas fwoinowzcaw fuo | 2 sneny s18,700{ Epsous| 2 e $4,700)  CoFI 2 594,900 s3g00] 142y 2 S118,727 8,000 2 ) s0
N JUETH
7, fechiomerizz VA vARCH MERRY o2 | 30 $1.750,%85 260,200 EPso7| 30 $1.750,905 soto0] e w 1,750,905 si0a00| w2y 0 175,505 sie200| 30 P -
e FAWER
Yotal ARtindos(7) S0 F 13 1,714,200 $10,711,453 $428,900 $10,362,221 $414,900 $10,711,453 $328,800 50 $0
N > N
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COEPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION
AR (ADSINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS
CCF (ADNINISTRADORAS: 1)
COMFAMILIAR HUILA
EPS (ADMINISTRADORAS: 2)
NUEVA E.p.S,
SANITAS

25-14
230301
230201

14-23

CCF32

EPSO37

EPSO05

900,336,004

800,224,508

800,229,739

860,011,153

891,180,008 -

900,156,264
00,251,440

-

) I N N N

$1,714,200

$294,500
$1,139,500 -

$280,200
$328,800
$328,800
$414,900
$414,500
$428,900
$140,200

S0
S0
$0
S0
S0
$0
50

- S0

$0
S0

$0

52,836,500,

1 ,1
$295,500
$1,143,200
$281,200
$329,900
$329,900
$416,300
416,300
5430,400
$140,700 k
$289,700

o ——
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