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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARCIAL

Teniendo en cuenta el informe presentado por el contratista ANDREA PATRICIA RODRIGUEZ
RODRIGUEZ, sobre las actividades desarrolladas para dar cumplimiento a los términos contratados
y los resultados obtenidos, una vez realizada la revision del informe, se autoriza el pago

correspondiente.

Contrato:

Tipo de Contrato:
Contratista:

NIT:

QObjeto:

Plazo Inicial del Contrato:
Fecha de inicio:

Fecha de terminacién inicial:

Prorroga N.2 1
Fecha de terminacidn final:
Valor Inicial del Contrato:

Valor total del contrato:

Valor por pagar:

N.2 490 de 2019

Contrato de Prestacion de Servicios

ANDREA PATRICIA RODRIGUEZ RODRIGUEZ

N.2 1031123048

Contratar el servicio de Fumigacion y manejo integrado para el
control de plagas en las instalaciones de la unidad de cuidado
animal.

Seis (6) meses o hasta agotar ei valor pactado

26 de agosto de 2019

25 de febrero de 2020

Siete (7) meses o hasta agotar el valor pactado

25 de septiembre de 2020

Dieciséis millones cuatrocientos cincuenta y seis mil pesos
($16.456.000)

Dieciséis millones cuatrocientos cincuenta y seis mil pesos
{516.456.000)

Un millén doscientos treinta y cuatro mil doscientos pesos
{$1.234.200)

El Revisor Fiscal y el Representante Legal certificaron que fa contratista ANDREA PATRICIA
RODRIGUEZ RODRIGUEZ, se encuentra a paz y salvo por concepto de pago de las obligaciones
con el sistema generai de seguridad social integral,

En constancia se firma en Bogota a los veinte {20) dias del mes de mayo de dos mil veinte (2020)

Profesional Universitario Adopcién
Proyectd: Mario Estrada Martinez \_Y
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RESUMEN FINANCIERO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 490 DE 2019

CONTRATISTA: ANDREA PATRICIA RODRIGUEZ RODRIGUEZ

SUBDIRECCION DE ATENCION A LA

FAUNA. PORCENTAJE DE
CODIGO | 4 3 1.16-06-39-7521-179 o FEcucioN
No. DE DESCRIPCION PRESUPUESTAL
PAGO VALOR |3 16.456.000 | VALOR INICIAL $ 16.456.000 ESTADO 100,0%
VALOR
ADICION $ VALOR ADICION $ -
VALOR TOTAL $ 16.456.000
PERIODO / ORDEN DE PAGO FACTURA VALOR TOTAL

1 26 DE AGOSTO DE 2019 30 DE SEPTIEMBRE DE 2019 1595 S 1.234.200 | § 1.234.200 PAGO 7,5%

2 ¢1 DE OCTUBRE DE 2019 30 OE GCTUBRE DE 2019 1613 $ 1.234.200 | § 1.234.200 PAGO 7,5%

3 01 DE ABRIL DE 2020 30 DE ABRIL DE 2020 1694 4 1.054.200 [ § 1.054.200 PAGO 6,4%

4 01 DE MAYC DE 2020 30 DE MAYO DE 2020 1712 ) 1.234.200 | § 1.234.200 PENDHENTE 7,5%
5
6
7
8
9
10
11
12
13

SUBTOTAL 4.756.800 28,9%

SALDO 11.699.200 71,1%

MARIO ESTRADA MARTINEZ

Apoyo al Supervisar




INFORME DE SUPERVISIONNo. 2
CONTRATO No. 490 de 2019

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

ANDREA PATRICIA RODRIGUEZ RODRIGUEZ

11031123048

-1 16deagosto de 2019

Contratar ¢l servicio de Fumigacién y manejo integrado para el
control de plagas en las instalaciones de la unidad de cuidado
animal.

6 meses y/o hasta agotar los recursos

25 de agosto de 2019

25 de septiembre de 2020

Se realiza 1 prorroga el 25 de febrero del 2020 por siete (7} meses
y/o hasta agotar presupuesto.

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

H $ 16.456.000

A $8.459.400

$ 7.996.600

T51%

49%

Vigente

3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

3.1 SERVICIOS Y/O PRODUCTOS RECIBIDOS A SATISFACCION CORRESPONDIENTES AL
PERIODO DEL 1 de mayo al30 de mayoDE 2020,

Las actividades desarrolladas por el contratista en el periodo descrito anteriormente, relacionadas
con cada una de las obligaciones especificas establecidas en los estudios previos de la
contratacion se desagregan a continuacion y asi mismo se detallan las evidencias o soportes, con
lo cual se verifica el cumplimiento a satisfaccion de la obligacion establecida:

OBLIGACIONES.

Obligacién N°.1:E/ contratista debe designar una persona para ejercer como coordinador general
para la ejecucion del contrato que se suscriba, el cual no podré cobrarse de manera separada a la
prestacion del servicio, quien serd el encargado de organizar, programar, dirigir, y controfar;
ademas, debe responder por la correcta facturacion del servicio, presentacion de informes, y en
general actuar como enlace permanente entre El Instituto Distrital de Proteccién y Bienestar
Animal., o el supervisor del contrato que se designe para tal fin



Se designa a Ia seﬁora ANDREA PATRICIA
RODRIGUEZ, como coordinadora del contrato por
parte de SINPLAGAX, quien se ha presentado en
reuniones y atendido todos y cada uno de los
requerimientos de la Unidad.

04 de octubre segun
radicado 2019ER0005991

Documento entregado el

Obligacion N°.2: Programar en conjunto con el supervisor del contrato el plan de trabajo para el
cumplimiento de las obligaciones, actividades y productos definidos en el contrato.

* Detalle de las ac

v _ades reallzé _

" Actividad

Se acord6 cronograma via correo electrénlco e[ cual
se ha modificado acorde a las necesidades del
Instituto

Mayo

Evidencias o Soportes
Cronograma de
Actividades

Obligacidn N°.3: Identificar en conjunto con ef supetvisor del conirato los sectores criticos de la
Unidad de Cuidado Animal por infestacién de plagas en toda el drea construida y no consiruida.

Evldencias 0. Soportes Fecha:

para apoyar el control quimico.

: Actlvidad
Se ethé via correo etectrénico Informe Imcuai con Ios Informe de hallazgos abril
hallazgos de la primera visita y recomendaciones 2020 Mayo

Obligacién N°.4:Presentar al supervisor los protocolos de controf de plagas de acuserdo con la
identificacion de infestacion de plagas en todo el terreno de ubicacién de la Unidad de Cuidado
Animal, que incluya los mecanismos de prevencion para la no afectacién de los animales alojados
en la Unidad, de la fauna circundante, asi como, las hojas de seguridad y fichas técnicas de los
productos que se usaran en la jorada, para garantizar el ingreso del equipo técnico aplicador

Se envia descrlpclén de control de plagas especlflco
para la Unidad de cuidado animal y se anexan Hojas
de Seguridad y Fichas Técnicas de los productos
utilizados

04 de octubre segln
radicado 2019ERQ005291

Documento entregado' el

Mayo

Obligacién N°.5:Realizar control Mecéanico: Instalacién de las cajas cebadoras y/o trampas de
impacto para roedores haciendo énfasis en puntos criticos y que no afecten a los animales segin

criterio del personal técnico del Instituto.

Se realiza reinstatacion, identificacion y localizacién
de las estaciones de cebado y captura en plano y
planilla

Comprobantes de servicio

Mayo

Obligacién N°.6:Realizar la inspeccion de dispositivos, verificando los dispositivos instalados en
las diferentes areas para retirar oportunamente |os roedores atrapados en trampas de impacto. Los



roedores atrapados en jaulas deben tener protocolo de disposicion final segun la normatividad
ambiental vigente.

5 ividad : “Evidenclas o Soporte:
Se realuza control de seguimiento a estacnones de Comprobantes de Servicio
cebado Mayo

Obligacioén N°.7:Cumplir con el personal idéneo para el mansjo técnico e integral del control de
plagas en la Unidad de Cuidado Animal, con el fin de evitar riesgos por intoxicacion o uso
inadecuado de métodos y sustancias.

= Evidenclas o -Sopo

5 “Actividad__ s |
. . . . . Documento entregado el
Se adjunta Hoja de vida resumida de técnico 04 de octubre segun

aplicador radicado 2019ER0005991

Obligacién N°.8: Presentar previamente certificaciones de los cursos para aplicadores.

Documento entregado el
04 de octubre segtin
radicado 2019ER00Q05991

Se adjunta certificado de capacitacion

Obligacion N°.9: Garantizar la disponibilidad de los equipos técnicos, elementos, insumos,
materiales y condiciones logisticas necesarias para realizar el adecuado cumplimiento del objeto
contractual.

~Evidencias.o Soporté‘s_-'
Documento entregado el

Se adjunta Hoja de Vida de Equipos de Aplicacion |04 de octubre segun
radicado 2019ER0005991

Mayo

Obligacion N°.10: El personal empleado para la ejecucién de las actividades descritas
anteriormente debera contar con todos los elementos de proteccién personal requeridos para
adelantar los procedimientos de acuerdo a las normas ambientales, de seguridad industrial e
higiene, necesarios para la ejecucién del procedimiento seguin el objeto contractual

_..=Mdead DEENRrS

Documento entregado eI
Se adjunta Relacion de EP! especificos paralatarea |04 de octubre segln
radicado 2019ER0005991




Obligacién N°.11: Informar al supervisor la fecha, hora y nombre del personal que realizara las
actividades del objeto de este contrato,

vidad

Se acordd cronograma via correo electranico, el cual
se ha modificado acorde a las necesidades del
Instituto

Crohograma' T de
Actividades

Mayo

Obligacion N°.12: Garantizar que el personal empleado para las visitas de inspeccion e instalacion
de dispositivos este afiliado a la ARL en el nivel de riesgo que legalmente corresponda para

realizar |la actividad encomendada; para lo cual debe presentar la certificacién de afiliacién.

alizadas -~

‘ Se adjunta Planllla y Certificacion de Pago de

Seguridad Social

E\ilﬂencias 'o:So;:;or‘teéz -
Planila de seguridad
social

Mayo

Obligacién N°.13: Presentar al supervisor del contrato un informe detallado donde dé cuenta de
los resultados obtenidos, identificacion de especies capturadas, asi como, el nimero de individuos

por dia y lugar de la captura.

Ividades tqalizadas

Evidencias o Soportes T

sequimiento

Actividad Fecha .
Se realiza el diligenciamiento mtmal dela planllla de Planilla de localizacion de
estaciones de cebado y captura, para su respectivo |estaciones de cebado y Mayo

captura

Obligacion N°.14: Garantizar que la prestacion del servicic cumpla con las normas técnicas de
calidad colombiana que le sean aplicables, de conformidad con lo establecido por el Ministerio de
Ambiente y Desarrcllo Sostenible No. 003823 del 4 de septiembre de 2008, Resolucidén 001599 de
junio de 2007, y la Secretaria de Salud Distrital 0 aquellas normas que las modifiquen o sustituyan.

“Evidencias 0 So_,portes

Contamos con Concepto Sanitario Favorable
expedido por la Secretaria Distrital de Salud

Se entrega concepto
sanitario favorable 2020

Mayo

Obligacion N°.15: Asumir por su cuenta y riesgo por los dafios o perjuicios que por su culpa o la
de su personal causen al Instituto Distrital de Proteccion y Bienestar Animal, al ambiente y/o
terceras personas, comprometiéndose a repararla en forma inmediata; de no hacerlo asi, el
Instituto procedera a corregirla en la forma que estime conveniente pero su costo y el de las

posibles indemnizaciones surgidas se descontara de los pagos pendientes al contratista.

ades reallzad

~ Evidenclas 0 Sop

Durante el mes de periodo no se presentaron dafios
ni perjuicios en la ejecucién del contrato en mencién.

No hay evadenmas

Obligacién N°.16: Las demés inherentes al objeto y la naturaleza del contrato y aquellas indicadas
por el supervisor para el cabal cumplimiento del objeto del contrato.

s realizadas




" “-Actividad -~ " . T Evidenclas 0 Soportes | -Fecha ::
Comprobantes de servicio

Se dio cumplimiento a la primera jornada de control de todas las aclividades

de plagas acorde a lo establecido por el contratante. |realizadas en el mes de Mayo
abril 2020

NOTA:El informe de ejecucion del contratista junto con los soportes del caso se pueden verificar en
la plataforma SECOP I, proceso de contratacion No. MC-009-2019, asi mismo los documentos
fisicos hacen parte de la carpeta de supervision del contrato y del expediente contractual
correspondiente.

3.2. ESTADO Y AVANCE DEL CONTRATO

El Contrato No. 490 de 2019, se encuentra EN EJECUCION, con un porcentaje de AVANCE del
51%.

4. NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL
DESARROLLO DEL CONTRATO

Desde su inicio el contratc no presentado situaciones anormales que afecten el desarrollo del
contrato.

Como novedad se puede informar que el presente contrato estaba para terminar su ejecucion el
pasado 25 de febrero del 2020, debido a que este a la fecha contaba con recurso financiero, y el
servicio de fumigacion y control de roedores es indispensable para las instalaciones de la UCA, se
solicitd realizar una prorroga, por sies (6) meses mas teniendo como fecha de terminacion final el
25 de septiembre del presente afo.

5. LLAMADAS DE ATENCION AL CONTI?ATISTA
Durante el presente periodo no se han presentado liamados de atencidn al contratista.

6. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION ©
INTERVENTORIA

a) Seguimiento financiero y presupuestal del contrato.

b) Conformacién, actualizacion y seguimiento del expediente con la documentacion
relacionada con la ejecucién del contrato.

¢) Verificacién de la ejecucion de las actividades especificas del contrato y seguimiento.

d) Verificaciéon del pago al Sistema de Seguridad Social Integral realizado por el contratista,
de conformidad con la normatividad vigente.

e} Verificacidn de la vigencia de la garantia exigida en el contrato.

f) Verificacién y aprobacion de los soportes necesarios para el pago.

g) Expedicién de la certificaciéon de cumplimiento correspondiente al periodo descrito, de
conformidad al servicio recibido.

7. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 de
1993 y sus decretos reglamentarios, en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, Leyes
828 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072 de 2015 y
1273 de 2018 y demas normas concordantes).

Se verificé el cumplimiento de las obligaciones del contratista con los sistemas de Seguridad Social
Integral en salud, pensiones y riesgos laborales, informacién que se puede constatar en la planilla
o certificacién de pago correspondiente al periodo aqui relacionado.



8. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL
CONTRATO

Se ha realizado el monitoreo por parte de la supervision, de acuerdo con el tratamiento y/o control
de los riesgos establecido en la matriz de los estudios previos del contrato, evidenciandose que no
hay materializacion de los mismos. Lo anterior se verifica a través del informe mensual de
actividades del contratista de acuerdo con las obligacicnes especificas pactadas, las cuales han
tenido satisfactorio cumplimiento a la fecha.

El presente informe se firma en Bogota D.C., a los veinte (20) dias del mes de mayo de 2020.

R,
Ckvdwz@:
LEGAS ABADIA ANDREA PATRICIA RODRIGUEZ R.

Profesional Un 3 ersitario €.C.1031123048
Supervisora del Contrato No. 490 de 2019 Contratista




PROCESO GESTION FINANCIERA

INFORME DE EJECUCION DE CONTRATOS Y/O CONVENIOS

Codigo: PA0O5-PR04-FO01

Versién: 2.0

Direccion, Subdireccién

SUBDIRECCION DE ATENCION A LA FAUNA

vio Oficina:
AR Ly L AAAS
Periodo del Informe: Desde: Hasta:
eriodo feiiomme 1 5 2020 30 -3 2020
Nombre del
REA PATRICIA RODRIGUEZ RODRIGUEZ LCMNIT: 1031123048
Confratista/Proveedor: ANDRE c cC
Teléfona 321 4060691 Direccidn CALLETOBSURT7ZH11PISO 1
Carreo electrénico: SINPLAGAX@GMAIL.COM
Tipo de régimen: SINPLIFICADO Cédigo de la actividad econémica B129
Confrato/Convenio: No. 490 Vigencia: |2019
' oD M AAAA
' . Contratar el servicio de Fumigacion y manejo integrado para el control de plagas enlas  |Fecha de inicio 26 B 2019
Objeto del contrato: instalacionas de la unidad de cuidado animal.
Fecha de tetminacion 25 g 2020

Plazo inicial dei contrato:

B Meses ylo hasta agolar recursos del contrato

Plazo total del contrato

6 Meses ylo hasta agotar recursos del

contrato
l\;‘;‘r':; Total Contrato en Dieciséis Milones Cualrocientos Cincuenta y Seis Mil Pesos Micte. | Valor Contrato Numeros $16,456,000
] Porcentaje de ejecucion del 519
'Valor mensual: $1,234,200 contrato: N
k/eiecutado $8,459,400 Dias ejecutados 252
Supervisar def Gontrato VIVIAN VANESSA VILLEGAS ABADIA Carga: PROFESIONAL UNIVERSITARIO

EL: CONTRATO / CONVENIQ ™"
NiA Valor Adicién: N/A Fecha de adicion: N/A
. Siete (7) meses ylo hasta agotar Fecha inicio de la Facha final de
PRORROGA X Plazo prarroga: prasupuesto proroga: 2/26/2020 la profroga: 25/9720
Fecha inicio de la Facha de
i A N/A
|susPENSION  |N/A Plazo Suspension N/A suspension N/ reanudacion
ANTICIPO N/A Valor Anticipo NiA Ejecucién anticipo: N/A
TERMINACION Fecha de Saldo final a
N/A
ANTICIPADA N/A rerminacién N/A Walor a cobrar NIA liberar I

OBLIGACIONES CONTRACTUALES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTCS

|E! contratista debe designar una persona para ejercer como
coordinador general para la sjecucién del contrato que se
suscriba, el cual no podra cobrarse de manera separada a la
prestacion del servicio, quien sera el encargado de organizar,
pr  “mar, dirigir, ¥ controtar; ademas, debe responder por la
c\_ _ 1a facturacion del servicio, presentacion de informes, y
en general actuar como enlace permanente entre El Instituto
Distrital de Proteccin y Bienestar Animal., o el supervisor del
contrato que se designe para tal fin

Se designa a la sefiora ANDREA PATRICIA RODRIGUEZ, como
coordinadora det contrato por parte de SINPLAGAX, quien se ha presentado
an reuniones y atendido todos y cada uno de kos requerimiento de la Unidad.

Documento entregado el 04 de Octubre
segun radicado 2019ERO005991

Programar en conjunio con el supervisor dal condrato el plan
de trabajo para ef cumplimiento de las obligaciones,
Jactividades y productos definidos en el contrato.

acorde a las necasidades del Instituto

Se acordd cronograma via correo electronico, el cual se ha modificado

Cronograma de Actividades (Anexo 1)
PAG 4

Identificar en conjunto con &l supervisar del contrato los
seclores criticos de la Unidad de Cuidado Animal por
infestacidn de piagas en toda el drea construida y no
construida,

visita y recomendaciones para apoyar el control guimico.

Se envid via comeo electrdnico Informe Inicial con ios hallazgos de la primera

Informe de hallazgos entregado en Abril
2020

Presentar al supervisor los protocolos de control de plagas de
acuerdo con la identificacion de infestacién de plagas en todo
el terreno de ubicacién de la Unidad de Cuidado Animal, que
incluya los mecanismos de pravencion para la no afectaclén
de los animales alojados en la Unidad, de la fauna
circundante, asl como, las hojas de seguridad y fichas
técnicas de los productos que se usaran en la jornada, para
garantizar el ingreso det equipo técnico aplicador

producto utilizados

Se envia descripckon de control de plagas especifico para la Unidad de
cuidado animal y se anexan Hojas de Seguridad y Fichas Técnicas de los

Documento entregado el 04 de Octubre
sagln radicado 2019ERQ005991




IReaIizar control Mecanico: Instalacidn de las cajas cebadoras
y/o trampas de impacto para roedores haciendo énfasis en
puntos criticos y que no afecten a los animales segun criterio
del personal técnico del Instituto.

Sa realiza reinstalacién, identificacidn y localizacién de las estaciones de
cabado y captura en plano y planilla

Documento entregado el 04 de Octubre
segun radicado 2019ERQ005991

|Realizar la inspeccién de dispositivos, verificando los
dispositivos instalados en las diferentes dreas para retivar
oporturiaments los roedores atrapados en trampas de
impacto. Los roedores atrapados en jaulas daben tener
protocolo de disposicion final segln la normatividad ambiental
vigente

Se realiza control de seguimienta a estaclones de cebado

Comprobantes de Servicio (Anexo 2)
PAG 5-21

Cumplir con el personal idéneo para el manejo técnico e
]integral del conirol de plagas en la Unidad de Cuidado Animal,
con el fin de evitar fesgos por intoxicacion o uso inadecuado
de métodos y sustancias.

Se adjunta Hoja de vida resumida de técnico aplicador

Docurnento entregado el 04 de Octubre
segun radicado 2019ER0005991

Presentar previamenta certificaciones de los cursos para
aplicadores.

Se adjunta certificade de capacitacidn

Documento entregado el 04 de Octubra
segun radicado 2019ER0005991

(Garantizar 1a disponibilidad de los equipos técnicos,
elementos, insumos, matariales y condiciones loglsticas
necesarias para realizar el adecuado cumplimiento det objeto
contractual,

Se adjunta Hoja de Vida de Equipos de Aplicacin

Documenito entregado el 04 de Octubre
$egun radicado 2019ER0005991

El personal emplaado para la ejecucidn de las actividades
descritas anteriormente deberd contar con todos los
elementos de proteccidn personal requeridos para adelantar
los procadimientos de acuerdo a las normas ambientales, de
seguridad industrial e higiene, necesarios para la sjecucion del
procedimiento segun el objeto contractual

Se adjunta Relaciin de EPI especificos para fa tarea

Documento entregado el 04 de Octubre
segun radicado 2019ERO005991

Informar al supervisor la fecha, hora y nombre del personal
[que realizard las actividades del objeto de este contrato.

Se acordd cronograma via comeo electrdnico, el cual se ha modificado
acorde a las necesidades del Instituto

Cronograma de Actividades (Anexo 1)
PAG 4

Garantizar que el personal empleado para las visitas de
inspeccidn e instalacidn de dispositivos este afiiado a ta ARL
en el nivel de riesgo que legalmente corresponda para realizar
la actividad encomendada; para lo cual debe presentar la
certificacion de afiliacion.

Se adjunta Planila y Certificacién de Pago de Segurdad Social

Planilla Seguridad Social {Anexo 3}
PAG 22-23

Presentar al supervisor del contrato un informe detallado
donde dé cuenta de los resultados obtenidos, identificacidn de
especies capluradas, asl como, el nimero de individuos por
dia y higar de la captura.

Sa realiza el diigenciamiento inicial de la planilla de estaciones de cebado y
captura, para su respaclivo seguimiento

Planilla de localizacidn de estaciones de
cebado y captura (Anexo 4) PAG 24-29

Garantizar que la prestacién del servicio cumpla con las
nommas técnicas de calidad Colombiana que le sean
aplicables, de conformidad con lo establecide por el Ministerio
de Ambiente y Desarrollo Sostenible No. 003823 del 4 de
septiembre de 2008, Resolucitn 001529 de junic de 2007, yia
Secretaria de Salud Distrital 0 aquellas normas que las
modifiquen o susfituyan.

Contamos con Concepto Sanitario Favorable, expedido por la Secretaria
Distrital de Salud

Se entrega Concepto Sanitaric Favorable
2020 (Anexo 5} PAG 30 A 37

Asumir por su cuenta y riesgo por los dafios o perjuicios que
por su culpa o la de su personal causen al Instituto Distrital de
Proteccion y Bienestar Animal, al ambiente yfo terceras
personas, comprometiéndose a repararia en forma inmediata;
de no hacerlo asi, el Instituto procedera a corregira en la
forma que estime conveniente pero su costo y el de las
posibles indemnizaciones surgidas se descontars de los
pagos pendientes al contratista,

Durante el mes de periodo no se prasentaron dafios ni perjuicios en la
ejecucion del contrato an mencidn,

No hay svidencias

Las demas inherentes al objeto y la naturaleza del contrato y
aquelias indicadas por el supervisor para el cabal
lcumplimiento del objeto del contrato.

Se dio cumplimiento a la primera jomada de control de plagas acorde a lo
establecido por ef contratante.

Comprobantes de servicio de todas las
actividades realizadas en ef mes de Abril
2020 (Anaxo 2)
PAG 05-21




NUMERO DE
CERTIFICADO DE NUMERO DE REGISTRO O
RUBRO VIGENCIA | 0/SPONIBILIDAD RESERVA PRESUPUESTAL VALOR
PRESUPUESTAL
3-3-1-15-06-39-7520-179 2019 635 750 $ 16,456,000
TOTAL $ 16,456,000

VALOR EN LETRAS: Un Millon Doscientos Treinta y Cuatro Mil Doscientos Pesos Micte

WVALOR EN NOMEROS: $1,234,200 6.3. TIPO DE CUENTA: Ahotros

ABONQ DE PAGO EN

CUENTA BANCARIA No. 166 22394618 6.5. BANCO: Bancolombia

APORTE A PERIODO AL QUE CORRESPONDE EL PAGO| VALOR APORTADO NUMERO DE LA PLANILLA ENTIDAD
PENSION 16% ABRIL 140,500 7750080250 COLFONDOS
SALUD 12,5% ABRIL 36,400 7750080250 SANITAS
ARL ABRIL 61,300 7750080250 SURA

|En mi calidad de Contratista Declaro bajo la gravedad del juramento que la informacién proporcionada es correcta, verdadera y se relaciona con el propdsito de acogerme a lo establecido
en el Articulo 4 del Decreto 2271 del 18 de junio de 2009 gue hace referencia a la disminucion de la base gravable de trabajadores independientes; estos aportes obligatorios al Sisterna
General de Seguridad Social en Salud y Pension, corresponden a los ingresas provenientes del contrato arriba relacionado en la informacién contractual y periode certificado,

En mi calidad de supervisor de aste contrato Certifico que ella contratista ha cumplido a cabalidad con ef objeto v obligaciones y que los documentos soporte del pago de aportes
obligatorios al Sistema General de Seguridad Social fueron presentados cenforme a lo establecido en la ley. Por lo cual Fs{ton'zo proceder a efectuar el pago correspondiente al periodo del
pre<ante informe. o

~ !
\ N N :
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ANDOREA PATRICIA ROLIIGUES BODRIGUEZ B .- WESSA VILLEGAS ABADIA
CONTRATISTA SUPERVISOR

>

T Q |
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REVISION APOYO A LA SUPERVISION: Fi

HOMBRE

CARGO




Bogota D.C., Mayo 18 de 2020

CUENTA DE COBRO No. 1712

EL INSTITUTO DISTRITAL DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL — IDPYBA
NIT:
901097324-6
DEBE A:

ANDREA PATRICIA RODRIGUEZ RODRIGUEZ
NIT 1.031.123.048-5

Contratar el servicio de Fumigacion y manejo integrado para el control de pla
instalaciones de la unidad de cuidado animal.

Correspondiente al periodo comprendido entre el 08 de Abril al 07 de Mayo de 2020.

Favor consignar en la cuenta de Ahorros Bancolombia No 168 22394616.

Atentamente,

C‘C\JC\@Q\ |

ANDREA PATRICIA RODRIGUEZ RODRIGUEZ
C.C:1.031.123.048 de Bogota

Calle 70 B Sur 77 H 11 Piso 1

321 4060691

Cliu 8129



e
SINPLAGAX

www sinplagoo.com
sinplogax@gral.com
Cdlie70BSur #77H 11 o
Tel. 51674635
Mévil 321 406 0691

DECLARACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo ANDREA PATRICIA RODRIGUEZ RODRIGUEZ identificada con C.C 1.031,123.048
de Bogota D.C , de acuerdo con lo sefialado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002,
DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujecién a las sanciones que
para tal efecto establece el Codigo Penal en su articulo 442, que he efectuado el pago por
concepto de aportes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y '_Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los (ltimos seis (6) meses ca??ndario

legalmente exigibles a la fecha de presentacion de nuestra propuesta para el pfesente
proceso de seleccién.

Dada en Bogota D.C a los dieciocho (18} dias del mes de Mayo de 2020.

2
£
=z
E

C‘ud@l ,

ANDREA PATRICIA RODRIGUEZ RODRIGUEZ
C.C 1.031.123.048




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

Bancolombia ™

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:
ANDREA PATRICIA RODR|
BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE ¢ RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

DIRECCION: CALLE 70 B SURNO 77 H 11 P 1 TELEFONO:
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

D-APORTANTE BENEFICIARIO DE

1031123048
IGUEZ RODRIGUEZ SINPLAGAX

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
5167635

Otras actividades de limpieza de

Sl

[0S IES:DE LA PLANILLA:
NUMERC PLANILLA: 7750080250 TIPO DE PLANILLA:
PERICDO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS; ARO: 2020 SALUD:
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd). 2020/04/27 NUMEROQ AUTORIZACION:

E-EMPLEADOS

MES: abril
ANO: 2020
609303239

o TOTALES
Lo Ui ST e COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION ]
ADMINISTRADORA i
NIT CODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 [P31001-COLFONDOS 1 $ 140.500
SUBTOTAL: 1 $ 140.500
T SALUD
ADMINISTRADORA ]
NIT cODIGO ~ - T NOMBRE L\ |
800251440 | EPS005 EPSODS5-SANITAS S.A. i — [ § 2 $ 36.400
SUBTOTAL: 2 $ 36.400
CAJA DE COMPENSACION -
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860013570 | CCF21  |CCF21-CAFAM Y 2 $ 36.400
SUBTOTAL: i 2 $ 36.
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 1411 14-11-ARL SURA 2 $ 61.300
SUBTOTAL: 2 $ 61.300
|
TOTAL PAGADO: $ 274.600
2020/04/27 9:18 AM USUARIO: SOI - CC1031123048 PAGINA 1 DE 1



CRONOGRAMA DE FUMIGACION EN LA UNIDAD DE
CUIDADO ANIMAL

8 DIAS
:XTERNO
‘UMIGACION EXTERNA QUINCENAL 3:00 p.
'RODUCTO AMBIENTAL QUINCENAL
VIRUS)
UMIGACION OFICINAS QUINCENAL 3:30 p.

'ANILES ZONA 7y 8 MENSUAL 11:00 a.
;ANILES ZONA 6 {(Amarilla) MENSUAL 11:00 a.
JANILES ZONA 5 (Beige) MENSUAL 11:00 a.
;ANILES ZONA 4 11:00 a.
;ANILES ZONA 3 (gatos y MENSUAL 11:00 a.
entral)

JANILES ZONA 2 (Raza MENSUAL 11:00 a.
‘uerte)

JANILES ZONA 1 (Raza MENSUAL 11:00 a.
‘uerte)

;ONTAINER MENSUAL 11:00 a.

Rojo: Ejecutado y cobrado
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ORIGINAL - CLIENTE

COPIA - CONSECUTIVO

ANDREA PATRICIA RODRIGUEZ RODRIGUEZ
" NIT 1.031.123.048-5 COMPROBANTE DE SERVICIOS

Cll70BSurNo77H11P.1-BogotaD.C No C-2366
SINPLAGAX 5167635 - 321 4060591

CLIENTE: INSTITUTO DE PROTECCION ANIMAL NIT
PERSONA A CARGO: LIZ TABARES TELEFONO
DIRECCION: CARRERA 106 No 97 A 02

SERVICIO:
FUMIGACION EXTERNA

TECNICO: DIEGO CIFUENTES

FECHA DE SERVICIO: 14-May-20 HORA PROGRAMADA : 16:00:00
Favor diligencie este espacio como constancia del servicio descrito en la parte superior
Hora Llegada: Hora Salida:
Satisfecho con el servicio  Sl: NO: Observaciones
yavIsa
Firma de quien recibe el servicio
Nombre sk
cc 1026 289462
ANDREA PATRICIA RODRIGUEZ RODRIGUEZ
NIT 1.031.123.048-5 COMPROBANTE DE SERVICIOS
" Cli 70 B Sur No 77H 11 P, 1 - Begota D.C No C-2366
SINPLAGAX 5167635 - 321 4060691
CLIENTE INSTITUTO DE PROTECCION ANIMAL NIT 0
PERSONA A CARGO LiZ TABARES TELEFONO 0
DIRECCION CARRERA 106 No 97 A 02
SERVICIO:
FUMIGACION EXTERNA
0
TECNICO: DIEGO CIFUENTES
FECHA DE SERVICIO: 14-May-20 HORA PROGRAMADA : 16:00:00

Favor diligencie este espacio como constancia del servicio descrito en la parte superior
Hora Liegada: Hora Salida:
Satisfecho con el servicio  SI: NO: Observaciones

2t oL
Firma de quien recibe el servicio W@
Nombre ., iz ’lpﬁs@
1026 261402

c.C




ORIGINAL - CLIENTE

COPIA - CONSECUTIVO

ANDREA PATRICIA RODRIGUEZ RODRIGUEZ
" NIT 1.031.123.048-5 COMPROBANTE DE SERVICIOS

Cl1 70 B Sur No 77 H 11 P. 1 - Bogota D.C No €-2365
SINPLAGAX 5167635 - 321 4060691

CLIENTE: INSTITUTO DE PROTECCION ANIMAL NIT
PERSONA A CARGO: LIZ TABARES TELEFONO
DIRECCION: CARRERA 106 No 97 A 02

SERVICIO:
CONTROL DE ROEDORES EXTERNO

TECNICO: DIEGO CIFUENTES

FECHA DE SERVICIO: 14-May-20 HORA PROGRAMADA : 14:00:00
Favor diligencie este espacio como constancia del servicio descrito en |a parte superior
Hora Llegada: Hora Salida:

Satisfecho con el servicio Sk NO: Observaciones

Firma de quien recibe el servicio %%
Nombre ..LE Tp&&;‘)
c.c 1026 264462

ANDREA PATRICIA RODRIGUEZ RODRIGUEZ
m NIT 1.031.123.048-5 COMPROBANTE DE SERVICIOS

ClI70BSurNo77H 11 P.1-Bogota D.C No C-2365
SINPLAGAX 5167635 - 321 4060691

CLIENTE INSTITUTO DE PROTECCION ANIMAL NIT O
PERSONA A CARGO  LIZ TABARES TELEFONO ©
DIRECCION CARRERA 106 No 97 A 02
SERVICIO:
CONTROL DE ROEDQRES EXTERNO

0

TECNICO: DIEGO CIFUENTES

FECHA DE SERVICIO: 14-May-20 HORA PROGRAMADA : 14:00:00
Favor diligencie este espacio como constancia del servicio descrito en la parte superior
Hora Llegada: Hora Salida:
Satisfecho con el servicio  Sl: NO: Observaciones
Firma de quien recibe el servicio _ %
Nombre Sl E
1026 289461

c.C




ORIGINAL - CLIENTE

COPIA - CONSECUTIVO

ANDREA PATRICIA RODRIGUEZ RODRIGUEZ
" NIT 1.031.123.048-5 COMPROBANTE DE SERVICIOS

ClI70 B Sur No 77 H 11 P. 1 - Bogota D.C No C-2364
SINPLAGRX 5167635 - 321 4060691

CLIENTE: INSTITUTO DE PROTECCION ANIMAL NIT
PERSONA A CARGO: LIZ TABARES TELEFONO
DIRECCION: CARRERA 106 No 97 A 02

SERVICIO:
CONTROL DE ROEDORES EXTERNO

TECNICO: DIEGO CIFUENTES

FECHA DE SERVICIO: 7-May-20 HORA PROGRAMADA :  14:00:00
Favor diligencie este espacio como constancia del servicio descrito en la parte superior
Hora Llegada: Hora Salida:

Satisfecho con el servicio Sl NO: Observaciones

Firma de quien recibe el servicio %

Nombre JL"L TM

cc_ 10561287462
ANDREA PATRICIA RODRIGUEZ RODRIGUEZ
NIT 1.031.123.048-5 COMPROBANTE DE SERVICIOS
" Cll708 SurNo77H11P. 1-Bogota D.C No C-2364

SINPLAGAX 5167635 - 321 4060691

CLIENTE INSTITUTO DE PROTECCION ANIMAL NIT 0
PERSONA A CARGO LIZ TABARES TELEFONO 0
DIRECCION  CARRERA 106 No 97 A 02
SERVICIO:
CONTROL DE ROEDQORES EXTERNC

0

TECNICO: DIEGO CIFUENTES

FECHA DE SERVICIO: 7-May-20 HORA PROGRAMADA : 14:00:00
Favor diligencie este espacio como constancia del servicio descrito en la parte superior
Hora Llegada: Hora Salida:
Satisfecho con el servicio  Sl: NO: Observaciones
Firma de quien recibe el servicio %@
Nombre g TeepE>
1026 2894462

cC
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e 2INFORMACION DE LOS
Aspecto. a verifigar .- tofein L LA
2.1 Numero de {rabajadores administrativos (Hombres). &
2.2 Numerc de trabajadares agministrativos (Mujeres). 7 /
2.3 Nomerc de {rabajadores operativos {Hombres). // //é;ﬂ,”;, 2 e /I&a -
2.4 Nomero de trabajadores operativos {Mujeres). A
2.5 Numero de trabajadores mancres de adad -
2.6 Numerc de lurnos por semana por trabajador. / \
2 7 Horas por tmo por trabajador. o g

2. CONDICIONES LOCATIVAS Y DE ALMACENAMIENTO

Aspecio 8 verificar . C:mnphnhnw -..___J-laihgoe
3.1 Pisos. X234
i Cumpielzl._féo Cumpla i3. No Apiica]d!. No Qbsarvado]
Hnia 1R E ] 1 ,
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!
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4.9 Senalizacidn de las #reas y pablicacion lot3la
alusiva a espacios libres da humo. £
4.10 Ubicacian y dotacién adecuada de
botigquin de primeras auxllios X234
Cumplimientd|
" Aspucto s verificar |(se i

-]

aplique PN -

: o o lnactividady | .~ _ o .
4.11 Paliza-dn Responsebilidad Civil, A NO&T,/:;,,I,M(,,@? . Ak f e P B
4.12 Educacién sanitaria a la comunidad. +IEN
4.13 Se cuenta con asesoria técnica. Ligir RS- B
4.14 La asesoria se encuenira respaldada porun [ . E aia )

contrato laboral. o > ~..\_\‘_
4.15 Et asistente técnico se encuent:a insomto an- | L+ £ 5&:;;’;’* :z‘;«:::’}a ~

ta la entidad de sahut competente. e - sl s ff.x,-,, P

416 E e técnico pr ta informne trimes-
tral a |a enlidad de salud competénte.

TS

4 17 La empresa cuenta con archivo de factiras

Fecha de Uimo reponte; 22 /6~ v 7= .

de la compra de productos plaguicidas 2 T34 :
4.1522':::;:;;?!1:%:0 e iNsUmos Ssegun compa- "'t 2 3 4
Aspecto a verificar. :
5.1 Abastecimiento y almacenamiento de agua. (R 2 i3
| 5.2 Drenajes: cajas. canales, sifones. 2 ata - -~
5.3 Servicios sanitarios”con bateria sanitaria X2 a4
completa y ducha H
5.4 Vestier y locker ¢a doble compartimiento. 234 - T
5.5 Orden y |lle623..‘ T2 4
— ' : S
56 z;é::;ﬁ:l%eoslg:‘z?;n:;:fenm seguras de e w2 3 | N \\_‘\
5.7 Practicas de almacenamiento seguras residucs Ly ’
sélidos y liguidos peligrosos. Ag2:3 i 4 .
5.8 Disposicion de residuos sélidos y liguitdos pe- N (Myfﬁ'/(rf:() Pl Pl P W Y,
ligrosas con empresa gestora autorizada. Q‘ NO PP T =i P a:—'/é‘
5.9 Presencia de polvos orgdnicos e inorgénicos. 2|31 4 ’
5.10 Presencia de ctores. gases, humos. otros. AT2:34
§.11 Manejo integraco de vectores. ; 4

: Aspacts k.verificar

5.12 Area de lavado de equipos y elementos de pro- | ;
teccion personal con sistema de vertimiantos. | 12 "’t“‘
5.13 Los insumos alimenticios se encuantran L
separados. 2i3 {' \
. Cumplel?. No Cumple [3. No Aplica i4 No Observado!
Hoja 3/8
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Aspecto a verificar

6.1 Afiliacion a riesgos laborales

6.2 Afitiacion a Regimen Contributivo en Salud.

6.3 Afihacion a Regimen Subsidiado en Salud.

6.4 Sistema de gestion de la seguridad y salud
. @n el trabajo 5G-385T.

6.5 Examenes ocupacionales de acuardo a
actividag

6.6 Capaditacion especifica para la actividad, en ca-
50 de manejo do plaguicdas todo ef personal in-
volucrade cuents con ta respectiva capacitacion.

6.7 Rotuiado y etiqustado de’los recipigntes,

6.8 Hojas de seguridad.

6.9 Los técnicos cuentan con came refrendado
por la autaricfad sanilaria

E 1G Técmcos aphcadores de piagulcldas
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Hoja 4/8
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i Tnpo de Examen CS: Colinesterasa serica PT: Tiempo de Protrombina PO: Pirelrinas en orina ETA: Examen Trabajo Alturas |
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7.1 Plan de emergencias y contingencias

7.2 Sefializacion de emergencias y evacuacion. | %

7.3 Sistema de contencitén de derrames

Comercial

/f’:,f-r?f rees s rd

/%W' /(rf/-er =]

%Jma

e 2

%ﬂa

5;4«74/.&

%77’}?&7 A RV A

ﬁrw :/é:f‘/-'f’”‘:"r L el s u F e ey
-~ . v 7 7
\\-
-
e
] i
-
’ | \“
e :
B
-MN“-»‘_ . |
T Lo ]
I
P
o ik -
T
T i
E i N .
‘ [ =
o
|
' H
‘ z‘
1 1
|

{
!
f
;

{1 Cumple]2”No Cumpie 3. No Aptica . No Observade]  [§: 8élide] L Liquido | G: Gaseosa !

Cra 37 Nn 172.R1

Hoja 5/8

&




W h

i ” T pat—

J&Sﬂfﬂcﬂ . A{_PJ‘-’A'&-G LA ST T i
I s ol R e o T p= A
r
i \_\““

. —
4 S 10. EXIGENCIAS: : : Cist i hed
10.1 Descnpeidn de las BX@IC&IS_I yd 444_/ AL D 5 ///r./'rg? -

- et e d AT r;;;;:;;ﬂ A L BT O = .z’
ff%feurf'ﬂ S S e B @l AR T
B LR TE) EE O SCy TS g S p P AIT S P PPE A

P E rt PR S . /;/;v i;? /“;7 - W 4 r FeeS
ez /s-?f./-zm? : Wor =X le o AT = -
e T St T P 2y L
Ve
. - 2 PP el B a4 S
T S CAETTES C S
- - L_‘..h‘-‘

;

s N

B T~

| =~

45 Selido] L Liquido ! G; Gaseoso!

Hoja 6/8 >
Cra 32 No. 12-81 ?9’ IIH




Wi, Sudbawoatr: Wrprands Cmiedal GO

e

10.1 Continuacion de la descripcion de las exigencias:
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10.2 Concepto sanitario de [a visita: [ Favorabie (A A" Favorabln con requerimientos® 5 | Desfavorable [
ﬁammﬂomcmmmmmwmwmmmhsmswgemspsmas B 7

oonlevan & Lt rasge inmwnante para v saiud humana,

10.3 Paraal cumplimientddalgs anteriores requeiimignios se conEedo_un plazo de-""‘- Ias contados a partif
T
mes ge e g \Wence el d|a dei mes de . Deacuerdo a lale 9;

de 1979 y decretos raglamentarios, Ley 7t5de 2001 y demas di jonas legalé! entes

10.4 Observacionas de quien atiende la visita:
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Continzacion 10.4 Observaciones de quien atiende Ia visita:
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11 APLIGACION DE MEDIDAS SANITARIAB DE SEGURIDAD [ART. 576 LEY 9% DE 1979

11.1 Clausura termporal total 11.4 Suspension lola: de trabajos o sarvicios

11.2 Clausura temporal parcial 11.5 Decomiso

t1.3 Suspension parcial de trabajos o servicios i 111.8 Congelacion

Para constancia, previa leciu tificgcion ntenido de la presenta acta, firman los funcionarios y personas gue intetvinieron
entavisita, hoy{dl’an‘mesjjw& t4D. C.

12 FUHGIOW DE SALYO{1) A 3. chsqk}\m-
12}M/mbre i p Bty gD ELES 131 Nomors: T

de documenta: /4‘-“-‘4"/1”{ 13.2 1]p6 de documento CQ

12 3 Numero da documento: ?ﬁ?%?ﬁ‘(’/

1§2.4 Cargo:

15.1 Nombre [

14.2 Fipo de/documento Cc R K cEC ] 15.2 Tpo de docymento: =

14.3 Nunﬂab\dowmenm \03{ l}a O - 15.3 Nimero de docurenta, T~

gncargad 15.4 Firma: T T
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Nota: En aplicacion e fa Ley 1437 de 2011 articulos 2 y § rex
propieiano o représentante legat del esiabletimenreti

.Hprmmdabutmle hage consiar gue he recibido copia del acla de visita, i cual haré begar al
dares, de |0 contrario me hago reaponsable schdario ante cualguier investigackin. La dirscoiin de
mtﬁcummboneﬁ:mqmoshmmdafeshm ammum-mmmmouumam Iauuﬂ-il.nqu-

#ios indaguan; &l e legal 4eDoeH § ais s Corin de notif 1 8N CABO UN 0. ALLOnZo 8 i

Q8 NSPACTON vnolanaa ymd para noeﬁcam Efvvias infOrMAacIon 4 trewes del Comso Hactndniics que quBda ragiirado on Ja presante acta.

Este o5 un documenta publico de conformidad con W @stabiacido an of anticuie 264 del codigo de procedimimalo civil
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