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(0  |SOPORTES DOCUMENTALES PARACODIGO: GJ-R-050
TRAMITE DE CUENTA FECHA VIGENCIA:2016-10-12
SIG VERSION: 02

X werson — | rmemminee | SISTEMA INTEGRADO DE GESTION !p3gina 1 de 1

ibagué, 16 de Septiembre de 2021

Doctora \)/.,Q_/ -

OLGA LUCIA LIEVANO RODRIGUEZ \\ O .

Secretaria General /@\.;‘)A
&

IBAL 5.A. ESP. OFICIAL

bagué
REF: ENVIO SOPORTES PARA TRAMITE DE CUENTA DEL CONTRATO DE SERVICIO N° 101 del 21 de Julic de
2021 — EDER CASTELLANOS GUTIERREZ/FUMIHOGAR SUMINISTROS.

Cordial Saludo:

Por medio de [a presente me dirijo a usted con el fin de allegarle los soportes documentales originales
para que obren dentro de la carpeta del archivo de Gestién de la Secretaria General, asi como también las
copias de los documentos que son requeridos por la oficina de contabilidad para el respectivo tramite de
cuenta, para lo cual me permito relacionar al detalle los documentos que adjunto, de la siguiente
manera:

DOCUMENTOS ACTA PARCIAL No. o1

FACTURAS ELECTRONICAS DE VENTAS No. FE ~ 1016

ACTA PARCIAL No. 01

FICHA TECNICA DE EVALUACION Y REEVALUACION DE PROVEEDORES

FICHA TECNICA DE QUIMICOS

INFORME TECNICO Y CERTIFICACION DE FUMIGACION Y DESINFECCION

CERTIFICACION CONTADOR PUBLICO - EXPENSAS

TARJETA PROFESIONAL CONTADOR - CEDULA - CERTIFICACION JUNTA CENTRAL DE
CONTADORES

8. PLANILLA RESUMEN GENERAL DE PAGO SEGURIDAD SOCAL DEL CONTRATISTA Y
TRABAJADORES

Yoy w2

Atentamente,

JAVIER PIEDRAHITA SARMIENTO

Profesional Especializado Il Gestién Recursos Fisicos
Y Servicios Generales

Proyectd// Jennifer C.
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CODIGO: GJ-R-033

FECHA VIGENCIA: 2021-07-15
VERSION: 06

Pagina1 de 2

ACTA PARCIAL

SISTEMA INTEGRADO DE
GESTION

Contrato No.

101 DEL 21 DE JULIO DE 2021.

Objeto

“CONTRATAR EL SERVICIO DE FUMIGACION DE LAS DIFERENTES AREAS
ADMINISTRATIVAS, OPERATIVAS Y VEHICULOS DE PROPIEDAD DEL IBAL,
COMO MEDIDA DE PREVENCION PARA MANTENER LA ASEPSIA, Y CONTROL
AL CONTAGIO Y/O PROPAGACION DEL COVID-19 EN LA EMPRESA
IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL SA ESP OFICIAL”".

Valor del Contrato

CUARENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS ($45.000.000.00) MCTE. «~

Contratista

EDER CASTELLANOS GUTIERREZ/ FUMIHOGAR SUMINISTROS. -

S . JAVIER PIEDRAHITA SARMIENTO - Profesional Especializado Il Gestion
upervisor . L
Recursos Fisicos y Servicios Generales.
Fecha de Inicio 30 DE JULIO DE 2021.
Fecha de terminacion 13 DE OCTUBRE DE 2021.
Plazo de Ejecucién DOS (02) MESES Y QUINCE (15) DIAS.
. Afio Mes Dia
FECHA DE ELABORACION DEL ACTA PARCIAL
2021 09 13

En la ciudad de Ibagué, en la fecha antes indicada, contratista y supervisor suscriben la presente Acta Parcial
No. 01 del contrato antes identificade. Para completar y soportar los tramites necesarios para su

correspondiente pago.

Periodo informado

Agosto de 2021,

informe de las

actividades »

desarroliadas y | Servicio de fumigacién a las diferentes areas administrativas, operativas y
avaladas por el | vehiculos de propiedad del Ibal, como prevencion y control al contagic y/o
supervisor propagacion delo CGVID -18.

Evidencias de ia » Informe parcial de actividades realizadas de fumigacion a las diferentes areas

ejecucion del contrato

de la empresa.
> _Registro fotografico.

ESTADO DE CUENTA

Valor Contrato

$ 45.000.000.00

Vaior Acta No. 01

$ 23.650.000.00 ~

Saido (Valor pendiente
para pago )

$ 21.350.000.00 ‘

APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

PERSONA NATURAL

Entidad en donde se
realiza el pago. BANCOOMEVA Valor total del aporte $ 268.500.00
Planiiia No. 4408365938 Saiud $ 113.600.00

. . De: 01 Agosto Pension $ 145.400.00
Periodo cotizado

Hasta: 31 Agosto ARL $  9.500.00
ANEXOS: Marque con x

Factura de Venta X
Informe parcial de actividades realizadas de fumigacion a las diferentes areas de la
empresa. X
Registro fotografico. X
Certificacion Contador Publico expensas. X
Tarjeta profesional del contador, cedula y certificacion junta central de contadores. X

o




ACTA PARCIAL CODIGO: GJ-R-033
FECHA VIGENCIA: 2021-07-15
Slc SWD DE VERSION: 06
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Y el T Pégina 2de 2

Copia planillas Resumen Genera]/de Pago de seguridad ,éb,élal del Contratista.

rd
Nombre EDER CASTELLANOS GUTIERKEZ | JAVIER PIEDRAHITA SARMIENTO
Contratista /—ﬁu-p.e.r,\ﬁén(

V° B° Profesional Salud

Ocupacional IBAL CLAUDIA COMBITA ZAMBRANO




FUMIHOGAR SUMINISTROS

Control Eficaz de insectos rastreros ¥ voladores
Cucarachas, moscas, zancudos, jejenes y otros
Ventd, recarga de extintores, aseo y seguridad industrial
“Trabajamos por una mejor Salud de !a Comunidad”

Nit. 16.801.276-1

ALBEIRO JOSE PEREZ LOZADA identificado con cedula de ciudadania No.
19.268.407 de Bogota, y con Tarjeta Profesional No.37501-T de Ia Junta
Central de Contadores de Colombia, en mi condicién de Contador de
CASTELLANOS GUTIERPEZ EDCR- FUMIHOHAR, identificado con Nt
16.801.276-1. debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Ibagué.

CERTIFICA

Que una vez revisado los documentos contables, se determiné que las
expensas necesarias (Art 107 E.T.), incurridas para el fiel cumplimiento de ia
prestacion del servicio segln factura de venta N° 1016 del 13 de Septiembre de
2021 cuyo valor es de veintitrés millones seiscientos cincuenta mil pesos
($23.650.000=); fueron de veintian Millones ciento cincuenta Mil Pesos
Moneda Corriente ($21.150.000=),

Declaro que ia informacién suministrada corresponde a la realidad evidenciada
en los documentos pertinentes que reposan en la Empresa.

Se expide la presente certificacién con destino a la Empresa ibaguerefa de
Acueducto y Alcantarillado- IBAL.

Dada en |bagué. = los trece (13) dias del mes de Septiembre del afio 2021,

Cordiaimente:

Cordiaimepé:i\ V4

AY N

") di
ALBEIRO\JOSE REREZ LOZADA
Contador Puglico. .-
T.P.37501-T i

Anexo: Fotocopia tarjeta Profesional N° 37501-T

Fotocopia certificada de antecedentes disciplinarios N° 2CI6AB9828841089

Carrera 6 No. 5A - 36 Barrio La Pola Tel. 2624845 Cel. 3118945815 ~ 3143819596 Ibagué
Emaif: Fumihogar_ECG@hotmail.com
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T JUNTA CENTRAL G 9
. DE CONTADORES

Certificado No:

@1 ZC 2874888827 45

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ALBEIRO JOSE PEREZ LOZADA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 19268407 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 37501-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ¥ * ¥ * ¥ ¥ ¥ s x  xddrk ke k kb ke x kb waow & e &

ERE R R R EEEEE IR R R EREEE R EEE ENEEEEEEEEREEEINERE I IR I R

LR R R R B R O I L B I IR IR U R

Dade en BOGOTA a los 8 dias del mes de Septiembre de 2021 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

e

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETQ UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 8 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, o puede consultar en a pagina web
www.]cc.gov.co digitando el nimero del certificado
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PLANILE A INYEGRADA AUTGLIOUIDACION APORTES
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$ 268.500.
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GOBERNACION DEL TOLIMA &
SECRETARIA DE SALUD

RESOLUCIONNUMERO _ 5 0 44 7'7 %s-{;ne

LflE Cudl 32 auionzd e funcionamianto de LN empresa Que presta servicios de fumigacen terrestre e
# area oibhca

VB b A O
UL A

LA SECRETARIA DE SALUD DEL TOLIMA

En uso de sus facultades legales y en especial las conferidas porialey 8 de 1979 y el
Decreto 1843 de 1941
Que el Ministens de 1a Proleenén Social mediante e! Decrelo 1843 de 1981, esiablace ios
procedimientos relat:onados con el funcionamiento y operacion de las empresas de Aphcacion
Terrestre da Plaguicidas an e Area Piblica, segun 13 cual les corresponde a los entes
territonales de saiud desarroliar las politicas y aplicar las normas técnicas, cientificas y
acmiristrativas en reiacion con &l componente fe SuStancias polencialmente  (Oxicas -
Lizidas,

(e 13 aplicacion de plaguicidas en el area pobiica acasiona faclores reconaciaos de rigsgo
pera i salud pablica en genesal y de o prefesionglas, taonicns ¥ 8uxiisres operadores 4o o

equipos, Faran porig cusl es competencia de la Sacreraria de salud Departanwental gjercer su
vigilancia y control.

(]

L | establecimenio de apicacion de plagamidas y actividades de limpieza de edificios e
wstalaciones mdusiiaies en ef ares pudica denominado FUMIHOGAR NAL SUMINISTROS,
abicado en 1a Carera 6 N° 5° - 36%anio La Puia de ibague - Tohma, identificado con el NIT
16801276-1, cuya represontante legal es EDER CASTELLANDS GUTIERREZ, identificado
cun i@ cedula de cudadania N° 16.801.278 de La Viclona, presente la documentacion pars
Fuldrizamion de funcicnamient de gicho establecimiente.

Lue 20 ia dgocumeniacion presentada y revisada por LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA, se
Jemuesra que esta inscriio en ig Camara de Comercio, con malrcula N* 75184, det 28 de
fstrero de 1994 regislrado ante ia DIAN con et Nimero de jdentificacisn Trbutana 18804 276.1,
v Aval mediante el Certificado de Uso de Suelo N* 9073 del 26 de febrero de 2016, Acta de
#iwita teerica Mo 28 de fecha 03 de junic de 2021 con conceplo Faverable,

ue tumple 1@s exigencias ienicas estaplecicas por la lsy mediante ia Asescria Téonica que
@ proporciona el Ingentero Ayrénomo HENRY ALBERTO HERRERA LAVERDE, identificado
con la Cedula de Ciudadania N” 93.290 391 ge Ldano - Toluna. Matricuia profesional numers
13 852 expedida por e RMimsterio Se Agnouliura.

Que. ansiizada la documentacion ablegada. esie Despacho encuentra que =g llenan ios
feguisitos exigidos en la normabvdad wvigenic scebre fa materia, por lo gue considera
procctente acleder 2 12 scicityd presentada por el establecimienic de apicacon de
piaguicsdas y actividades de fimpieza de edificios e instaizciones industriaies en o area puhbcs
denominado FUMIHOQGAR NAL SUMINISTROS, ubicado en ta Carrera § N° 5 ~ 36 Rarrio La
Pola de ibagud - Tolima, Tdentificadn con ¢ NIT 1680127641,

LEL TOLIMANOSY UNE
ehifrore Goberincios del Tudima - Canvera 3raentre Cajie 100 11 Do o
Web :

Fucumearn Sevretuin dv Sy




GOBERNACION DEL TOLIMA ~
SECRETARIA DE SALUD .
RESOLUCION NUMERO 0 03 el Tolima

. oRnI AL 2 14 7 Iresgneé

FoTd cLal se sutorza =) feationgmienic ge yna €mMy-esa qus presta servicios de fumigaciar terrestre en
el area pubica

Soantnuacien Pagina 2.
RESUELVE

ARTICULO PRIMERD. - Autonicese e funcionamiento al establecimiento de apicacion de
viaguicidas y actvidades de Empieza ce edficios o instalaciones mdusiriaies en ef areg publica
2 FUMIHOGAR NAL SUMINISTROS, ubicado en Ia Carrera 6 N*> 5% - 36 Barric La Pola de
-bague - Tolima, «dentificado con e NIT 16801276-1, "cuyo representante legai es EDER
CASTELLANOS GUTIERREZ, identificado con Ja ceduia de ciudadania N° 16.801.276 de La

Jotons o

ARTICULO SEGUNDO. - La presante aulonzacion tiene una vigencia de Un ano (1) adc y
sera rencvada par penodes wquales mediante soiicitud presentada con sesenta {60) dias de
antelacion a su vencimiento,

ARTICULO TERCERD. - La presente aglorizacion parde sy valdez cuando cambis dp
abacacion. razon social representante leqal, se atere cualquier condicion que esle causandn
perwcios a ia Saiud Fublica,

ARTICULO CUARTO. - Notficar 3 EDER CASTELLANOS GUTIERREZ, como
Represeniante Legal del establecinmento FUMIHOGAR NAL SUMINISTROS o guien hags sus
veces. ei contenido de la presenta decisian en los teminos dal artticulo 67 y s s del Codigo de
Procedimiento Acministrativo y de lo Comencioso Administrativo.

ARTICULQO QUINTO. Contra Iz presente resclucion procede el recurso de Repasicion ante s
Secretano de Salud Depanamenta; y ei de Apelacon ante ei Gobemador de) departamento det
Tolma, dentro de los diez (10) dias siguientes a la fecha de su notificacien personal, dentre de
w3 erminos sefialades en el Atticuio 76 y 77 deia Ley 1437 det 2011, La cual surtira en E]
Dirccsidn de Salud Pabiica de [a Secretlana de Salud Departamental.

ARTICULO SEXTO. - £sta resolucion nge a partir de ia fecha de su expedinion.

1
Bl npe

! ‘
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Secretano de Sakid de! Tolima

. EL TOLIMA NOS UNE
Edere o Gobwrndeion dol Pobina - Carrera 3ra cnise Calle 19 Vil soe
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FICHA TECNICA

Fecha de elaboracién: 10.08.2013 Fecha de actualizacion: 10.09.2013
Elabotd MEDSI Reviso MEHPO
tdentificacion de la empresa: Bayer de México S.A. de C.V.

Division Bayer Emvironmental Science
Blvd. Miguel de Cervantes Saavedra No. 259
Col. Ampliacion Granada C.P. 11520 México, D.F.

Teléfonos de emergencia: Bayer de México: (55) 5728 3000 ext. 7011
Seguridad Industrial, Planta Santa Clara; (55) 5699 14 82
SINTOX: (55) 5598 8659
Lada sin costo: 01 800 009 2800

AQUA K-OTHRINE®

“COMPOSICION PORCENTUAL” % enh peso
Ingrediente activo: 2.00
Deitametrina : (8) -Alfa- dano-3- fenoxibencil (1R, 3R)-3-(2,2- dibromovinil}-2,2-

dimetilciclopropanocarboxilato,

{Equivatente a 20 g i.ail)

tngredientes inertes: 98.00
Disolventes, antisspumantes, emulsificantes, amortiguador, conservador
_TOTAL o 100.00
RSCO-URB-INAC-119-340-337-02
Titular del registra: Bayer de México, S.A. de C.V. importado y distribuido por: Bayer de México, S.A. de C.V
Planta y almacén: Via Morelos No. 330-E, Sta. Clara Coatitla, Oficinag: Miguel de Cervantes Saavedra, No. 259,
Ecatepec de Morelos, Edo. de México, C.P. 55540 : Col. Ampliacion Granada. C.P. 11520, México, D.F.
Tel.: 01{55) 5728 3000 Tel: 01 {55) 5728 3000, Fax: 5262 9528,
BayPremium 01 (55)57 28 30 00, ext. 2740y 2729,
"HECHO EN MEXICO” Lada sin costo 01-800-229-37 37 Fax. {1 (55) 5262 9527
® Marca Registrada por Bayer REC: BMEB205115U5 www.saludambiental com.mx

“EN CASO DE INTOXICACION, LLEVE AL PACIENTE CON EL MEDICO Y MUESTRELE ESTA ETIQUETA"

"PRIMEROS AUXILIOS”

Manténgase al paciente abrigado y en reposo y lldmese at médico. En caso de inhalacidn feve al paciente a un lugar ventilade y con aire
fresco y manténgalo en reposo. £n caso de contaclo con {os ojos enjuague con una solucidn de bicarbonate de sodio al 4% o en su defecto
con abundante agua limpia. En caso de contacto con la piel lavar profusamente el drea contaminada con agua y jabdn. En caso de ingestisn
consultar al médico inmediatamente

“RECOMENDACIONES AL MEDICO”

Inseclicida piretroide. Sighos y sintomas de intoxicacion: Contaclo con la piel; se puede presentar en pritera instancia una sensacion de
hormiguea en el érea periorbltal de ta care, parestesia local y ligera inftacién; Por contacto con los ojos: también puede presentarse una
iigera irritacion; Pot inhalacién: imitacion en el tracto respiratorio y tos. Los signos y sintomas por intoxicacion sistémica son en general los
siguientes: dolor de cabeza, mareo, ndusea y vémito, agitacion, molestia pastrointestinal y dolor epigastrico. Tratamiento: si Se presenta
irtacion gn la piel lavese profusamente con agua y jabdn, administrese crema humectante o ungliento tipicamente, S persiste la molestia
consulte al dermatdlogo. En caso de ingestibn se sugiere el favado gastrico, previa aspiracién del contenido estornacal v la administracion
posterior de carbon activado. Si se presentan signos nerviosos se sugiere [a administracidn de tesapia de sostén y diazepam e inclusive
fenobarbital hasta la desaparicidn de los signos. Antidoto: ng existe antidoto especifico,

URGENCIAS

En caso de intoxicacion llamar al SINTOX (24 horas, 365 dias del arioj. Telefonos 01 (55} 5598-6659 y 01 (55) 5611.2634; LADA SIN
COSTO 013060 0092300.

“GARANTIA®
Bayer de México, S.A, de C.V. garantiza |a calidad Invariable de este producte, pere no se responsabiliza por los dafios que resulten de no
utilizarlo de acuerdo con lo indicado en Ia etiqueta. Para cualquier duda, consulte al distribuidor Bayer de sy localidad.




FUMIHOGAR SUMINISTROS
Control Eficaz de insectos rasireros y voladores
Cucarachas, moscas, zancudos, jejenes y ohos

Venta, recarga de edxtinlores, aseo y seguridad industiial
“Trabajamos por una mejor Salud de la Comunidad”

Nt 16.801.276-1

Ibagué, 08 de Septiembre de 2021

Sefiores{as)
EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL. ESP
Ciudad

ASUNTO: INFORME DE ACTIVIDADES DE FUMIGACION Y DESINFECCION DE LAS DIFERENTES
AREAS ADMINISTRATIVA PRINCIPAL, PUNTO ATENCION AL USUARIO F25, SEDE
ADMINISTRATIVA CADIZ, PUNTO DE PAGO PAS LA 15, SEDE ADMINISTRATIVA LA 15,
VEHICULOS, PLANTAS PTARD, BOCATOMAS DE PROPIEDAD DEL IBAL, COMO MEDIDA DE
PREVENCION PARA MANTENER LA ASEPSIA Y CONTROL AL CONTAGIO Y/0 PROPAGACION DEL
COVID-19 EN LA EMPRESA IBAL REALIZADAS PERTENECIENTES A LOS VEHICULOS DEL IBAL

La empresa FUMIHOGAR SUMINISTROS con su representante legal EDER CASTELLANOS
GUTIERREZ realizo la fumigacion para plagas y la desinfeccién para virus covid-19 de Agosto a
1 semana de septiembre para el control y prevencién de contagio del covid-19 general en las
instalaciones de todas las areas y dependencias pertenecientes al Ibal Con El fin de contrelar,
minimizarla y prevenir el contagio del covid-19 en los diferentes ambientes y garantizar la
salubridad del personal administrativo, empleados y visitantes, Utilizando virucida OXVIRIN
desinfectante con norma europea a base de amonio cuaternario para la prevencién del covid-
19 y toda clase de virus y bacterias en emseres y todos los ambientes.

Anexo: registro fotografico

) Q b

EDEREASTELLANOS GUTIERREZ SUPERVISOR
€.C. 16.801.276 de la victoria- valle

Representante legal

Fumihogar suministro

Carrera 6 No. 5A ~ 36 Barrio La Pola Tel. 2624845 Cel. 3118945815 ~ 3143819596 Ibagué
Email: Fumihogar ecg@hotmail.com
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SEDE ADMINISTRATIVA LA 15
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SEDE ADMINISTRATIVA LA 15




PUNTO DE PAGO PAS LA 15




SEDE ADMINISTRATIVA CADIZ




PUNTO DE ATENCION AL USUARIO F-25




PUNTOQO DE ATENCION AL USUARIO F-25




PTARD LAS AMERICAS




PTARD COMFENALCO




PTARD TEJAR




BOCATOMA CAY
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FUMIHOGAR SUMINISTROS

_ Conlrol Eficaz de insectos rashreros y voladores
&’ Cucarachas, moscas, zancudos, jejenes y otros

+ Venla, recarga de extintores, aseo ¥ seguridad indusirial
“Trabajamos por una mejor Salud de la Comunidad”

Mit. 16.801.276-1

Ibagué, 13 de Septiembre de 2021

CERTIFICACION

Yo EDER CASTELLANOS GUTIERREZ con C.C N° 16.801.276 de la vitoria- valle
representante legal de FUMIHOGAR SUMINISTROS declaro BAJO JURAMENTO
que soy declarante de renta desde el afio 2009, para que se me tenga en cuenta
el 4 % por concepto de servicios y 2.5 % por concepto de ventas segln ley de

normatividad.

A\
STELLANOS GUTIERREZ

CC16.801.276 La Victoria V. -
FUMIHOGAR SUMINISTROS

Carrera 6 No. 5A — 36 Barrio La Pola Tel. 2624845 Cel. 3118945815 - 3143819596 Ibagué
Email: Fumihogar_ECG@hotmail.com



FUMIHOGAR NAL SUMINISTROS
Control Eficaz de insectos rastreros y voladores
Cucarachas, moscds, zancudos, jejenes y ofros

Suministré venta de extintores y seguridad industrial
"Trabajamos por una mejor Salud de la Comunidad”

Nit. 16.801.276-1

CERTIFICACION DE FUMIGACION Y DESINFECCION

Control Fitosanitario de Vectores rastreros y voladores (plagas)

La fima FUMIHOGAR NAL SUMINISTROS, con Autorizacion de funcionamiento segan Resolucion
No. 1477 del 15 de junio /2021, Decreto 1843 de 1991.

CERTIFICA:

Que realizo fa de fumigacion y desinfeccién covid 19 de las instalaciones de ia EMPRESA
IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL S.A. ESP- SEDE

ADMINISTRATIVA LAPOLA con NIT:800.089.809-6 eldia 21 de Agosto de 2021, dando
cumplimiento asi con las normas técnicas y sanitarias requeridas por la Secretaria de Salud y
Gobiferno.

- NOMBRE _ - CONTRA

ACQUA K- OTHRINE PIRETROIDE 100 ML disueltos en Cucarachas, Mosquitos, Hormigas,
10 Litros de Agua Moscas, Pulgas, Escorpiones, Arafias y
CATEGORIA TOXICOLOGICA Il} demds insectos rastreros y voladores

OX-VIRIN - DESINFECTANTE Amonio Microorganismos, bacterias, hongos
cueternario Acaros y toda clase de virus

ADVERTENCIA: No acepte certificados fotocopiados ni escaneados, exija la resolucion de la
secretaria de salud y fichas técnicas de los productos utilizados evitemos sanciones. No apoye la
clandestinidad y la pirateria por un compromiso social y ambiental de todos.

Recomendaciones

En el momento de la aplicacion del insecticida no debe permanecer personas y/o animales
domésticos.
En caso de contaminacién de alimentos, estos no deben ser consumidos DESECHELOS.

EDER- aN0S GUTIERREZ
Representante legal

Cra6 No. BA - 36 Barmio La Pola Tel 2624845 Cel 3118915815 - 3143819596 Ibagueé
Ermail fumihogar 1CC@hotmeil com




woo feuncy@boereboyiund :pewy

anBeq) 9656185V LE- GLBSYBRLLE 19D SHBYZIZ 1oL El0d B OLUBE 9¢ — VG ON § BIOLE)

0JINJAL - ZHHILLND SONVTTILS VD ¥3A3T :9jgesuodssy

1207 8P ©iqMOQ Sp |7 UOWEdNdE BLIXOIY

50099
SONVTIILSYD ¥303 Selp 09 9p UBI9e20j0) OlusiLeuSIBLWIR 8P BaYY | 1Z02/30/1C
(sopnouez K seyoeiean)) saicpejop A sauols
SONVTTILSYO 4303 Selp 09 ugisiadsy Soiassey sojoesu| sp eppusseid efeg | ‘oueg ‘seucioeRIsY| | 1Z0Z/90/12
SONYTIILSVO ¥3a3 Seip 09 ugisiadsy STUIA Bp 9Se[D BP0} BJUCD SQUO[OBIEISU| 1202/80/12
Av3ITdi3
NOIDYOITdY d0d T0Y¥INOD
T19YSNOdSTY YIININIIY 30 0Q013N YAVHINOINT YOV1d 30 IYGWON NOIJ03dSNI 33 ¥von1 YHO34

V10d V1 VALLVYLSININGY
443§ -dS3 V'S TVEI OQVTIRIVINVDTY A 0LONAINDY AA YNTHANIVEI VSTIIIWA NOJDYTYLSNI O GVCILLNI JHTWON

SOAUIA A SVOY¥1d 30 TOMINOD 130 NOIOVIIHINY Id A ODILSONOYIa

QdLS193d 30 01VINNOS

RO LN

w5

pepunuio) e] ap pnjes Jolaw eun sod sowefeqesj
soljo A saualaf ‘sopnoupz ‘sposow ‘spyYoPIDIND

SDIOPDIOA A SOID1SPI SOJDIsU| BP IDDYT JOYUC D

SOYLSININRS HYDOHIWNNA







FICHA TECNICA

Fecha de elaboracion: 10.00.2013 Fecha de actuallzacién: 10.09.2013
Elaboro MEDS! Revisd MEHPO
identificacion de Ia empresa: Bayer de México 5.A. de C.V, !

Division Bayer Environmental Science
Blvd. Miguel de Cervantes Saavedra No. 259
Col. Ampliacidn Granada C.P. 11520 México, D.F.
Teléfonos de emergencia: Bayer de México: (55) 5728 3000 ext. 7011
Sequridad Industral, Planta Santa Clara: {55) 5699 14 82
SINTOX: {55) 5588 6659
Lada sin costo; {1 800 009 2800

AQUA K-OTHRINE®

“COMPOSICION PORCENTUAL” % en peso
Ingrediente activo: 2.00
Deitametrina : (S) -Alfa- ciano-3- fenoxibencil (1R, 3R)-3-(2,2- dibromavinil)-2,2-

dimetilciclopropanocarboxilato.

{Equivalente a 20 g t.a./L)

ingredientes inertes: 98.00
Disolventes, antiespumantes, emufsificantes, amortiguador, conservador
_ToTAL e 10000 |
R3CO-URB-INAC-119-346-337-02 :
I
Titular del registro: Bayer de México, S.A de C.V. : Importado y distribuido por: Bayer de Maxico, S.A. de C.V i
Planta y almacén: Via Morelos No. 330-E, Sta, Clara Coatitta, | Oficinas: Miguel de Cervanies Saavedra, No. 259, 1

Ecatepec de Morelos, Edo. de México, C.P. 55549 i Cal. Ampliacion Granada. C.P. 11520, México, D.F.
; Tel: 01 (55) 5728 3000, Fax: 5262 §528. ‘

‘ \ BayPremium 01 (55) 57 26 3000, ext. 2740 y 2729,
"HECHO EN MEXICQ" : Lada sin costo 01-800-229-37 37 Fax. 01 (55) 5262 9527 ‘
® Marca Registrada por Bayer RFC: BMES205115U5 ; www.saludambientat. com mx i

| _®wMarta Reqiskrada por Deyer  _ n ‘
“EN CAS0 DE INTOXICACION, LLEVE AL PACIENTE CON EL MEDICO Y MUESTRELE ESTA ETIQUETA"

“PRIMEROS AUXILIOS”

Manléngase af paciente abrigado y en reposo y lamese al médico. En caso de inhatacin fleve al paciente a un lugar ventilado ¥ con aire \
fresco y manténgalo en reposo. En caso de contacto con 1os ojos enjuague con una solucion de bicarbonato de sodio al 4% o en su defeclo
con abundante agua impia. En caso de conlacte con la piel lavar profusamente el area contaminada con agua y jabon. En caso de ingestién .
consuitar al médico inmediatamente

Tel.; 01 (55) 5728 3000

“RECOMENDACIONES AL MEDICO" !
Insecticida piretroide. Signos y sintomas de intoxicacién: Contaclo con la piel: se puede presentar en primera instancia una sensacidn da !
hormigueo en el area periorblial de la cara, parestesia local y ligera imitacion; Por contaclo con los ojos: también puede presentarse una :
ligera irritacidn; Por inhalacion: irmilacion en af tracto respiralorio y {0, Los signas y sintomnas por intoxicacion sistémica son en general los
siguientes: dolor de cabeza, mareo, nausea y vomito, agitacion, molestiz gastrointestinal y dolor epigdsirico. Tratamiento: si se presenta |
irritacion en la piel lavese profusamente con agua y jabén, administrese crema humectante o ungliento lopicamente, si persiste la molestia

consulle al dermatdlogo. En caso de ingestion se sugiere ef lavado gastrico, previa aspiracion del contenido esiomacal y la administracion ;
poslerior de carbon activade. Si se presenian signos nerviosos se sugiere Ia administracién de terapia de sostén y diazepam e inclusive ‘
fenobarbital hasta la desaparicion de los signos. Antidoto: no exjste antidoto especlfico. |
URGENCIAS
En caso de intoxicacion flamar al SINTOX (24 horas, 365 dias del afio). Teléfonos 04 (55) 5598-6659 y 01 (55) 5644-2634; LADA SIN I
COSTO 01800 §092800. I

“GARANTIA"
Bayer de México, S.A. de C.V. garantiza Ia calidad invariable de este producte, pero no se responsabitiza por los dafios que resulten de no ‘
utilizario de acuerdo con lo indicado en la etiqueta. Para cualguier duda, consuite ai distribuidor Bayer de su localidad. |




GOBERNACION DEL TOLIMA A
SECRETARIA DE SALUD .,
RESOLUCION NOMERO 0 0 ) o Tolima

* 14 7 Tesgne

Foma cual se sulorza & furtionameric de 4@ 8MOTeEsa Jue presta servicios de furgacidr terrastre en
el drea poblica

AOETHNACILN
» NEL TOt. 8A

Sontinuacion Pagna 2
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO. - Autoricese el funclonamienta al establecimiento de aplicacion de
claguicidas y actvdades de impleza de edficios e instalaciones industnaes en el area pubiica
3 FUMIHOGAR NAL SUMINISTROS, ubicado en la Carrera 6 N* 52 - 36 Barrio La Pola da
‘bague - lolima, dentficade con el NIT 16801276-1, ‘cuyo representante legai es EDER
CASTELLANOS GUTIERREZ, tdentificado con la cédula de ciudadania N° 16.801.276 d= La
Viokons,

ARTICULO SEGUNCQ. - La presente autonzacidn lene una vigencia de Un ano (1) an
sera renovada por genodoes uales mediante solicitud presentada con sesenta (60; dias
antelacion a su vencimiento.

oy
ge

ARTICULQ TERCERD. - La presente aulonzacion plerde su validez cuando rcambia re
Jnicacion. razon social. representante iegal se allere cuaiguier condicion que esle causando
perjuicios a la Saiud Fablica,

ARTICULO CUARTO. - Notificar a EDER CASTELLANOS GUTIERREZ, como
Representante Legal del eslablecimientc FUMIHOGAR NAL SUMINISTROS o quien haga sus
veces, el cortenido de 12 presente decisian. en los lerminos del articulo 67 y 5.5 del Codigo do

Procedimiento Acminisirativo y de lo Conlencioso Adminstrativo.,

ARTICULO QUINTO. Contra la presente fesolucion procede ef recurso de Reposicion ante al
Sacretane de Salud Deparamental y & dé Apeiacon ante el Gobemador dej depanamentc dei
Tol'ma, denire de ios diez (10) dias siguientas a ia fecha de su notificacion personal, dentro ae
05 WImInos Sefialades en al Adicuio Y6 v 77 de la Ley 1437 dei 2011, La cua! surtira =i ia

Direceién de Saiud Pubica de ia Secretaria de Salud Departamenial.

ARTICULO SEXTO. - Esta resclucion nge a partir de la fecha de su expedicitn,

;Q‘.A, nrlra
H ;

NOTiFEOUE_SgEYTCU“APLASE gy 2

.- '/‘ 1 ;‘
3 \V\
JORGE 'Bhu VAR

Secretario de Sakid del Tolima

/
o

 EL TOLIMA NOS UNE

Ldric o Gobornacien del bohima - Cartera 3ra enire Calle 104 3 1. Prspn &

LY.L RS ]

Wars o0 oL 0 Taietvniuy 2637274

tacehooh, Seeretana de Saiud del Toluna Pwaiser. instagram @ saludindimy



FUMIHOGAR NAL SUMINISTROS
Control Eficaz de insecfos rastreros y voladores
Cucarachas, moscas, zancudos, jejenes y otros

Suministré venta de extintores y seguridad indushial
“Trabajamos por una mejor Salud de la Comunidad”

Mit. 16.801.276-1

CERTIFICACION DE FUMIGACION Y DESINFECCION

Control Fitosanitario de Vectores rastreros y voladores {plagas)

La firma FUMIHOGAR NAL SUMINISTROS, con Autorizacion de funcionamiento segin Resolucion
No. 1477 del 15 de junic /2021, Decreto 1843 de 1991.

CERTIFICA:

Que realizo la de fumigacion y desinfeccion covid 19 de las instalaciones de la EMPRESA

IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL S.A. ESP- SEDE PUNTO DE
PAGO PAS LA 15 con NIT:800.089.809-6 el dia 21 de Agosto de 2021, dando cumplimiento
asi con las normas técnicas y sanitarias requeridas por la Secretaria de Salud y Gobierno.
NOMBRE R - CLASE =~ | Co CONTRA
ACQUA K- OTHRINE PRTROIE 100 ML disueltosen |  Cucarachas, Mosquitos, rmga,

10 Litros de Agua Moscas, Pulgas, Escorpiones, Arafias y
demas insectos rastreros y voladores

CATEGORIA TOXICOLOGICA Il

OX-VIRIN - DESINFECTANTE Amonio
cuaternario

Microorganismos, bacterias, hongos
Acaros y toda clase de virus

ADVERTENCIA: No acepte certificados fotocopiados ni escaneados, exija la resolucién de la
secretaria de salud y fichas técnicas de los productos utilizados evitemos sanciones. No apoye ia
clandestinidad y la pirateria por un compromiso social y ambiental de todos.

Recomendaciones

+ En el momento de la aplicacion del insecticida no debe permanecer personas y/o animales
domésticos.
ontaminacion de alimentos, estos no deben ser consumidos DESECHELOS.

~ Se recomienda limp
Controles periddicos

Representante legal

Cra.6 No. 5A - 36 Barrio La Pola Tel 2624815 Cel. 3118945815 - 3143819596 hagué
Emait: furnihogar I COG@hotmailcom




FUMIHOGAR SUMINISTRGS
Control Eficaz de insectos rastreros y voladores

Cucarachas, moscas, zancudos, jejenes y ofros
“Trabajamos por una mejor Salud de la Comunidad

ML 16.801.276-1

FORMATO DE REGISTRO

DIAGNOSTICO Y PLANIFICACION DEL CONTROL DE PLAGAS Y VIRUS

NOMBRE ENTIDAD O INSTALACION: EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL S.A. ESP- SEDE
PUNTO DE PAGO PAS LA 15

FECHA LUGAR DE INSPECCION NOMBRE DE PLAGA ENCONTRADA METODO DE FRECUENCIA RESPONSABLE
CONTROL POR APLICACION
EMPLEAR
21/08/2021 Instalaciones Contra toda clase de virus Aspersion 60 dias EDER CASTELLANOS
21/08/2021 |  Instalaciones, Bafio, | Baja presencia de Insectos Rastreros Aspersion 60 dias EDER CASTELLANOS
sifones y Voladores (Cucarachas y Zancudos)
21/08/2021 | Area de almacenamiento Colocacion de 60 dias EDER CASTELLANQS
cebos

Proxima aplicacion: 21 de Octubre de 2021

Responsable: EDER CASTELLANOS GUTIERREZ - TECNICO

T

.

Carrera 6 No. 5A - 36 Barrio La Pola Tel. 2624845 Cel. 3118945815 -3143819596 Ibagué

Email: Fumihogar_ecg@hotmail.com
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FICHA TECNICA

Fecha de glaboracién: 10.09.2013 Fecha de actualizacion: 10.09,2013
Elaboré MEDS! Revisé MEHPO
identificacion de la empresa; Bayer de México 5.A. de C.V.

Division Bayer Environmental Science
Bivd. Miguel de Cervantes Saavedra No. 259
Col. Ampliecidn Granada C.P. 115620 México, D.F.

Teléfonos de emergencia: Bayer de México: (55) 5728 3000 ext. 7011
Seguridad Industrial, Planta Santa Clara: (55) 5699 14 82
SINTOX: (55) 5588 8659
Lada sin costo: 01 800 009 2800

AQUA K-OTHRINE®

“COMPOSICION PORCENTUAL* % en peso
Ingrediente active: 2.00 ;
Deltametrina : (S) -Alfa- clano-3- fenoxibencit (1R, 3R)-3-(2,2- dibromovinil}-2,2- !
dimetilciclopropanocarboxilato. "
(Equivatente & 20 g i.a.L)

Ingredientes inartas: 98.00
Disolventes, anliespumantes, emulsificantes, amortiguador, conservador
JIOTAL ,, - — 100.00 -
RSCO-URB-INAC-119-340-337-02
Tituiar del registro: Bayer de México, S.A. de C.V. Importado v distribuido por: Bayer de México, S.A. de C.V
Planta y almacén: Via Morelos Ne. 330-E, Sta. Clara Coatitla, Oficinas: Miguel de Cervantes Saavedra, No, 259,
Ecatepec de Morelos, Edo. de México, C.P. 55540 Col. Ampliacidn Granada. C.P. $1520, México, D.F.
Ted.: 01 (55) 5728 3000 Tel: 0% (65) 5728 3000, Fax: 5262 9528.
BayPremium 01 (55) 57 28 30 00, ext. 2740y 2729,
“HECHO EN MEXICQ" Lada sin costo 01-800-229-37 37 Fax. 01 (55) 5262 9527
® Marca Registrada por Bayer RFC: BMEB205115U5 www.saludambienial. com.mx

“EN CASO DE INTOXICACION, LLEVE AL PACIENTE CON EL MEDICO Y MUESTRELE ESTA ETIQUETA”

“PRIMEROQS AUXILIOS”

Manténgase &l paciente abrigado y en repeso v llamese al médice. En caso de inhalacion ffeve &l paciente a un lugar ventifado y con aire
fresco y manténgalg en repose. En caso de contacto con 105 0jos enjuague cor una solucion de bicarbonato de sodic al 4% o en su defeclo
con abundante agua fimpia. En caso de contacto con ia pief iavar profusamente el &rea contaminada con agua y jabén. En casc de ingestion
consuliar al médico inrmediatamente

“RECOMENDACIONES AL MEDICO"
Insecticida piretroide. Sighos y sintomas de intoxicacién: Cortacto con ia piel: se pusde presentar en primera instancia una sensacion de 3
hormigueo en el &rea perlorbital de la cara, parestesia local y figera irritacion; Por contagto con los ojos: también puede presentarse una |
figera irritacion; Por inhalacicn: irfitacién en el tracto respiratorio y 108, Los signos y sintomas por intoxicacion sistémica son en generai log
siguienes: dofor de cabeza, mareo, néusea y vomito, agitacion, molestia gastrointestinal y dolor epigastrico. Tratamiento; si se presenta
istitacion er | piel lavese profusamente con agua y jabon, administrese crema humectanie o ungliento topicamente, si persiste la molestia
consulte al dermatélogo. En caso de ingestion se sugiere el lavado gastrico, previa aspiracion del contenido estomacal y la administracién
posterior de carodn activade. Si se presentan signos nenviosos se sugiere la administracion de terapia de sostén y diazepam e inclusive
fencbarbital hasta la desaparicion de los signos. Antidoto: no existe antidoto especifico.

URGENCIAS :
En caso de intoxicacion flamar al SINTOX (24 horas, 365 dias def afic). Teléfonos 01 (55; 5598-6659 y 01 (55) 5611-2634; LADA SIN
COSTO 01800 0052800.

i
|
|

“GARANTIA"
Bayer de Mexico, 8.A. de C.V. garantiza iz calidad invariable de este producto, perc no se responsabiliza por los dafios que resulten de no
utilizarlo de acuerde con lo indicado en la etiqueta. Para cualquier duda, consulte al distribuider Bayer de su Jocalidad.
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GOBERNACION DEL TOLIMA ~

SECRETARIA DE SALUD “
RESOLUCION NUMERO : el Tolima
"S5 s =007 185K8

Pom s cual se sutorza < fLationamienic de una EMULIesa que presta servicos de furugacisr terractre en
el areg pubica

SONLNUATIG .
GContAgacicn Pagina 2.

RESUELVE

ART%CQLO PRIMERO. - Autaricese e funcionamiento al establecimiento de apticacion de
rlaguicidas y actvidades de limpieza de edificios e nstalaciones ndustriaies en e drag publkca
3 FUMIHOGAR NAL SUMINISTROS, ubicado en !'a Camrera § N° 52 - 38 Baric La Polg da
:ba%ue - Tolima, dentficade con el NIT 16801276-1, ‘cuyo representante legal es EDER
CASTELLANOS GUTIERREZ, idenuficato con fa cédula de ciudadania N° R |
i) 1 - rH
i N 16001470 08 L3

volong.

ARTICULO SEGUNDO. - La presente aulonzacién tiene una vigencia de Un afo (1) afc y
sera rencvada por penades iguales mediante solicitud presentada con sesenta {60; dias de
antelacidn a su vencirmiento,

ARTICULO TERCERO. - La presenta auterizacidn pierde su validez cuando cambie de
ubicacion, razon socal representante legal; se aktere cualquier condicidn que esté causandn
perjuicios 3 la Salud Eoblica,

ARTICULO CUARTO., - Notficar a8 EDER CASTELLANOS GUTIERREZ, como
Representante i.egal del establecimiento FUMIHOGAR NAL SUMINISTROS o quien haga sus
veces, el contenida de la presenia decisién. en los témMmmos del articulo 67 y < s. del (lédigo de

Procedimiento Agmintstrativo y de 1o Contencioso Administrativo.

ARTICULO QUINTO. Contra la presenie resclucion procede el recurso de Repasicion ante !
Secretano de Salud Departamental y &l de Apelacion ante ef Gobemador del departamento del
Tolima, dentro de ios diez (10) dias siguientes a ia fecha de su nolificacion persongl, dentro de
WS lerminos sefaiades en el Articulo 78 y 77 de la Ley 1437 dei 2011, La cual surtira en ia
Direcsién de Salud Publica de ia Secretana de Salud Departamental.

ARTICULO 8EXTO. - L8l resclacion nge a pariic de ia fecha de su expedicion.
geap

R
i1 la, M35 004

NOTIFIQUESE Y. CUMPLASE  f.) it 4]

\. |

. Sh
JORGE BOLIVAR
Secretance de Sakid cel Tolima

. EL TOLIMA NOS UNE
Bdetie o Gaberndaion dol ol - Cierers 3ea enire Calle 10 v 11 Pisp s

Web o0 0 e o Takefones 037478
Frocboek Sceretana de Saiod del Tolima DPwiier instagram & satudichnn




FUMIHOGAR NAL SUMINISTROS
Control Eficaz de insectos rastreros y voladores
Cucarachas, moscas, zancudos, jejenes y otros
Suministré venta de extintores y seguridad industrial
“Trabajamos por una mejor Salud de la Comunidad”

Nit. 16.801.276-1

CERTIFICACION DE FUMIGACION Y DESINFECCION

Control Fitosanitario de Vectores rastreros y voladores (plagas)

l.a firna FUMIHOGAR NAL SUMINISTROS, con Autorizacion de funcionamiento seguin Resolucion
No. 1477 del 15 de junio /12021, Decreto 1843 de 1991.

CERTIFICA:

Que realizo la de fumigacion y desinfeccion covid 19 de las instalaciones de ia EMPRESA
IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL S.A. ESP- SEDE

ADMINISTRATIVA LA 15 con NIT:800.089.809-6 el dia 21 de Agosto de 2021, dando
cumplimiento asi con las normas técnicas y sanitarias requeridas por la Secretaria de Salud y
Gobierno.

NOMBRE " CLASE ' ) ' CONTRA
ACQUA K- OTHRINE PIRETROIDE 100 ML disueltos en Cucarachas, Mosquitos, Hormigas,
10 Litros de Agua Moscas. Pulgas, Escorpiones, Araflas y

CATEGORIA TOXICOLOGICA Iif demds insectos rastreros y voladores

OX-VIRIN - DESINFECTANTE Amonio Microorganismos, bacterias, hongos
cuaternario Acaros y toda clase de virus

ADVERTENCIA: No acepte certificados fotocopiados ni escaneados, exija ia resolucién de la
secretaria de salud y fichas técnicas de los productos utilizados evitemos sanciones. No apoye Ia
ctandestinidad y ta pirateria por un compromiso social y ambiental de todos.

Recomendaciones

En el momento de ia aplicacion del insecticida no debe permanecer personas y/o animales
domésticos.
asQ de contaminacion de alimentos, estos no deben ser consumidos DESECHELOS.
Lave los uténsiliosde cocina con abundante agua y jabén.
oieza y desinfeccion de los jugares para evitar la proliferacion de plagas.
ps cada 90 dias segin decreto de secretaria de salud y gobiemo

ASTELLANOS GUTIERREZ
Representante legal

(ra.6 No. bA - 36 Barrio La Pola lel 2624815 Cel 3118915811 - 3143819596 Ibague
Fmail ftrrehoger | CG@hotmal.com
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FICHA TECNICA (- J

Fecha de efaboracién: 10.09.2013 Fecha de_actualizaclén; 10.09.2013 i
Elaboré MEDSH Revisé MEHPO
identificacion de la empresa: Bayer de México 5.A. de C.V,

Division Bayer Environmental Science
Blvd. Migue! de Cervantes Saavedra No, 259
Col. Ampfiscidn Granada C.P. 11520 México, D.F.

Teléfonos de emergencia: Bayer de Mexico: (55) 5728 3000 ext. 7011 |
Seguridad Industrial, Planta Santa Clara: (55) 5699 14 82 !
SINTOX: (55) 5598 6649
Lada sin costo: 01 800 009 2800

AQUA K-OTHRINE®

“COMPOSICION PORCENTUAL" % &N peso

Ingrediente activo: 2.60

Deltametrina ; (S) -Alfa- ciano-3- fenoxibencll (1R, 3R)-3-(2,2- dibromovinil)-2,2-

dimetilciclopropanacarboxilato, ‘
{Equivalente a 20 g i.a. /L) |

Ingredientes inertes: 88.00
Disolventes, antiespumantes, emulsificantes, amortiguador, conservador
TOTAL . 100.00

RSCO-URB-INAC-119-340-337-02

Titular del registro: Bayer de México, S.A. de C.V.
Planta y almacén: Via Morelos No. 330-E, Sta, Clara Coatitia,
Ecalepec de Morelos, £do. de México, C.P, 55540
Tel.: 01 (55) 5728 3000

Importado y distribuido por: Bayer de México, S.A. de GV !
Oficinas: Miguel de Cervantes Saavedra, No, 259, ‘
Col. Ampliacién Granada, C.P. 11520, México, D.F. |
Tel: 01 {55) 5728 3000, Fax: 5262 9528.
] : BayPremium 01 (55) 57 28 30 00, ext, 2740y 2728,
"HECHO £N MEXICO" j Lada sin costo 01-800-228-37 37 Fax. 01 (55)5262 9527 i
® Marca Registrada por Bayer RFC: BMEB205115U5 | www.saludambiental.com. mx |

“EN CASO DE INTOXICACION, LLEVE AL PACIENTE CON EL MEDICO Y MUESTRELE ESTA ETIQUETA” |

“PRIMEROS AUXILIOS”

Manténgase al paciente abrigado y en reposo y ilamese al médico. En caso de inhalacion lleve al paciente a un lugar ventilado y con aire
fresco y manténgalo en repose. En caso de contacto con los 0jos enjuague con una solucion de bicarbonato de sodio al 4% o en su defecto
con abundante agua limpia. En caso de contacto con la piel iavar profusamente el area contaminada con agua y jabon. En caso de ingestion
consultar al médico inmediatamente

“RECOMENDACIONES AL MEDICO”

Insecticida piretroide. Signos y sintomas de intoxicacion: Contaclo con a piel: se puede pregentar eq primera instancia una sensacion de
harmigueo en el drea periorbital de la cara, parestesia local y ligera initacion; Por contacto con los ojos: también puede presentarse una |
ligera irritacion; Por inhalacién: initacidn en el tracto respiratorio y tos. Los signos v sintomas por intoxicacion sistémica son en general los
siguientes: dolor de cabeza, marec, nusea y vomito, agitacion, molestia gastrointestinal y dolor epigastrico. Tratamiento: si se presenta
irritacion en {a piel lavese profusamente con agua y jabon, administrese crema humectante o ungiiento topicamente, si persiste la molestia i
consufte al dermatdlogo. En caso de ingestidn se sugiere el lavado gastrica, previa aspiracion del contenido estomacal y la administracion |
posterior de carbon activado. i se presentan signos nerviosos se sugiere la administracion de terspia de sostén y diazepam e inclusive |
fenobarbital hasta fa desaparicion de los signos. Antidoto: no existe antidoto especifico. ;
URGENCIAS

En caso de infoxicacion lfamar al SINTOX (24 horas, 365 dias del afio). Teléfonos 01 (55) 5598-6659 y 01 (53) 5611-2634; LADA SIN
COSTO 01800 0092800,

“GARANTIA" ‘
Bayer de México, S.A. de C.V. garantiza 'a calidad invarable de este producto, pero no se responsabiliza por los dafios que resulten de no 1
utitizario de acuerdo con o indicado en ia etiqueta. Para cualquier duda, consulte al distribuidor Bayer de su localidad, |
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FPora cual se sutoniza 2! funsionamienris de una empresa que presta senvicios de umigacidn terragire &
¢l area publea

—onhnyacion Pagna 2
RESUELVE

ARTICULO PRIMERD. - Auloricese e funcionamiento at establecimianto de aghicacion de
ciaguicidas y actvidades de impieza Ge edficios e instataciones industiiaies an el drea pubtca
2 FUMIHOGAR NAL SUMINISTROS, ubicado en ia Carrera 6 N° 5% - 36 Barric La Foia de
hague - Tohma, derlificade con el NIT 168012761, TUYO representante legal es EDER
CASTELLANOS GUTIERREZ, 1deniificads con fa cédula g€ ciudadania N~ 16.801.276 da La
victons,

ARTICULO SEGUNCO. - La presente aulonzacodn liene una vigencia de Un afio (1) a%o y
5efa renovada por pensdes igdales mediante solictud presentada con sesemta (803 dias de
amntelacian a su vencirniento,

ARTICULO TERCERO. - La preseme autonzaciin pierde su validez cuando camsie de
Gkicacion. razén social. representante feqal: se attere cualquier condicidn que es1é causandsn
perjuicios a la Satud Fublica.

ARTICULO CUARTO, - N;osifzcaf a EDER CASTELLANOS GUTIERREZ, como
Represeniante Legal del establecimiento FUMIMOGAR NAL SUMINISTROS o guien haga sus
“eces. ef contenide de la presente decisién. en 108 1érminas del afticuls 57 ¥ s s del Codigo de
Procedimento Administrativo y de o Conlencioso Administrativo.

ARTICULO QUINTO. Contra ia prasenic resolucivn precede el recurss d2 Repasician ante a!
Secretano de Saiud Deganamenta: ¥ &l de Apelacion ante el Gobemador del departamento dei
Talma, denlro de fos diez (10) dias siguientes a la fecha de su notificacion personal. deniro de
S5 lenmnos sefialadcs en el Articuio 76 y 77 de ia Ley 1437 del 2011, La cual suntira &n ig
Oweczign de Salud Pablica de ia Secretaria de Salud Departamentatl.

ARTICULO SEXTO. - Esta resclucion nge a pariir de ia fecha de su expedicion,

i
s e

NOTIFIQUESEY CUMPLASE Ja dn onse
o 1
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CR Lid
JORGE BOUIVAR
Secretaro de Sahd del Tolima

- EL TOLIMA NOS UNE
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FICHA TECNICA

Fecha de elaboracién, 10.09.2013 Fecha de actualizacion; 10.09,2013
Elaboro MEDSI Revisé MEHPQ
Identificacion de la empresa: Bayer de México S.A. de C.V.

Division Bayer Environmental Science
Blvd. Miguel de Cervantes Saavedra No. 259
Col. Ampliacién Granada C.P. 11520 México, D.F.
Teiéfonos de emergencia: Bayer de Meéxico: (55) 5728 3000 ex. 7011
Segundad Industrial, Planta Santa Clara: {35) 5649 14 82
SINTOX: {55) 5598 6659
'Lada sin costo: 01 800 004 2800

AQUA K-OTHRINE®

“COMPOSICION PORCENTUAL” % en peso
ingrediente activo: 2.00
Deltametrina : {S) -Alfa- ciano-3- fenoxibencil (1R, 3R}-3-(2,2- dibromovinil)-2,2-

dimetilciclopropanocarboxiato. |
{Equivalente a 20 gi.a.ll)

Ingredientes inertes: 98.00 |
Disolventes, antiespumantes, emulsificantes, amortiguador, conservador i
TOTAL _160.00

__RSCO-URB-INAC-118-340-337-02

Titular del registro: Bayer de México, S.A. de C.V. | Importado y distribuide por: Bayer de México, S.A. de C.V
Planta y almacén: Via Morelos No. 330-E, Sta. Clara Coafitia, Oficinas: Migue! de Cervantes Saavedra, No, 259,
Ecatepec de Morelos, Edo. de México, C.P. 55540 ; Cal. Ampliacidn Granada, C.P. 11520, México, D.F. i
Tel.: 01 {55) 5728 3000 i Tel: 01 (55) 5728 3000, Fax; 5262 9528. ‘
! BayPremium 01 {55) 57 28 30 00, ext. 2740 y 2729, |
"HECHO ENMEXICO” : Lada sin costo 01-800-229-37 37 Fax, 01 (55) 5262 9527 ?
® Marca Regislrada por Bayer RFC: BMEB205115U5 ¢ www.saludambiental com.mx ;

“EN CAS0 DE INTOXICACION, LLEVE AL PACIENTE CON EL MEDICO Y MUESTRELE ESTA ETIQUETA” |

“PRIMEROS AUXiLIOS”

Manténgase al paciente abrigado y en reposo y llimese al médico. En casa de inhalacidn lleve al paciente a un lugar ventilado y con aire
fresco y manténgalo en reposo. En caso de contacto con los ojos enjuague con una solucion de bicarbonato de sodio al 4% o en su defeclo
con abundante agua limpia. En caso de contacto con la piel lavar profusamente el drea contaminada con agua v jabén. En caso de ingestion
consultar al médico inmediatamente

“RECOMENDACIONES AL MEDICO”

insecticida piretroide. Signos y sintomas de intoxicacién: Contacto con la piel: se pusde presentar en primera instancia una sensacion de

hormigueo en el drea periorbital de la cara, parestesia local y ligera imtacion; Por contacto con los ojos: también puede presentarse una

ligera iritacion; Por inhalacidn: imitacion en el tracto respiralonio y tos. Los signos y sintomas por intoxicacion sistémica son en gereral los

siguientes: dolor de cabeza, mareo, ndusea y vémito, agitacion, molestia gastrointestinal y dolor epigastrico. Tratamiento: i se presenta |
irritacion en la piel lévese profusamente con agua y jabon, administrese crema humectante o unglento topicamente, si persiste la molestia |
tonsulte al dermatélogo. En caso de ingestion se sugiere ef lavada gastrico, previa aspiracion del contenido estormacal y Ia administracion
posterior de carbon activado. Si se presentan signos nerviosos se sugiere la administracion de lerapia de sostén y diazepam e inclusive
fenobarbitai hasta la desaparicion de fos signos. Antidete: no existe antidoto especifico.

URGENCIAS i
En caso de intoxicacidn lfamar al SINTOX (24 haras, 365 dias de! afio). Teléfonos 01 (55) 5598-6659 y 01 {55} 5611-2634; LADA SIN |
COSTO 01800 0092800.

“GARANTIA”
Bayer de México, S.A. de C.V. garantiza la calidad invariable de este producto, pero no se responsabiliza por los dafios que resulien de no |
utiiizario de acuerdo con io indicado en la etiqueta, Para cualguier duda, consulte al distribuidor Bayer de su localidad. |
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Contnuacion Pagna 2
RESUELVE

ARTICULQ PRIMEROQ. - Aulorizese e ‘uncionamiento al establecinuento de apiicacion de
plaguicidas y actvidades de limpeza de edficios e nstalaciones industriaies en el drea publica
2 FUMIHOGAR NAL SUMINISTROS, ubicado en la Camera 6 N* 5% -~ 35 Bario La Poia da
bague - Toiima, dentificado con e NIT 16801276-1, ‘cuyo representante legal es EDER
CASTELLANOS GUTIERREZ, 1denificado con fa cecula de ciudadana N° 16.801.276 de La
Victona -

ARTICULO SEGUNEO. - La presente autonzacion hene una vigencia de Un afio (1) afic y
sera rencvada por penodes guales mediante solicitud presentada con sesenta (60) dias de
antelacion a su vencirmiento,

ARTICULO TERCEROQO. - ia presente autonzacion pierde su vahdez cuando camoie e
ubicacion razén social Tepresentante legal s= altere cualquier condicion que este causando
fenuisios a la Sawud Fublica,

ARTICULO CUARTO. - h.iohﬁcar a EDER CASTELLANOS GUTIERREZ, como
Representante |egal del estatleciriiento FUMIHOGAR NAL SUMINISTROS o quier haga sus
veces. el contenide de la presente decisitn, en los términos del anticulo §7 ¥y § 5. del Codigo de
Procedimiento Acministrativo y de in Cantencioso Administrativo.

ARTICULO QUINTOQ. Conira ia presenie resciuciun procede el recurso de Repasicion antg o
Secretance de Salud Depanamental y ¢ de Apelacion ante el Gobemador dei departamento de;
Toima, dentre de los diez (10; dias siguientes 2 ta facha de su notificacion personal. deritro de
08 lermunos sefalades en el Articuio T6y 77 de ia Ley 1437 det 2011, La cual surtra en ia
Direczion de Salud Pubtlica de 1a Secrelaria de Salud Departamental.

ARTICULO SEXTO. - Esta resolucion nge a partir de la fecha de su expedicion,
) o ‘g K ﬁ E!Q"’ n[‘_.r_.u
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JORGE BOLIVAR
Secretano de Sekud cel Tolima
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bdime e Grberndaon e, Tebma - Carrera 3ea emire Calle 104 3 Pisp s

Web oo Teietones 2037478
Favebock. Seeretaria de Salud del Tohma - Pwiier Instagmm asatudtedims



FUMIHOGAR NAL SUMINISTROS
Control Eficaz de insectos rastreros y voladores
Cucarachas, moscas, zancudos, jejenes y otros
Suministré venta de extintores y seguridad industrial

“Trabajamos por una mejor Salud de la Comunidad®

Nit. 16.801.276-1

CERTIFICACION DE FUMIGACION Y DESINFECCION

Control Fitosanitario de Vectores rastreros y voladores (plagas)

La firma FUMIHOGAR NAL SUMINISTROS, con Autorizacién de funcionamiento seguin Resclucion
No. 1477 del 15 de junio /12021, Decreto 1843 de 1991.

CERTIFICA:

Que realizo la de fumigacion y desinfeccion covid 19 de las instalaciones de la EMPRESA
IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL S.A. ESP- SEDE PUNTO DE

ATENCION AL USUARIO F-25 con NIT:800.089,809-6 el dia 24 de Agosto de 2021, dando
cumplimiento asf con fas normas técnicas y sanitarias requeridas por la Secretaria de Salud y
Gobierno.

NOMBRE © CLASE" DOsIs - - CONTRA

ACQUA K- OTHRINE PIRETROIDE | 100 ML disueltos en Cucarachas. Mosquitos, Hormigas,

10 Litros de Agua Moscas, Puigas, Escorpiones, Araflas y
CATEGORIA TOXICOLOGICA Hif demds insectos rastreros y voladores

OX-VIRIN - DESINFEC TANTE Amanio Microorganismos, bacterias, hongos
ciraternario Acaros y toda clase de virus

ADVERTENGCIA: No acepte certificados fotocopiados ni escaneados, exija la resolucian de la
secretaria de salud y fichas técnicas de los productos utilizados evitemos sanciones. No apoye la
clandestinidad y la pirateria por un compromiso social y ambiental de todos.

Recomendaciones

En el momento de la aplicacién del insecticida no debe permanecer personas y/o animales
domésticos.

» En caso de contaminacion de afimentos, estos no deben ser consumidos DESECHELOS.
WQs d¢ cocina con abundante agua y jabon.

“ Se_recomienda limgipza y desinfeccidn de los lugares para evitar la proliferacién de plagas.

_ Controles periddicodcada 90 dias segln decreto de secretaria de salud y gobierno

Representante legal

Cra.6 No. 5A - 36 Barrio La Pola Tel. 2624845 Cel. 3118945815 - 3143819596 Ibaqué
Email: tumihogar HCG@hotmail com
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FICHA TECNICA o
-

Fecha de elaboracion: 10,09.2013 Fecha de actualizacion; 10,09.2013 ]

Elaboré MEDsI Revisd MEHPO
Identificacion de ta empresa: Bayer de México 5.A. de C.V.

Divisién Bayer Environmental Science
Blvd. Migue! de Cervantes Saavedra No. 259 ;
Col. Ampliacion Granada C.P. 11520 México, D.F. [
Teléfonos de emergencia: Bayer de México: (55} 5728 3000 ext. 7011
Segundad Industrial, Plarta Santa Clara: (55) 5699 14 82
SINTOX: (55) 5598 65659
l.ada sin costo; 01 800 008 2800

AQUA K-OTHRINE®

“COMPOSICION PORCENTUAL" % en peso
Ingrediente activo: 2.00
Geltametrina : (S) -Alfa- clano-3- fenoxibencil (1R, 3R)-3+2, 2- dibromovinit)-2,2-

dimetilciclopropanocarbaxitato.

{Equivalente a 20 gi.a/l) !

ingredientes inertes: 98.00
Disolventes, antiespumantes, emulsificantes, amortiguadar, conservador
TOTAL o N 100.00 :

_RSCO-URB-INAC-113-340-337-02

Titular del registro: Bayer de México, S.A. de C.V. 5 Importado y distibuido por: Bayer de México, S.A. de C.V
Planta y almacén: Via Morelos No. 330-E, Sta. Clara Coatitla, Oficinas: Miguel de Cervantes Saavedra, No. 259, :
Ecatepec de Morelos, Ede. de México, C.P. 55540 ‘ Col. Ampliacion Granada. C.P. 11520, México, D.F. |
Tel.: 0% (55) 5728 3000 : Tel: 01 (55) 5728 3000, Fax: 5262 9528, :

) BayPremium 01 (55} 57 28 30 Q0, ext. 2740y 2729, ‘
"HECHOQ EN MEXICO" Lada sin costo 01-800-229-37 37 Fax. 01 (55) 5262 9527
® Marca Registrada por Bayer RFC: BMEB205115U5 viww saludambiental com.mx

| ‘
“EN CASO DE INTOXICACION, LLEVE AL PACIENTE CON EL MEDICO Y MUESTRELE ESTA ETIQUETA” ‘
|

“PRIMEROS AUXILIOS®

Manténgase al paciente abrigado y en reposo y ilamese al médico. En caso de inhalacion lieve al paciente a un lugar ventiado y con aire
fresco y mantengalo en repose. En caso de contacte con los ojos enjuague con una solucién de bicarbonato de sodio al 4% o en su defectn
con abundante agua fimpia. En caso de contacto con la piel lavar profusamente el area contaminada con agua y jabén. En caso de ingestion
consultar al medico inmediatamente

“RECOMENDACIONES AL MEDICO"

Inseclicida piretroide. Signos y sintomas de intoxicacién: Contacto con 1a piel: se puede presentar en primera instancia una sensacion de

harmigueo en el area periorbial de la cara, parestesia local y ligera irtacidn; Por contacto con los ojos: también puede presertarse una

ligera irritacion; Por inhalacion; irritacion en el traclo respiratorio y tes. Los signos v sintomas por intoxicacion sistémica scr en general ins

siguientes: dolor de cabeza, mareo, nausea y vomilo, agitacién, molestia gastrointestinal y dolor epigdstrico. Tratamiento: si se presenta |
iritacion en la piel lavese profusamente con agua y jabon, administrese crema humectante o ungliento Wpicamerte, i persiste la molestia |
consulte af dermatdlogo. En caso de ingestion se sugiere el lavado géstrico, previa aspiracién del contenido estomacal y ta administracion
posterior de carbdn activado. Si se presentan signos nenviosos se sugiere la administracion ds terapia de sostén v diazepam e inclusive
ferabarbital hasta [a desaparicién de los signos. Antidoto: no existe antidoto especifico.

URGENCIAS

En caso de intoxicacién flamar af SINTOX (24 horas, 365 dias del afio). Teléfonos D1 (55) 5598-6659 y 04 (55) 5611-2634; LADA SIN
COSTO 01800 §092800.

| “GARANTIA” :
Bayer de México, S.A. de C.V. garantiza la calidad invariable de este producte, pero no se responsabitiza por los dafios que resulten de no |
utilizarto de acuerdo con lo indicado en la etiqueta. Para cualquier duda, consulte ai distrbuidor Bayer de su Incalidad.




GOBERNACION DEL TOLIMA V. |
. SECRETARIA DE SALUD

: RESOLUCION NUMERO - . el Tolima
"B TR =001 7 1%9Re

8 Qual s autorza =t funtioramienic de «hd @MEIESE Que presta servicins de fumigasidr terrasire an
&l area publica

Contnuacian Pag:na 2.
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO. -  Auloricese & uncronamignte al establecimiento de aphcacon de
ulaguicidas v getvidades de mpeza de edficios e instalaciones mdusirigies en af drea pubica
3 FUMIHOGAR NAL SUMINISTROS, ubticado en i3 Carrera G N° 52 ~- 35 Barmic La Pola de
‘bague - Tolima, dentificado con o NIT 16801276-1, ‘TUYO representante legai es EDER
CASTELLANOS GUTIERREZ, dentficado con ia cedula de ciudadania N* 16.801.276 ge La
viclona, o

ARTICULO SEGUNDIO. - La pressnte attonzacion tiene una vigencia de Un ano 1) afc y
sefd rencvada por penodos iguales mediante soficitud presentada con sesenls {60; dias d=
antelacién a su vencirnentn.

ARTICULO TERCERD. - La presente aulodzacion piarde su vahdez cuandn cambie de
abicacien. razon socrai representante legal, se altere cualquier condicion que esle causandeo
panuic:ies a la Sawud Fabliza,

ARTICULO CUARTO. . Notficar a EDER CASTELLANOS GUTIERREZ, como
Representanie Legal del establecimiento FUMIHOGAR NAL SUMINISTROS o quien haga sus
veces, e contenido de la presente decisién en 'og lerminos del articuio 57 y s 5. del Codigo do
Procedimiento Auministrativo y de lo Contercioso Agministrativo.

ARTICULO QUINTO. Conira ia presente resojucion procede el recurss de Reposicion ane o
Secretano de Salud Deparamenia; y el de Apelacion ante e Gobemador del departamento dej
Toi:ma, dentre de los diez (10) dias siguigniles a la fecha de su nolificacién personal, deniro de
Wt lerminos senalades en el Articuio 76 y 77 de ia Ley 1437 dei 2011, La cuat surtira &1 1a
Direccién de Salud Pubiica de 1a Secretaria de Saiud Departamental,

ARTICULO SEXTO. - £sta resslucion nge a partir de ia fecha de su axpedicion,
, L.t ,;g‘ f1he, fipee
NGTIF&OUESE\_’.CL}_MPLASE 3 LI FLATIEE

B

i .

\
JORGE 'BEL.\WA'R

Secretanc de Sakid de! Tolima

A

Figge o SMamabapeeg ‘u'f--#
- ) . "'
ol owat I

. E

L TOLIMA NOS UNE
Bdetic o Goberndoion ol Tohina - Careera 3 enme Calle 103 11 Prap s
Web o e Tewfoney 2037475
Dacebook. Secretania oo Seind de! Toiima  Pwhter instagram @ saludinlme



r CODIGO: GJ-R-0568
¢ o Ni DE EVALUACION Y REEV A

(\J FiCHA TECNICA E UACIONY ALUACION DE PROVEEDORES FECHA VIGENCIA:

15/07/2021

[ — s — | e SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 01

Pagina 1 de 4

Evaluacian: Fecha evaluacién Septiembre 13 de 2021 Reevaluacién:l:l Fecha reevaluacicén: o
Acta Parcial N* 01 Acta Final

iNFORMAG]ON DEL CONTRATO
NUMERC Y FECHA: 101 DEL 21 DE JULiO DE 2021

NOMBRE DEL PROVEEDOR O CONTRATISTA; EDER CASTELLANOS

GUTIERREZ/ FUMIHOGAR SUMINISTROS NIT: cciesmze
FECHA DE INICIO: 30 DE JULIO DE 2021 FECHA DE TERMINACION: 13 DE OCTUBRE DE 2021
OBJETO DEL CONTRATO: “CONTRATAR EL SERVICIO DE FUMIGACION DE LAS DIFERENTES AREAS ADMINiSTRATIVAS,
OPERATIVAS Y VEHICULOS DE PROPIEDAD DEL iBAL, COMO MEDIDA~DE PREVENCION PARA MANTENER LA ASEPSIA, Y
CONTROL AL CONTAGIO Y/O PROPAGA-CION DEL COViD-19 EMPRESA IBAGUERERA DE AGUEDUCTO Y

ALCANTARILLADOQ IBAL SA ESP OFICIAL™.

1. PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y
APOYQ A LA GESTICN

N

SUMINISTRO Y ADQUISICION

ARRENDAMIENTO

CLASE DE CONTRATO CONSULTORIA E INTERVENTORIA

SERVICIO X

SEGUROS

Nl@ (o)~

INTERMEDIAR|O DE SEGUROS

8. OBRA PUBLICA

ASPECTOS AEVALUAR DEL CONTRATISTA

PUNTA.E 2= MALO 3= REGULAR 4= BUENO 6= EXCELENTE
5. SERVICIOS
CRITERIOS CUMPLIMIENTO Y OPORTUNIDAD PUNTA.JE CRITERIOS EN LA EJECUCION DEL CONTRATO PUNTA.JE
OPORTUNIDAD EN EL SERVICIO 5 PRESENTACION DE INFORMES DE AVANCE 5
COBERTURA DEL SERVICIC 5 ATENCION DE REQUERIMIENTOS 4
TIEMPO DE RESPUESTA A REQUERIMIENTOS 4 DISPOSICION DEL SERVICIO 5
CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE TRABAJO 4 PAGO QPORTUNO DE LA SEGURIDAD SOCIAL 5
CUMPLIMIENTO EN LOS TERMINOS PARA 5 CUMPUMIENTO A LOS REQUERIMIENTOS DEL 4
LEGALIZAR EL CONTRATO Y SUS ADICIONES SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
TOTAL PROMEDIO 4.6 SERVICIO POSTVENTA 0
ASIGNACION DE REEMPLAZOS 0
CRITERIOS DE CALIDAD PUNTAJE |ENTREGA OPORTUNA DE FACTURA 5
CALIDAD  Y/O CONFORMIDAD  EN LAS
ACTIVIDADES REALIZADAS 5 ‘ PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES 0
CUMPLIMIENTG DE LAS NORMAS DE SALUD
DEVOLUCIONES, CAMBIOS DE ELEMENTOS 0 OCUPACIONAL ¥ SEGURIDAD INDUSTRIAL 4
FUNCIONAMIENTO 4
SOPORTE Y MANTENIMIENTO 5 TOTAL PROMEDIO 4.5
DESEMPENG DEL PERSONAL 4
TOTAL PROMEDIO a5 EVALUACION TOTAL 4.53
ANALISIS DEL RESULTADO DE LA EVALUACION __X_ REEVALUACION POR PARTE DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR

{Cuando un contrato cuente con interventor y supervisor, este criterio debe ser diligenciado por los dos, en sus respectivas
calidades): se realizo Evajuacion ai contratista evidenciando que el contratista cumpilo con ios requrimientos solicitados,

OBSERVACIONES AL.RESULTADO DE LA EVALUACION _X__ REEVALUACION POR PARTE DEL CONTRATISTA: Estoy
deacuerdo y conforme con la evaluacion asiganada. . . a . Lo

INTERPONE RECURSO DE REPOSICION sI [ ] NO




EDER CASTELLANOS !Eli.‘ﬁ B0 i

Tel: (038) 3143819596

QUTMERREZ
. NIT 16.801.276
o- CARRERAG No. 5A-36 BLA  Sepb el : Factura electrénica de venta
M POLA 5 ‘ No. 1016

Elaborada por sofwere SEge Nube y enviado elecdnicamente por proveedortecnolbgioo Sigo. Sigo 5.A.SNI: BAD.G4E (458

" e— Ibagué - Colombia
fumihogar_ecg@hotmail.com =y 2k oY
= S st )
Fecha y hora Fectura
Seflores empresa ibaguerefia de acueducto yalcantanllado ibal s.2 Generacién | 1300 9,2021 14416
NT 800.089.809- Toléfono (038} 2756000
Direcclon sede administrativa fa pola- pnnupal Cldad  Ibagué - Colombia Expadicién 13 21,1416
Vancimlents 13/098/2021
ftam Descripcién Cantidad " Vr.Total
SERMVCID DE FUMGACION DE LAS DIFERENTES AREAS
ADMNISTRATIVAS, OPERATIVAS, ¥ VEHICUL.OS DE PROPIEDAD
DEL IBAL, COMC MEDIDADE PREVENCION PARAMANTENER LA
1 ASEPSIAY CONTROL AL CONTAGIO DEL COMD-19 DE LA ) 100 3 650.000.00
EMPRESAIBAL SAE.S.POFICIAL DISTRIBUIDAS POR SEMANAS : At
DESCRITAS Ash:
SEMANA1234,5
Total forns: 1 | Total Bruto : 23,650, 000,00
Valor en Letras: . o
Veintitres millones seisdentos cincuenta mil pesos micle MAO% 0 00
Condiclones de Pago: Total a Pagar 23,650,000.00
Transferendia $ 23,650,000.00 o o s o
. Observaciones:
CANTIDAD;
Sede administrativa la pola 10
Vehiculos ibal 2

Sede administrativa la 15 10

Punto de pago pas la 15 10

Sede administrativa cadiz 10

Puntp de atencion al usuario £25 10
Bocatomna combeima 1

Bocatomna cay1

Bocatorna chernbe 1

Ptard tejar 1

Ptard las américas 1

Plard comfenalco 1

Aastafacnradevedaa;icanlas nores relauvasaialeu-adscanua(ar:scuosmwzm dezooe) mamdmmmamwfwbmreﬂymumlasmmbs S
© prestacion de servicios dsscntos en este !ildo Vdor Nimere Auterizacion 18764016146569 aprobado en 20210810 prefl]o desde al numoro 004 al 1130 Vigencla: 6
Meses Mases
I%grmshﬂsdsthrtacm Acﬂvldadmmzsma\sacﬁvuades deh‘phzadeedfﬁosemuacuﬁ rd.strialesTa'lfa 10

C!.FE 58d371d29!d17m1ﬂ06d34d16ffm5f040dﬁ327385071 2&)3894165&13&399141&3&23120#%0&791
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