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4000007191
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Certificado de Registro | valor ($): $9°000.000
Presupuestal (CRP) . RSO - dd mm Zama
RO Fecha de Expedicidn: 21 o1 2021

Obj'eto_c'ontractuai:_ .

PRESTACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO E HIGIENIZACION Y
ODORIZACION DE LAS INSTALACIONES SANITARIAS DE LA CONTRALORIA
GENERAL DE ANTIOQUIA. '

_Polzza Umca de :
Cumphm:ento

Polsza cle Responsabalrdad
C:wi Extracontractuai

De"e“de”c’a °°”trata“te/ CONTRALORIA GENERAL DE ANTIOQUIA NIT: | 811.000.372-7
Asociada: : _
Nombre del Contrat.lsta / | BALOR S.AS NIT- | 500.463.507-3
Asouado SRR o
\_lal_or inicia! del cdﬁt?atq_ () 59 000 OOG
o Aseguradora
_Numero: e

Calidad del servicio (XX%) {S}:

Cumplimiento (XX%) ($):

valor asegurado ($):

‘| Pago salanos y otros (XXA) (5):

dd -

.'aaag .
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WV CJROOV0 / aténcionaiciudadaﬁe@agagoms
Teléfonos 383 87 87, 383 87 48, 018000 942 277 / Fax 3838756
Calle 428 N° 52108, piso 7, Gobermacion de Antioguia / NIT. 8110003727
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Fechas llmltesde T
Cobertura..' S

| Fecha adicién: -~

1 ANDRES MAUR&CEO MANT?LLA RIVERA

. (iarcat con )

X

Subdirector Operativo .

. géCﬁé_:de, asignacion

Entre las partes

CONTRALORIA GENERAL DE ANTIOQUIA

R

BALOR S.AS

se ha dado cumpiimxento alas obligacxones y/o actlwdades pactadas en el contrato asi:

.Ob!;gacmnes del contratlsta S o

Obrar con Ieaitad responsab|lldad y buena fe
durante la ‘ejecucién del contrato ewtando
dilacignes innecesarias, | '

._Canceiar el valor del contrato en Ia forma,
plazo y condiciones que se. mdlcan en: ei
misme. i '

Hacer todas las recomendaciches que
considere necesarias en relacidn con el
desarrollio y ejecucion del contrato

“Ejércer:

la vigilancia vy coh_trol-'s'obre' la
‘ejecucion del contrato  en la forma vy

oportunidad previstas de manera indelegable,

'-§;£P'or'c:enfaje' de ejecucion fisica

a través de la Subdireccién Operativa.

Actwtdades programadas po part d_

 WWW.OgA.GOV.C0 &tera{:i{)na'!ciuﬁadar;s@aga JOv.00

Telsfonos 383 87 87, 382 87 48, 015000 942 277 / Fux 383 87 56
Calle 428 N° 52108, piso 7 Gohemae:én de Artioquia / NiT. 811000372-7,




N° | Actividad -~ cooel o % Ejecueion | Justificacion / Observacidn
Se presté el servicio de desodorizacién
en sanitarios y orinales, se hizo

Se cumplié lo pactado en el contrato,

mantenimiento a higienizadores, - o
1. 3.3 verificando el  mantenimiento vy su
guedando en perfecto . :
. . . funcionamiento
funcionamiento, segin informe de!
mes de febrero.
_ o _ Actmdades programadas por parte del Contratante
N°® i Actividad . T T - % Ejecucién |- - Justificacién / Observacmn
Pagar o© ortunamente el va[or del
1. & P . .. Se paga Ia factura la factura correspondiente

contrato o prestacidn del servicio
Ejercer la vigilancia y controt sobre la
ejecucion del contrato en la forma y
2. | oportunidad previstas de manera
indelegable, & través de la
Subdireccidn Operativa.

Se realiza ta verificaciéon del cumplimiento del
contrato vy se realiza la respectiva supervision

3.2 Porcentaje de'ejécuc_ién financiera o %

E Seguinﬁento Financiéro

3 2.1 Control de pagos o desemboiscs

N° de la Factura - Fecha de ia factura | Valor de Ia Factura {5) Sai.do dei .Con.trato {%)
o S : dd .| mm | = adda. _ _ o
FE 2745 26 01 2021 $749.986 $8'250.014

Valor contrato (5):59°000.000
Total ejecutado ($}:$749.986

Saldo por ejecutar {$):S 8'250.014

3. 2 2 Resumen de la E}ecuc:on Fmanaer:&

Concep’co ;.:-._'1' oo Total{$)

N® o

1. Recursos 1mc1ales compromet:dos (S): - $9000.000
2. | Adiciones ($): .

3. | Total recursos comprometidos ($): $5°000.000
4. | Anticipos (S): o

5. | Recursos pagados / Desembolsos {S): . $749.986
6. | Total recursos entregados {S): o

7. | Recursos Ejecutados ($): : $749.986
8. | Recursos No Ejecutados (S): S$8'250.014

www.ooa.govee / alencicnalcisdadanc@oga. goveo
Teléfonos 383 87 87, 383 87 48, (18000 842 277 / Fax 383 87 56 _
Calle 428 WP 52-108, piso 7, Gobamackn de Antinguia / NIT. 5110003727



Segun la cldusula quinta del contrato, la Contralorfa General de Antioquia realizara el pago del mismo en
los siguientes términos: dentro de los diez dias habiles sugunentes ala presentacnon de Ea factura, previa

certificacidon del cumplimiento por parte del supervisor

Paragrafo. El pago se realizard dentro de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha en que el
contratista radigue en debida forma la respectiva factura mensual, previa presentacién de la certificacion
de cumplimiento de los pagos al Sistema de Seguridad Social integral -SSSl-, de acuerdo a lo previsto en la
Ley 789 de 20072, v suleta a la constancia de recibo a satisfaccion que suscriba el Supervisor,

En consecuencia, el Supervisor designado certifica que la actividad solicitada en el alcance del
contrato, se ejecutd satisfactoriamente, periodo del 1 de enero al-31 de enero de 2021, por lo
tanto se recibe a entera satisfaccion y se autoriza el respectivo pago por valor de $749 986 segun
factura FE 2745 de fecha enero 26 de 2021, :

Facha -

T aaad

Observacmnes L

Se reahzo V|5|ta de mantemmlento hlgremzacmn y desodorizac;on de las

1. 26 01 2021
instalaciones sanitarias,

: ' —— . Gbservaciones
dd mm o[- aaaa Ll

Se anexa informe de servicios prestados por el periodo del 1 de enero al 31 de enero de 2021 [

'4 1 Verificacion de pagos de seguridad soc:a! Y aportes paraffscafes_ B

EL contransta/asomado presenta los documentos gue acredita que se encuentra a paz vy 'salvo por
concepto del pago de aportes a los sistemas de seguridad social en salud, pensiones, ARL'y parafiscales, de
&l (v de sus empleados, segun el caso), de conformidad con Io dlspuesto en eE articulo 50 de Ea Ley 789 de
2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007

Dacumento ex:g:do f;:?i:g; Ohservac:on e

Constancia  "del | !

cumplimiento  de

fas ohligaciones 5i Anexa planilla de pago aporte de seguridad social.
taborales ¥

parafiscales con e

ww.ega.gov.ce / atencionasiciudadann@oga.gov.co
Tetefonos 383 87 87, 383 87 45, 018000 942 277 / Fax 3838765
Calle 428 N° B2-104, piso 7, ﬁ}obemaciég e Antioguia / NIT. 811000372-7




personai que
vincule para Ia
ejecucion del ;
objeto del ;
contrato. ]

4.2Informe de incumplimiento o actos de corrupcmn énla ejecuc;on de} contrato.

De conformidad con lo dispuesto en el inciso 2 del articulo 84 de la Ley 1474 de 2011, Los interventores y
supervisores estan facultados para solicitar informes, aclaraciones y explicaciones sobre el desarrollo de 1a
gjecucion contractual, y seran responsables por mantener informada a la entidad contratante de los
hechos o circunstancias que puedan constituir actos de corrupcion tipificades como conductas punibles, o
que puedan poner o pongan en riesgo el cumplimiento dei contrato, o cuando tal incumplimiento se
presente.

[Espacio para detallar la situacién que origina el informe en cumplimiento del numeral anterior, sélo en
caso de que se presente)

5. CGNTROLY MiTiGAGON BE RIESGGS

De conformldad con io establec:do en la normatividad vigente y el Manual de |dent|fzcaac10n y cobertura
del riesgo expedido por Colombia Compra Eficiente, la Entidad debera realizar el control y mitigacidn de
los riesgos identificados y clasificados para el proceso de contratacion, razén por la cual esta supervision
ha realizado las siguientes acciones de conirol y seguimiente a los riesgos previsibles que se han
presentado durante la ejecucion del presente contrato/convenio:

.. | Descripcidn del Quien tiene’ T Cudndo v como se realiza
N . R N o Tratamiento/mitigacién . . T

riesgo/riesgo _asignado el riesgo o _ el monitoreo _

Incumgplimiento total o Exigencias de garantia Unica | Supervision permanenie a
1. | parcial del objeto del Ef contratista de cumplimiento la ejecucidn del contrato

contrato

Baja calidad de los bienes y Incumplimiento de ias Supervisidn permanente a
2. | servicios entregados Ef contratista especificaciones técnicas, de | la giecucidn del contrato

forma parcial o total

Modificacidn de {as Exigencias de garantias para | Supervision permanente a

3. | especificaciones técnicas El contratista el cumplimiento del objeto la ejecucion del contrato
contractual

Posible dificuitad en la Incumpiimiento de las Supervisién permanente a

prestacidn del servicio por obligaciones patronales a la ejecucion del contrato
4. | parte del equipo de trabajo | El contratista cargo dei contratista

responsable de la ejecucidon

del abjeto

Incumplimiento de las . Clausula de indemnidad Supervisién permanente a
5. . El contratista . .

obligaciones con terceros Iz ejecucion del contrato

6. EVALUACION PARCIAL DEL PROVEEDOR {insumio para la evaluacion definitiva) -

Se evaltia de 0.0 a 5.0 segln criterio del supervisor, siendo 5 el mayor puntaje.

frem Factor de Evaluacion S Lo Criterio _ Calificacién
1. Comportamiento de Precios Cumplimiento en los precios ofrecidos 5
2. Servicios Asociados Atencién oportuna y adecuada 5
3. | Organizacién Logistica v Puntualidad 5
4 Calidad del Servicio Dorz"!ir'uo del tema, claridad en conceptos o 5
servicios prestados

'No

Descripcion def anexo u observacion -

1.

| Se anexa factura FE 2745

www.bya.gov.co / atencionalciudadane@ega.govon

Taléfonos 383 §7 87, 383 87 48, (18000 042 277 / Fax 3838756
Calie 428 WP 52-1086, piso 7, Gobermnacidn de Antioguia / NIT. §11000372-7




‘Descripcion del anexo u ohservacion

2. | planilla de pago seguridad social

3 | Certificado de iz Junta Central de Contadores del Revisor Fiscal

34 informe del servicio prestado mes de enero de 2021

Nombre: . | ANDRES MAURICIO MANTILLA RIVERA
Cargo: SUBD!REC"LOR OP/E?AW P
Firma:

ST

www.sga.gov.ot / atencionalciudadano@oga.govoo
Teléfonos 383 87 87, 383 87 48, 013000 942 277 / Fax 383 87 58
Calle 428 N 52-108, piso 7, Gobernacifn de Antioguia / NIT. 811000872-7




CR 65A 34A 09 MEDELLIN - ANTIOQUIA ﬂ.m
(4)4481986 - (1)4785588 - B/Q 3217813138-Pereira 3217816906

BALORS .A.S. Factura Electronica de
NIT 900.463.507-3 Venta No.

2745

www.balor.com.co

-~ Sefiores - Condiciones
CONTRALORIA GENERAL DE ANTIOQUIA Creacion  26/01/2021 Vencimiento  02/02/2021
NIT 811000372 7 Cod: 11327- Forma de Pago Credito 7
CL42B52106 P 7 Medellin 3838787 ext 8790 MC CoR 0112021
RESPONSABLE DEL IVA-AUTORRETENEDOR RENTA SEGUN RESOLUCION 003301 10 DE MAYO 2019
Cédigo Descripcién Interna i| Cant Precio IVA Sub Total Total _
1070 SERVICIO HIGIENIZACION P.D. 20.00 24,240 19% 484,800 576.912
1072 SERVICIO AROMATIZACION 6.00 24240 19% 145,440 173.074
bid Total lineas o items: 2 Sub-Total 630,240
Recibido por Descuentos 0
VA, 119,746
Reteniva 0
Nombre y Sello Total 749,986

Resociucion No 18764006647868 de 20201030 Autoriza FE 1 al FE 50000 .<_mm=9m 12 meses

Esta factura de venta se asimila en sus efectos a la letra de cambio art. 779 del c. de c. la persona que firma declara estar debidamente autorizada por el cormprador para obligarlo.

Fecha y Hora de Generacion: 26/01/2021 17:19:51

Autorizo a Balor $.A.S el tratamiento de mis datos personales en cumplimiento con la ley 1581 de 2012.

Agradecemos nos pagues maximo a los 28 dias de generacion de esta factura. PAGANOS A LA CTA CTE BANCOLOMBIA NO 02974120830
Software: www.worldoffice.com.co

CURE: 006104907 3H4p g a4 127 298 BOBE P TR TR I Ao ASo R AT S 28R PR I526/01/2021 05:23 P
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL INTEGRAL Y PARAFISCALES Y DE CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - $G SST
{Ley 789 de 2002 y Resolucion 312 de 2019)

Yo BALMIRO E. OSPINA QUEVEDQ, identificado con tedula No. 98,502,949, en mi calidad de
REVISOR FISCAL, de la empresa BALOR $.A.8. con NIT. 800.463.507-3 manifiesto bajo ia
gravedad del juramento que la empresa ha cumplido dufante Jos seis (6) meses anteriores a Ia
fecha de’ entrega de Ia presente cerlificacion, con los pagos al sistema de seguridad social en
salud, pensiones y riesgos iaborales y con los aportes parafiscales cofrespondientes a todos sus
empleados vinculados por contraty’ de trabajo, por fo qué declare Gue se encuehtra a PAZ Y
SALVO con las Empresas Promotoras de Salud -EPS-, Fondos de Pensiones, Administradoras de
Riesgos Laborales -ARL-, Caja de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar -ICBF- y Servicio Nacional de Aprendizaje -SENA-. .

Firma & - ‘
Identificacion No. 98.502.948

En calidad de: REVISOR FISCAL .

Ciudad y fecha: Itaigtil; 07 de enero de 2021

Yo, ANDRES FELIPE MARIN SERNA, identificado con ceduls Mo, 71.782.764, como
representante legal, certifico que la empresa se encuenira en fase de seguimiento y plan de mejora
del desarrolio & implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en ef Trabajo — 8G
ST, en cumplimiento con lo establecido en el articulo 25 dé la Resolucién 312 de 2019

ek ]

Firma

identificacin No. 71.782.764

En calidad de; REPRESENTANTE LEGAL
Ciudad y fecha: Bogotd, 07 de enero de 2021




WNDAG JUINTA CENTRAL

SIMAISTRAT VA

gseecie. DE CONTADORES

Certificado No;

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MIN{ISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:

ional No 126851-T
a de Inscripcion.

* ok ok ok ok ok K &R

Eﬁ«**************

* &k ok k ok ok ok ok ok ok *}*************** * ok ok ok ok ok R %

K %k d ok % ok ok Kk ok k ® k kX ok kX

Dado en B %gg/

ntados a
partir de la féc

puede consultar en la pagina web
WWW.jCC.goVv.Cco dlgttando el numero del certificado



PROGRAMA DE
SERVICIO

UNIDADES EN
SERVICIO

. PLOMERIAS
| EFECTUADAS

: DISPENSADORES

NC PRESENTA
FUGAS

NO PRESENTA
FUGAS

LA LOZA SANITARIA
SE ENCUENTRA EN
BUEN ESTADO ¥
ADECUADA PARA 5U

uso,

NO HAY
NOVEDAD

SE REALIZA
MANTENIMIENTO A
HIGEINIZADORES ,
QUEDAN £N
PERFECTO
FUNCIONAMIENTOQ

SE RECARGAN 20
HIGIENIZADORES

SE REALIZA

DESINFESION POR

ASPERSION A 20
UNIDADES
SANITARIAS

ENERO

SE REALIZA
MANTENIMIENTO ,
QUEDAN EN
PERFECTO
FUNCIONAMIENTO

SE RECARGAN 6
AROMATIZADORE
5 CON AROMA
UVA




