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Eechas ilm!tes de

‘Numero CRP

Adiciones ST
R Valor CRP.($)

TR T T A

Valor Totai del
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Suspension’ .

Supérvisor. | !Mﬂr\rentor'-‘-

SUpervis ‘| Nombre
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X

'

'F_e'f.::héf de asignacién

Entre las partes CONTRALORIA GENERAL DE ANTIOQUIA

v - | BALORS.AS

se ha dado cumplimiento a las obisgamones y/o actawdades pactadas en el contrato, as;

_Dbhgacmnes det contratasta

Obrar con Iealtad responsabllldad y buena fe RO Canceiar el valor del contrato en ia forma
1. | durante la ejecucion del contrato ew*ando 1. plazo y condfcrones que se- mdlcan enel
dilaciones mnecesarias' : ' mismo. S
: ‘Eiercer '_'la'."VigiIancia y 'control sobre la
‘ejecucidn del contrato  en la forma v
‘oportunidad prévist_a's de manera 'indéleg’ébie,
a través de la Subdireccion Operativa. '

Hacer iodas las __recorhenciaciones que
2. | considere necesarias’ en ‘relacién con el | 2
" | desarrolio y ejecucion dei contrato

| 3.1Porcentaje de ejecucisn fisica

 ‘Resumen:

WL CgR.oov.eo [ z:::‘{en;‘,ieﬂaiciﬂdaﬁaﬂo@sgaﬁgt}v.z:o
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S o Actividades programadas por parte del contratista -
N® | Actividad _ S % Ejecucidn Justificacién / Observacién
Se prestd el servicio de desodorizacidn
en sanitarios vy orinales, se hizo iy
mantenimiento higi:—:-nizadores Se cumplid o pactado en e! contrato,
1 ' ) verifican tenimient 3
quedando an verfecto 8.3 f ica dg tei mantenimients v su
. . L uncionamiento
funcionamiento, segin informe del =
mes de fehrero, _
Se prestd el servicio de desodorizacidn
en sanitarios y orinales, se hizo
. S Se cumplid lo pactado en el contrat
5 mantenimiente a higienizadores, e P . P o ©
. 8.3 verificando el  mantenimiento v su
quedando en perfecto funci et
. . . . uncionamiento
funcicnamiento, segun informe del
mes de febrero.
Se prestd el servicio de desodorizacion
E}nantss:i':izzzo ya Ormzliegsi:anizzdo?zs Se cumplié lo pactado en el contrato,
3. ’ 8.3 verificando &l mantenimiento v su
quedando en perfecto funcio ant
. . . uncicnamiento
funcionamiento, segun informe del
mes de marzo
Se prestd el servicio de desodorizacién
en sanitarios orinales, se hizo . '
L Y L Se cumpiid lo pactado en el contrato,
mantenimiento  a higienizadores, - ) .
4 16,6 verificando el  mantenimiento vy su
guedando en perfecto funci -
. . . . . uncionamientio
funcionamiento, seguin informe del
mes de marzo
S e Actividades programadas por parte del Contratante L
N° | Actividad o e T O Feencién Justificacién / Observacidn
Pagar oportunamente el valor del .
1 g n s - Se paga la factura la factura correspondiente
contrato o prestacion del servicio
Eiercer la vigilancia vy control sobre la
ejecucion del contrato en la forma ) e ..
5 ' tunidad ict d : Se reatiza la verificacidon del cumplimiento del
. | oportunida revistas de maner . . L
. P P . contrato y se realiza la respectiva supervision
indelegable, a través | de la
Subdireccién Operativa.

3.2 P'o'r'ce_ntaje de ejecucion financiera

% .

24,95

 Seguimiento-Financiero

1324 Cé’hfr’él de ﬁégﬁé'd_des&hhdisés R

N°dela Factura. -~ - | Fechadelafactura | Valor de I'a_Fa_ctur-a {$) | saldo del Contrato {$}
S _ Y p— oy e e _ T k
FE 2745 26 01 | - 2021 $749.986 $8250.014
FE 3748 24 02 2021 $749.986 $7'500.028
FE 4449 17 03 2021 $749.986 S6'750.042
FE 5376 16 04 2021 5749.986 $6'000.056
FE 6409 20 05 2021 §749.986 $5'250.070

Valor contrato (5):$9'000.000

Total ejecutado ($):$3'745.930

Saldo por ejecutar (5):$ 5'250.070

WWW.LRGV.GE / a‘ien‘ciona%ciédadano@cg&gmaﬁ
Teléfonos 883 87 87, 383 87 48, 018000 942 277 7

Salie 428 NF 52-108, piso 7, Gobernacion de Antloquia /7 NIT. 811000372-7

Fax 383 87 56




| '_'."3..;2.2 Resumen de la Ejecucién 3
N e : _Concepto. T Tewlg)
1. Recursos msc:aies compromet;dos (S): ' _ o 59 000.000
2. | Adiciones (S): _ o ]
3. | Total recursos comprometidos (§): : .SS’OO0.00G
4, | Anticipos {S): S S Sl
5. i Recurses pagados / Desembolsos (S): : . 1 83’749.930
6. | Total recursos entregados (3): ' - S o © o $2'249.958
7. | Recursns Ejecutados (S): _ o _ - $3’749.930
8. | Recursos No Ejecutados ($): ' ' |- '857250.070

Segun la clausula guinta del contrato, la Contraloria General de Antioquia realizara el pago del mismo en
los siguientes términos: dentro de los diez dias habiles siguientes a la- presentacson de la factura previa
certificacion del cumplimiento por parte del supervisor

Paragrafo. El pago se realizard dentro de'los diez (10} dias hébiies 'siguientés a ia'-fech'a en que el
contratista radioue en debida forma la respectiva factura mensual, previa présentacidn de la certificacién
de cumplimiento de los pagos 2| Sistema de Seguridad Social Integral -S5S1-, de acuerdo a’lo prthsto en la
Ley 789 de 2004, v sujetaala constancia de recibo a satisfaccién aue suscriba ef Supervisor.

En consecuencia, el Supervisor designado certifica que la actividad solicitada en el alcance del
contrato, se ejecutd satisfactoriamente, penodo del 1 de abril al 31 de mayo de 2021, porlo
tanto se recibe a entera satisfaccion y se autoriza el respective pago por valor de. $1 499 972,
segun factura FE 5376 de fecha 16 de abril y FE 6409 de fecha mayo 20 de 2021.

Observamones" e
- So reahzo vasata de mantemmnento hx ienizacion, desodor zacion d !a
1126 | o1 | 2021 € Y lzacion de las
instalaciones sanitarias, -
Se realizd visita de mantenimiento, hi lemzacmn 3
5 oy 02 2021 g v desodo IZBC]OI’] de !as
instalaciones sanitarias.
Se realizd v;suta de mantemml n igieni
3 17 03 2021 ento, higienizacidn, y desodorlzac:on de las
s instalaciones sanitarias.
" 151 o4 5021 Se realizo visita de mantemmlento hlg:emzac:on y desodonzac;on de las
o : instalaciones sanitarias.
I Se realizd visita de man nim
5 -0 o 2021 z ad a te imiento, hlg:emzac:on y desodorszacson de Ias
|nsta§a{:|ones sanitarias. :

- Observaciones -
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Se anexa informe de servicios prestados por el periodo del 1 de de abril al 31 de mayo de 2021

4.1 Verificacién de pagos de seguridad social y aportes parafiscales.

EL contratista/asociado presenta los documentos que acredita que se encuentra a paz v salve por
concepto del pago de aportes a los sistemas de seguridad social en salud, pensiones, ARL y parafiscales, de
&} {y de sus empleados, segiin el caso}, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Do;umento gx:gldo ' ;:SL;TPNE;; __Qﬁservgc10;1 :": '
Constancia del

cumplimiento  de

las obligaciones

laborales y

parafiscales con el Si Anexa pianilla de pago aporte de seguridad social.
personal que

vincule para Ia

ejecucidn del

objeto del

contrato.

4.2informe de [ncumphmlento o actos de corrupc;on enla e;ecucmn del contrato.

De conformidad con lo d:spuesto en el inciso 2 det artlculo 84 de Ia Ley 1474 de 2011, Los interventores vy
superviseres estan facultados para solicitar informes, aclaraciones y explicaciones sobre el desarrollo de la
ejecucién contractual, y seran responsables por mantener informada a la entidad contratante de los
hechas o circunstancias que puedan constituir actos de corrupcidn tipificados como conductas punibles, o
que puedan poner o pongan en riesgo el cumplimiento del contrato, o cuando tal incumplimiento se
presente.

(Espacio para detallar la situacion gue origina el informe en cumplimiento del numeral antericr, sélo en
caso de que se presente)

5. CONTROL Y MITIGACIGN DE RIESGOS -

De COnform:dad con lo establecido en la normatividad vigente v el Manual de identificacion vy cobertura
del riesgo expedidc por Colombia Compra Eficiente, la Entidad deberd realizar el control y mitigacidén de
los riesgos identificados y clasificados para el proceso de contratacidn, razén por la cual esta supervision
ha realizade las siguientes acciones de control y seguimiento a los riesgos previsibles que se han
presentado durante la ejecucidn del presente contrato/convento:

.N"' | .D.escri'pc..ién det ) 'Ql'.jien tiene. ) Tratérﬁiéiﬁt'o/mffigacién ;Ué?ag v cc’sm::) Se_.
o riesgofriesgo .- -~ | asignado el riesgo o T _ regalizi e monitoreo
El contratista no firme el lLa propuesta y ia Desde fa aceptacidn de
contrato aceptacion de la oferta, la oferta, hasta |z
1. El contratista constituyen el contratoy | suscripcion del acta de
su incumplimiento es inicio
objeto de multa.
Incumplimiento total o Supervision Supervisidén perman
2. | parcial en la prestacién Contratista ente a la ejecucion del
del servicio. contrato
Baja calidad de los bienes _ Supervision Supervisién permanente
3. | y servicios entregados. contratista & la ejecucion del
contrato
4. | Modificacidn de las Contratista Supervisidn Supervisién permanente

| OWWW.OgRGIV.ED / atencion&iciéjdaﬁam@sga*gsuC{)
Teléfonos 383 87 87, 383 87 48, 015000 942 277 / Fax 383 87 56
Calis 478 N° 52-196, pisa 7, ﬁo_%aemaséén de Antioquin / NIT. 811000872-7




{-Cudndo y comose

e | Descripcidn del - Quien tiene . | Tratamiento/mitigacion | CUdndoycomose
riesgo/friesgo _ asagnado el r:esgo Lo sl e B e realizael monitoree o
especificaciones técnicas a la ejecucidn del

B S eontrato
Incumplimiento de las - Para el pago de la factura | Supervisién permanente
obligaciones patronales a mensual, el contratista | & la ejecucién del
cargo del contratista El contratista debe allegar constancia contrato

de pago de seguridad
social,

6. EVALUACION PARCIAL DEL PROVEEDOR (Ensumo paralaevaluacién, defmitwa)

Se eva!ua de 0.0 a 5.0 segin criterio dei superv;sor 5|endo 5 eE mayor puntaje

frem Factor de Evaluacign RERI SRR Cr:ter;o o “Calificacion
1. | Comportamiento de Prer:los S Cumpilmxemo en los precios ofrec;dos 5
2. Servicios Asociados Atencién oportuna y adecuada: .5
3. Organizacion {ogistica y Puntualidad )
" Calidad del Servicio Dom.;r.uo del tema, claridad en conceptos o 5
servicios prestados

Descripcion del anexo u observacién

1. | Se anexa facturas FV 5376y FE 6409

2. | planilla de pago seguridad social

3 | Certificado de la Junta Central de Contadores del Revisor Fiscal
34 Informe del servic?’o’p’ré;tado

Nombre: | ANDRES MAURICIO MANTILLA RIVERA
cargo: SUBDIRECTQR OPERATIVD

/
Firma:

www.ogagoves / diencionaiciudadano@oga.goveo

Teléfonos 383 87 87, 383 87 48, 018000 942 277 / Fax 383 87 56
Galle 428 N° 52-108, piso 7 Gobernacitn de Antiomda 7 NI 811000872-7
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BALOR S.A.S Factura Electrénica de
NiT 900.463.507-3 Venta No.

CR 65A 34A 09 MEDELLIN - ANTIOGQUIA
(4)4481986 - (1)4785588 - B/Q 3217813138-Pereira 3217816906 FE 6409

www.balor.com.co

Sefiores Condiciones
CONTRALORIA GENERAL DE ANTIOQUIA Creacion  20/05/202%1 Vencimiento  19/05/2021
NIT 811000372 7 Cod; 11327- Forma de Pago Credito 7
ZONA 11 -
CL42B52106P7 li
Medeflin 3838787 ext 8790 MC CGA 011-2021
RESPONSABLE DEL IVA-AUTORRETENEDOR RENTA SEGLUN RESOLUCION 003301 40 DE MAYO 2049
[ Cédigo i Descripcién Interna jLCant || Precio || VA ][ SubTotal || Total |
1072 SERVICIO AROMATIZACION 6 24,240 19% 145,440 173,074
1070 SERVICIO HIGIENIZACIGN P.D, 20 24,240 19% 484,800 576,912
. Total lineas o items; 2 Sub-Total 630,240
Recibido por Base Iva: Descuentos o
630,240 ’ LV.A. 119,746
0. Reteniva 0
. Nombre y Sello 2 Total 749,986

Resalucion No 8764006647868 de 20201030 Autoriza FE f al FE 50000-Vigencia 12 meses
Esta factura de venta se asimila en sus efectos a la letra da cambio art. 779 del c. de ¢. fa persona que firma declara estar debidamente autorizada por el comprador para obligario.
Auloriza a Balor S.A.S el tratamiento de mis datos personales en cumplimiento con Ia tey 1581 de 2012
Agradecemos nos pagues maximo a los 28 dias de generacidn de esta factura. PAGANOS A LA CTA CTE BANCOLOMBIA NO 02074120830
Fecha y Hora de Generacién: 20/05/2021 14:54:45 Software: www.worldoffice.com.co

Fabricante y Proveedor Tecnoldgico. Warld Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office {wo_2)
CUFE: 27¢7b3d058ed83061e7aalaciB0cnede5Tod 70878595a0bdib3ab 1747 a852b8b6d3 th7 4d155a333378a03a92879de 0 ~Fecha y Hora de Expedicitn : 20/05/2021 3:21:56 p. m.



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 - SG §8T
{Ley 788 de 2002 y Resolucién 312 de 2019)

Yo BALMIRO E. OSPINA QUEVEDQ, identificads con cedula No. 98.502.949, en mi catidad de

REVISOR FISCAL, de is ampresas BALOR S.A.S. con NIT. 500.483.507-3 manifiesto bajpo la

graveaad del juramento que s empresa ha cumplido duranie los. seis {6) meses anteriores a la

lecha de entrega de la presanie cerificacion, con los pagos al sislema de seguridad social en

salud, pensiones v riesgos laboralas ¥ con jos aportes parafiscales correspandientes s todos sus,
empleados vinculados por contrato de- trabajo, por lo gue declaro que se encuentra a PAZ Y

SALVO con las Empresas Promotoras de Salug -£PS-_ Fondos de Pensiones, Administradoras de

Riesgos Laborales -ARL., Cajs de Compensacion Familiar, institute Colombiano de Bienestar

Familiar -ICBF- y Servicio Nacional de Aprerdizaje -BENA-, .

Identificacion No. 98,502,949
En calidad de. REVISOR FISCAL
Ciudad y fecha: agli, 08 de mayo de 2001

Yo, ANDRES FELIPE MARIN SERNA, weniificado con cedula Ho, T .?’82.?‘&& come
reprasentants fegal, cortifics que Iz empress se encuentra én fase de seguimiento y plan de mejora
del desaroilo & implementacion del Sistems de Gestion de Seguridad v Salud an of Trabajo - 56
88T, en cumplimignio con 1o establecido en ol articulo 25 de la Resolicion 312 de 2019

*y

Firma

identificaciin Np, 71.782.784

En calidad de’ REPRESENTANTE LEGAL
Ciudad y fecha: Bogota, 06 de mayo de 2024




ﬁmw?mw@z 040 JUNTA CENTRAL
especi. DE CONTADORES

Certificado No;

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

CERTIFICA A:

o con CEDULA DE
ional No 126851-T
de Inscripeion,

MIRO ENRIQUE OSPINA QUEVEDO
UERTO NARE (ANTIOQUIA) Y Tanj
an la Junta Central de Contadores y dasd

Que ol contador public
CIUDADANIA No 98
Sl fiense vigente su i

NOREG;STRA R R R R K]

(R R B R E RSN N
tE R R R R RN XX

. EE X TS EEFTFEFLIES S
i dede deod & b ok
I FEEREEY]

pattirde la f

ESTE CERTIFICA DAD CONLO
ESTABLECIDO CRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE: 'LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad deeste c' I puede consultar en la pagina web
www_jee.gov.co digitando el nimero del cartificado



PROGRAMA DE
SERVICIO

'REVISION DEL

GAS || REVISIGN FUGAS | DESMANCHADO DE | ‘PLOMER(AS | = * 5" -F | ' RECARGAS .| DESINFECION POR| OBSERVACIONES
L1 EN SANITARIOS -] - EN ORINALES | 1A LOZA SANTARIA 1  EFECTUADAS ].7 7 o iin =] - ppy DA "ASPERSION :; - [+ ADICIONALES "
= R .> IRt FRR e R m o Omhw 2.;:5 mmmﬁ_.c>U>m - DISPENSADORES - wmbcuhu_pm >m mwmou Y ”....U n.” KRR
SE REALIZA
e
NO PRESENTA NO PRESENTA NO HAY HIGEINIZADORES , SE RECARGAN 20
MAYO FUGAS FUGAS BUEN ESTADO ¥ NOVEDAD QUEDAN EN HIGIENIZADORES | 7 FRolON A 20
ADECUADA PARA SU PERFECTO UNIDADES
Usoe, FUNCIONAMIENTO SANITARIAS
SE REALIZA
MANTENIMIENTO , SE RECARGAN 6
MAYO QUEDAN EN AROMATIZADORES
PERFECTC CON ARCMA UvA

FUNCICNAMIENTO
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