LOTERIA DE BOYACA CODIGO: RGI-15

"\ Loteria de MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION - MIPG FECHA: 15/01/2024
, Boyaca
; = 7::\,l//vxa'lh’:dnAiEIJ::'bre/vsata/.eil GESTIéN JURiDICA REGISTRO VERSON: 4
PAGINA: ___ DE___
INFORME DE AVANCE
NUMERO DEL CONTRATO: CD-206 DE 2024 FECHA ACTA DE INICIO DEL CONTRATO: 22 7 2024
CINCO MESES (5) CONTADOS A
= . | PARTIR DE LA FIRMA DEL ACTADE |Ndmero A .
TIEMPO DE EJECUCION INICIAL: | "iicro, SN EXCEDER EL 31 DE. | dlel INF 2 FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO: | 21 | 12 2024
DICIEMBRE DE 2024.
FECHA D%g:.srg'}\fr';‘fm" DEL 17 7 2024 FECHA DE ENTREGA DEL INFORME: 8 10 2024
VALOR TIEMPO
ADICION 1 N/A ADICION NA PRORROGA ‘ A ‘ ‘ PRORROGA N/A
NUMERO DE PAGOS ADICION [ NUEVA FECHA DE FINALIZACION [ [
VALOR TIEMPO
ADICION 2 wa  |ADICION ‘ N/A PRORROGA ‘ N/A ‘ ‘ PRORROGA /A
NUMERO DE PAGOS ADICION ‘ NUEVA FECHA DE FINALIZACION ‘ ‘

OBJETO DEL CONTRATO:

SERVICIO DE DESODORIZACION Y AROMATIZACION PARA LOS BANOS DE LAS INSTALACIONES DE LA LOTERTA DE BOYACA ARNO 2024.

Codigo
CCNe 19265953 dit
NOMBRE DEL CONTRATISTA SITEXA SAS. HERNANDO GOMEZ RIVERA. actividad 8129
(EMPRESA Y REP. LEGAL): comercial
NIT 900809226-6
(Rut)
PROFESIONAL
NOMBRE DEL CONTRATANTE: LOTERTA DE BOYACA supsav?gon;??:%%vsuron- LUIS HUMBERTO SALAMANCA ESPECIALIZADO
: TALENTO HUMANO ( E )
PERIODO REPORTE: 2 8 2024 AL 21 9 2024
N. OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES REALIZADAS EVIDENCIAS O PRODUCTO

a través de la combinacion de la correcta
dosificacion de un potente limpiador

1 |bacteriostatico, un servicio de mantenimiento,
atencion al cliente de manera personalizada y el
respaldo de una marca lider, mantener los bafios
libres del mal olor.

de Boyaca.

Suministro de equipos en comodato y los insumos requeridos para el
Realizar desodorizacion para sanitarios y orinales, |cumplimiento de la actividad. Consiste en un equipo llamado “Dispensador
ProHygiene Serie III” que, por principios fisicos, libera pequefias dosis de
“Liquido Desodorizador ProHygiene” en los artefactos del bafio. Se llevd a
cabo el servicio periddico, en donde se realizd el mantenimiento de los
equipos en su totalidad con el fin de asegurar la maxima efectividad de los
sistemas del servicio adquirido. Informe con las evidencias del servicio de
mantenimiento de los sistemas prohygiene en las instalaciones de Loteria

Anexo informe (fotografico)

Realizar aromatizacion de ambientes. Permite
que, a través de la liberacion de fragancias de
primera calidad en el aire y un mantenimiento

Suministro de equipos en comodato y los insumos requeridos para el
cumplimiento de la actividad. Consiste en un equipo llamado “Aromatizador
ProHygiene Serie III” que, por principios mecanicos, libera dosis deseadas
del “Aromatizador spray ProHygiene” logrando ambientes delicadamente
perfumados, garantizando perdurabilidad e intensidad de la fragancia en el

2 periddico a cargo de técnicos, logrando ambientes [ambiente. Se llevé a cabo el servicio periédico, en donde se realizo el Anexo informe (fotografico)
perfumados, mejorando asf la calidad laboral y la | mantenimiento de los equipos en su totalidad con el fin de asegurar la
percepcion de clientes y empleados. maxima efectividad de los sistemas del servicio adquirido. Informe con las
evidencias del servicio de mantenimiento de los sistemas prohygiene en las
instalaciones de Loteria de Boyaca.
RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS SI NO OBSERVACION
Informe de avance previamente firmado y aprobado por el contratista y supervisor (RGJ-15) X Todas las cuentas
Acta parcial y/o final (RGJ-17) X Todas las cuentas
Cuenta de cobro X Todas las cuentas
Certificacion parafiscales X Todas las cuentas
Certificacion tributaria X Todas las cuentas
Certificacion bancaria X Primera cuenta o si existe un cambio
VALIDACION DEL INFORME

Certifico qu las actividades descritas se ejecutaron conforme a lo
establecido en el coontrato y los pagos de seguridad social (salud-
pension-ARL) corresponden a este contrato y se efectuaron conforme a
las normas vigentes y en concordancia con lo estipulado en el manual de
contratacidn de la Loteria de Boyacd, los documentos anexos a esta
cuenta son legales, legitimos ante el Estado Colombiano y de
rresponsabilidad del abajo firmante

Como supervisor (a) de este contrato y/o convenio, certifico que he cumplido las

parafiscales.

funciones de verificacion, vigilancia y control frente al cumplimiento del objeto del
contrato/convenio, asi como de los aportes al sistema de seguridad social y

Se deja constancia que el contratista cumplié a cabalidad el objeto del contrato,
que los soportes de las actividades desarrolladas se entregaron por parte del
contratista en medio impreso o digital y que estos cumplieron con el alcance
oontractual (calidades, cantidades, actividades, productos) exigidas en el contrato

6 convenio, los cuales fueron remitidos al expediente contractual.

)

~~G .,

SITEXA SAS. HERNA

cc *
Z RIVERA. ‘ e

19265953 ADEYLA ULLOA ULOA

SUPERVISORA

FIRMA, NOMBRE Y CEDULA/NIT DEL CONTRATISTA

FIRMA, NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR/INTERVENTOR:

5-RGJ-15-Informe-de-Avance-Contratista-y-Supervisor-v3.xlsx 1 de




LOTERIA DE BOYACA CODIGO: RGA-17

= . MODELO INTEGRADO DE PLANEACI" ON Y GESTION :
AA Loteria de MIPG i 5-01-2024
) Boyac
AR et ot [ADMINISTRACION Y ADQUISICION DE REGISTRO VERSION: 3
BIENES Y SERVICIOS PAGINA: 1 DE 1
ACTA PARCIAL Y/ O FINAL PAGO PROVEEDORES
Fecha de diligenciami I 8 de octubre del 2024 N.deINF | 2
No Contrato |CD-206 DE 2024 [
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SITEXA SAS. HERNANDO GOMEZ RIVERA.
Tipo y No de identificacion C.CNo. 19.265.953 Cédigo actividad comercial (Rut) 8129
TIPO DE APORTE N. DE PLANILLA MES/ANO DEL APORTE VALOR PAGADO
SANITAS-NUEVA EPS- "
Aporte a Salud COMPENSAR 79.910.621 septiembre 2024 $ 253.200
. COLPENSIONES-PORVENIR-
Aporte a Pensién Lo ONES PR 79.910.621 Agosto 2024 $1.012.700
Aporte a ARL ARL SURA 79.910.621 septiembre 2024 $ 33.300
o:g:::a::I SERVICIO DE DESODORIZACION Y AROMATIZACION PARA LOS BANOS DE LA LOTERIA DE BOYACA 2024

Fecha suscripcion contrato Fecha acta inicio contrato Fecha acta terminacion contrato Fecha a:::tlrl::;dacmn

22 de julio de 2024
CINCO (5) MESES CONTADOS A PARTIR DE LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO, SIN EXCEDER EL 31 DE DICIEMBRE 2024

Plazo ejecucion il

Plazo ejecucion final

FECHA DE CESION / TERMINACION ANTICIPADA

(Si se llevé a cabo) N/A | N/A N/A

CESION / TERMINACION ANTICIPADA N/A| sI

- FECHA DE SUSPENSION
SUSPENSION N/A SI (i se llevé a cabo) N/A N/A N/A
NUMERO DEL CDP FECHA DEL CDP VALOR DEL CDP RUBRO
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
A rspON 12973 19/06/2024 $ 6.875.820 212020200804
NUMERO DEL RP FECHA DEL RP VALOR DEL RP RUBRO
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL 33301 19/07/2024 $ 6.875.820 212020200804
ENTRADA ALMACEN
Numero de entrada almacen N/A [Fecha de entrada N/A
AVANCE EN LA LIQUIDACION DEL CONTRATO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 6.875.820,00 ‘ NUMERO TOTAL DE PAGOS 5
NUMERO DE PAGO PERIODO VALOR A SALDO POR
RO 1 |PERIODO | 2270772024 AL 21/08/2024 rone | 's 1.375.164,00) SALDO PO $5.500.656
NUMERO DE PAGO PERIODO VALOR A SALDO POR
PARCIAL 2 PAGADO 22/08/2024 A 21/09/2024 PAGAR $ 1.375.164,00 PAGAR $4.125.492
NUMERO DE PAGO PERIODO VALOR A SALDO POR $4.125.492
PARCIA! PAGADO PAGAR PAGAR 125
NUMERO DE PAGO PERIODO VALOR A SALDOPOR | ¢4 oc 4on
PARCIAL PAGADO PAGAR PAGAR " "
NUMERO DE PAGO PERIODO VALOR A SALDO POR $4.125.492
PARCIAL PAGADO PAGAR PAGAR 125
NUMERO DE PAGO PERIODO VALOR A SALDOPOR | ¢ 4 10c 4o
PARCIAL PAGADO PAGAR PAGAR - -
ADICIONALES
VALOR ADICION 1 NUMERO TOTAL DE PAGOS
NUMERO DE PAIGO PERIODO VALOR A SALDO POR $0
PARCIAL ADICION 1 PAGADO PAGAR PAGAR
NUMERO DE PAGO PERIODO VALOR A SALDO POR s0
PARCIAL ADICION 1 PAGADO PAGAR PAGAR
NUMERO DE PAFO PERIODO VALOR A SALDO POR $0
PARCIAL ADICION 1 PAGADO PAGAR PAGAR
VALOR ADICION 2 NUMERO TOTAL DE PAGOS
NUMERO DE PAGO PERIODO VALOR A SALDO POR s0
PARCIAL ADICION 2 PAGADO PAGAR PAGAR
NUMERO DE PAIGO PERIODO VALOR A SALDO POR $0
PARCIAL ADICION 2 PAGADO PAGAR PAGAR
NUEVO VALOR TOTAL PC:NOJIAESN N/A VALOR A PAGAR Y SALDO POR
DEL CONTRATO oo PERIODO PAGADO PAGAR

SALDO A LIBERAR A FAVOR DE LA ENTIDAD

VERIFICACION DEL ACTA I

Como supervisor (a) de este contrato y/o convenio, certifico que he cumplido

con(—r:ae;tvlvzcg Z)”;g;zggf:gisjizgfgiz ; e EJlgscut:rzg de las funciones de verificacion, vigilancia y control frente al cumplimiento del
idad social (salud i6n-ARL) c y 105 px ga este objeto del contrato/convenio, asi como de los aportes al sistema de seguridad
g P

contrato y se efectuaron conforme a las normas vigentes social y parafiscales.
en c(;/nc ordancia con lo estipulado en el manugl de Y se deja constancia que el contratista cumplio a cabalidad el objeto del
contratacion de la Loteria depB ovacs, los documentos contrato, que los soportes de las actividades desarrolladas se entregaron por
anexos a esta cuenta son legales, ;; ft;mos ante el Estado parte del contratista en medio impreso o digital y que estos cumplieron con el
Colombiano y de rres, niabi!/ dag del abajo firmante alcance contractual (calidades, cantidades, actividades, productos) exigidas en
4 ol . U el contrato 6 convenio, los cuales fueron remitidos al expediente contractual.

SITEXA SAS. HERI G°MEZ‘ cCcnNe ‘ 19265953 ADEYLA ULLOA ‘ SUPERVISORA

RIVERA.

FIRMA, NOMBRE Y CEDULA/NIT DEL CONTRATISTA FIRMA, NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR/INTERVENTOR: |

RGA-17 PLANILLA DE CONTROL Y CERTIFICACION PARA EL PAGO DE PROVEEDORES 1 de
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900809226-6 SITEXA SAS Carrera47#136-40 | 3103057004 | "eMaNdo.gomez@prohygiene.c | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOYACA TUNJA s 2024-09 2024-08 E 05/09/2024 79910621 $1.552.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 70.300 0 0 0 0 0 0 70.300 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 126.900 0 0 0 0 0 0 126.900 2
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 56.000 0 0 0 0 0 0 56.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 281.100 0 0 0 0 0 0 281.100 1
230301 Porvenir 800224808-8 509.200 0 0 0 0 0 0 509.200 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 222.400 0 0 0 0 0 0 222.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 33.300 33.300 0 0 33.300 333 33.300 4
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF10 Comfaboy 891800213-8 197.200 0 0 197.200 3
CCF34 Cofrem 892000146-3 56.000 0 0 56.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 3 253.200 253.200
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 3 1.012.700 1.012.700
ICBF Riesgos Laborales 1 33.300 33.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccr 2 253.200 253.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 9 1.552.400 1.552.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 900809226-6 SITEXA SAS Carrera 47 #136-40 | 3103057004 | NéMando.gomez@prohygiene.c | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C — MIPYME BOYACA TUNIA S 2024-09 2024-08 E 05/09/2024 79910621 $1.552.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
No. | Tipo Ider:\(ll(:\'cdaecién Apellidos y Nombres § .f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:I"‘:j’(', \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrg'l"slc’gfes Aé’g,f Al‘zflg:f Aé’g;‘; A,’\’n"E',f‘e
8|2 |&]|s|5 13 solidaridad | Subsistencia @
§ 8 8
1 cc 1010132329 URIAN AMAYA YOHAN STIVEN 1 S X 230301 | 1.782.220 285.200 0 0 0 EPS008 1.782.220 71.300 14-11 1.782.220 9.400 CCF10 | 1.782.220 71.300 0 0 0 0 0
2 cc 1056930463 SALCEDO ACUNA MANUEL DE JESUS 1|0 S X 230201 | 1.756.500 281.100 0 0 0 EPS005 1.756.500 70.300 14-11 1.756.500 1 9.200 CCF10 | 1.756.500 70.300 0 0 0 0 0
3 cc 1121840898 GARCIA CABREJO JHUDY LORENA 110 S 230301 | 1.400.000 224.000 0 0 0 EPS037 1.400.000 56.000 14-11 1.400.000 1 7.400 CCF34 | 1.400.000 56.000 0 0 0 0 0
4 cc 1233891057 HERRERA ZIPACON BRAHIAM MATEO 10 S X 25-14 1.389.500 222.400 0 0 0 EPS008 1.389.500 55.600 14-11 1.389.500 1 7.300 CCF10 | 1.389.500 55.600 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




GIEIHyziene

Lideres en Sistemas de Higiene Profesional

06 de septiembre de 2024
INFORME TECNICO

A: LOTERIA DE BOYACA, TUNJA
DE: SITEXAS.A.S. - PROHYGIENE

ASUNTO: SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE LOS SISTEMAS PROHYGIENE EN LAS
INSTALACIONES DE LOTERIA DE BOYACA, TUNJA, BOYACA.

FECHA DE MANTENIMIENTO: 06 de septiembre de 2024

INTRODUCCION

SISTEMA DE DESODORIZACION: Consiste en un equipo llamado “Dispensador
ProHygiene Serie III” que, por principios fisicos, libera pequefias dosis de “Liquido
Desodorizador ProHygiene” en los artefactos del bafio. El sistema no utiliza pilas ni
energia eléctrica, y funciona las 24 horas del dia, todos los dias. Nuestros técnicos
realizan un servicio periddico coordinado con cada cliente, en donde rellenan una botella
interna, con 600 ml del liquido desodorizador, a partir de una dosis concentrada de 60 ml.
Este liquido gotea peridodicamente a través de una canula plastica de polietileno en los
artefactos, neutralizando los olores por un efecto bacteriostatico sobre los
microorganismos que generan malos olores.

SISTEMA DE AROMATIZACION: Consiste en un equipo llamado “Aromatizador
ProHygiene Serie IlI” que, por principios mecanicos, libera dosis deseadas del
“Aromatizador spray ProHygiene” logrando ambientes delicadamente perfumados,
garantizando perdurabilidad e intensidad de la fragancia en el ambiente. Este equipo
utiliza pilas para su funcionamiento y brinda un sistema confiable de dosificacién
programable a la medida de las necesidades del cliente. Nuestros técnicos realizan un
servicio peridédico coordinado con cada cliente, en donde realizan el mantenimiento del
equipo en su totalidad y controlan la dosificacién programada.

METODOLOGIA

Nuestros técnicos realizaron el servicio periédico el 06 de septiembre de 2024, en donde
se realizé el mantenimiento de los equipos en su totalidad con el fin de asegurar la
maxima efectividad de los sistemas del servicio adquirido por LOTERIA DE BOYACA,
TUNJA a PROHYGIENE.
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REGISTRO FOTOGRAFICO
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Lideres en Sistemas de Higiene Profesional

GIIIAA DELFA DO

Ginna Delgado

Ejecutiva de cuentas
ProHygiene — Sitexa S.A.S.
ginna.delgado@prohygiene.com




