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cador: MARIA ELENA MARIN JIMENEZ ASEAR 5.A.5 E.5.P.

NIT 811.044.253-8
CARRERA 51 C 12 B SUR 66
Tel: (034) 3222278
Medellin - Colombia
asearesp@gmail.com

ASFAR S.AS.ES.P,

p
Sefores INSTITUTO PARA EL DESARRCLLO DE ANTIOQUIA IDEA pd
NIT ~.1890.980.179-2 Teléfono (57) 3547700 - Ext. 0
Direcclén’ ~"{CL 42 CR 52 259 Cludad Medelifn - Calombia

Factura electrénica de
No. ASEA 11916

Vy

Vencimlento

Generaclén

Fecha y hora Factura

06/09/2025, 07:57 /

06/09/2025, 08:10
06/10/2025 /

ftem : Cédlgo ¥ . © |, Descriptién® .~ Cantldad  Vr. Unitario:.
W o+ - oy .

‘ \ im'pto.
. Cargo

';. Valor ;
, Impto.Cargo

Vr. Bruto

VT, Total

4

SERVICIO DE PERSONAL, OPERARIO DE ASEQ Y

11020 | caFETERIA

8,00% 2,928,552.06

0%

0.00

23,428,416.48

23.428,416,48

1 SER\';IC10 DE PERSONAL, OPERARIO DE !
MANTENIMIENTO CAPACITADO PARA TRABAJO EN 3.00

11020 :
, ALTURAS :

2,928,552.06 |

0%

0.00

8,785,656.18

B,785,656.18

OPERARIO DE MANTENIMIENTO 1.00

11020 2,928,552.00

0%

0.00

2,928,552.06

2,928,552.06

- SERVICIO DE PERSONAL, COORDINADOR DE
11020 | 300 ConpLEro 1.00{ 2,928,552.06

0%

2,928,552.06

I

2,928,552.06

11020 SERVICIO DE PERSONAL, COORDINADOR DE
TRABAJO EN ALTURAS MEDIO TIEMPO

1.00| 1,781,792.84

0%

1,781,792.84

1,781,792.84

11021 i’ BIENES DE ASEO Y CAFETERIA 1.00{ 9,841,143.20

0%

9,841,143.20 «

9,841,143.20

AlU 10%

ORDEN DE COMPRA NRO. 145446

OBJETO: PRESTAR EL SERVICIQ DE ASEQ Y
CAFETERIA, APOYO LOGISTICO Y SOPORTE
TECNICO LOCATIVO, CON SUMINISTRO DE
INSUMOS; NECESARIO PARA LA ADECUADA
OPERACION Y CONSERVACION DEL EDIFICIO
ALEJANDRO LOPEZ RESTREPO -SEDE
ADMINISTRATIVA Y DE LOS PREDIOS EN LOS QUE
EL INSTITUTO PARA EL DESARROLLO DE
ANTIOQUIA -IDEA.,

11023

1.00] 4,969,411.29

PERICDO FACTURADQ: DEL 01 AL 31 DE AGOSTO
2025

19%

944,188,15

4,969,411.29

5,913,599.44

Total items: 7

Valor en Letras:
Cincuenta y cinco millones seiscientos siete mil setecientos doce pesos m/cte con veintiseis cent.

Forma de pago:
Crédito

Medlo de pago:

Otro - Pago a crédite - Cuota No. 001 vence el 2025-10-06 par

$ 55,607,712.26

Observaciones:

—

Total Bruto

54,663,524.11

IVA 19%

944,188.15

-Total a Pagar

55,607,712.26
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A esta factira dé venta aplican las riormas;relativas a la letra de.cambio (articulo 5§ Ley'1231 de 2008)_.‘(§on esta el Comprader declarahaber recibido real y
teriglmente las mercancfas ¢ prestacion dd Servicios descritos eri este titulo - Valor, Némero Autorizacién Electrénica 18764089160848 aprobado en
' 20250219 prefijo ASEA desdeel némero 11171 al 12001 Vigencia: 12 Meses
" 3 Responsable de IVA - Actividad Econdmica 8121 Limpieza general interior de edificios Tarifa
- (GUFE: 34582671c606fe751002453421687 1a33750(53fada1064cadab3br56aaa033322224dd21335919h58029a7chi2e 7 7942

-
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Bancolombia®

NIT. 890.903.9388

Empresa: IDEA -INST. PARA EL Nombre del pago: 030CTUBRECONTABILID Fecha: 03-10-2025 Hora: 11:38:13 Fecha de envio del pago: 03-10-2025
NIT:890980179 Secuencia: aa Fecha de Generacidn: 03-10-2025 Fecha para Procesar el pago: 03-10-2025
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES Namero de cuenta a debitar: 10110864841

Impreso por: jf98629738

Tota! Registros del Lote: 1 Registros Procesados: 1 Registros Rechazados: 0 Registros Pendientes: 0
Valor Total del Pago: $51,367,315.00 Valor Registros Procesados: $51,367,315.00 Valor Registros Rechazados: $0.00 Valor Registros Pendientes: $0.00 '
NUMERQ DE TIPO DE DOCUMENTO ) FECHA
CUENTA CUENTA BENEFICIARIO NOMBRE BENEFICIARIO VALOR . ENTIDAD ESTADO APLICACION
61335009703 Corriente 811044253 ASEAR 5 AESP 51,367,315.00 BANCOLOMBIA PAGO EXITOSO Y ABONADQ EN CUENTA 03-10-2025
. BANCOLOMBIA

Pé4gina 1 de 1



(52

SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA - Slif Fecha Reporte: 02025/10/03
IDEA LISTADO DE CUENTAS DE DISPERSION Hora: 09:10:5
CANAL DE PAGO [TPID] NT | NOMBRE |  BANCO | CUENTA | TIPOCUENTA | FACTURAO REFERENCIA | VALOR |
IDEA BANCOLOMBIA 4841PAGO PROVEEDORES NIT 811044253 ASEARS.AESP BANCOLOMBIA 61335009703 CTA.CORRIENTE 11916 $  51.367.315,00 /

Gy

TOTALES FINAL $ 51.367.315,00 M‘
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Nombre del Documento: Version: 2
Q %} INFORME PARCIAL DE SUPERVISION -
Ezqs INTERVENTORIA E-GJ-010
IDEA
e Proceso al que pertenece: Fecha: 17-04-
GESTION JURIDICA 2023
CONTRATO No. 0110 de 2025 /
Periodo de verificacién: MES DE AGOSTO <« /
Fecha de Elaboracion del Informe: 16 de Septiembre de 2025
Numero de Informe: 4
. Instituto para el Desarrollo de Antioquia - IDEA
CONTRATANTE: (Gerencia Administrativa)
CONTRATISTA: UNION TEMPORAL CONASEAR
NIT: 811044253-8
REPRESENTANTE
LEGAL: ALBERTO ANTONIO GARCIA
CEDULA DEL
REPRESENTANTE 15.253.986
LEGAL:
“PRESTAR EL. -SERVICIO INTEGRAL DE ASEQ Y
CAFETERIA, CON SUMINISTRO DE INSUMOS;
NECESARIO PARA LA ADECUADA OPERACION Y
CONSERVACION DEL EDIFICIO ALEJANDRO LOPEZ
OBJETO DEL RESTREPQO -SEDE ADMINISTRATIVA Y DE LOS PREDIOS
CONTRATO/CONVENIO: |EN LOS QUE EL INSTITUTO PARA EL DESARRQLLO DE
ANTIOQUIA -|IDEA- TENGA OBLIGACION DE
CONSERVACION DE CONFORMIDAD CON LAS
ESPECIFICACIONES DEL ACUERDO MARCO DE
PRECIOS CCENEG-063-01-2022- CCE - 126 — 2023.
FECHA DE
SUSCRIPCION DEL 29/04/2025
CONTRATO:
FECHA DEL ACTA DE
INICIO: 01/05/2025
CERTIFICADO DE
DISPONIBLIDAD 20250000293
PRESUPESTAL - CDP:
REGISTRO
PRESUPUESTAL -Rp; | 20250007366
RESERVA N/A
PRESUPUESTAL

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO/CONVENIO:

CUATROSCIENTOS VEINTINUEVE MILLONES
CUATROCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS
NOVENTA Y UNO PESOS CON OCHENTA Y UN
CENTAVOSM/I (3429.469.691,81), incluido AlU e IVA

3 ‘Cafte 42 N° 62-259 - Medallin/ Colombia (5] contactencs@idea.gov.co
B wwwideagoveo [ 01 8000 942002/ Tel: +57 {4) 3547700 / Fax: +57 (4) 3810658-




Nombre del Documento: Versién: 2
. % INFORME PARCIAL DE SUPERVISION - '
i‘&z% _ INTERVENTORIA F.GJ-010
IDER b | "
e e roceso al que pertenece: Fecha: 17-04-
GESTION JURIDICA poona: 17-04
ADICIONES: N/A
CUATROSCIENTOS VEINTINUEVE MILLONES
g‘é's-gl'}gsogg" CUATROCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS
ADICIONES: NOVENTA Y UNO PESOS CON OCHENTA Y UN
: CENTAVOSM/I ($429.469.691,81), incluido AlU e IVA
DURACION INICIAL: A partir de la suscripcion del Acta de Inicio, hasta el 31 de
diciembre de 2025
PRORROGAS Y/O N/A
AMPLIACIONES:
SUSPENSIONES N/A
FECHA DE '
TERMINAGION: 31 DE DICIEMBRE DE 2025
SUPERVISOR Y/O
INTERVENTOR: CARLOS ALBERTO RICO ESTRADA

Con el objeto de describir el seguimiento realizado a la ejecucion del contrato
(nimero del contrato) se presenta el presente Informe parcial de Supervision y/o
interventoria, con fundamento en la Ley 80 de 28 de julio de 1993, Ley 1150 de 16
de julic de 2007, Ley 1474 de 12 de julio de 2011, Decreto 1082 de 26 de mayo de
2015, y demas normas que regulan la materia, previos los siguientes items:

2. INFORME TECNICO DEL CONTRATO/CONVENIO:

e Una vez verificadas las actividades realizadas por el contratista durante el
mes de Agosto, se pudo constatar que viene cumpliendo con [as actividades
estipuladas en el acuerdo marco de precios para la prestacion del servicio
integral de aseo y cafeterfa IV No CCE-126-2023, tanto las de los servicios
de aseo y cafeteria como el suministro de insumos para la prestacion de los
servicios, definidas en la orden de compra No 145446, durante el mes de
Agosto.

* Ala fecha el contratista ha cumplido con las obligaciones del contrato.

¢ Se presenta un informe de las actividades de aseo y suministro de insumos
de aseo y cafeteria que realizo el contratista en el mes de Agosto.

e Se tiene un avance fisico y financiero ejecutado a la fecha del 41.89%.

* Se reviso la matriz de riesgos del contrato y no se materializo ninguin riesgo
durante el mes de Agosto.

,ﬁ‘Qa,ﬂe 42 N° 52-259 ~ Medellin/ Colombia contactenos@idea gov.co
B} wwwideagoveo 01 8000 94 2002 / Tel: +57 (4] 3547700/ Faug +57 (4) 3810658




Nombre del Documento: Versién: 2
Q@ INFORME PARCIAL DE SUPERVISION -
N INTERVENTORIA F.GJ-010
IDER
B e Proceso al que pertenece: Fecha: 17-04-
GESTION JURIDICA 2023
2.1. Las estampillas que se le descuentan al contratista son las siguientes:
|Estampil[a Politécnico Colombiano Jaime Isaza Cadavid (0.4%) 0,40% |
Estampillas prodesarrollo (0.6%) 0,60% |
Estampillas prohospitales (1%) Jh ,00%
Retencién estampilla IUE ordenanza 12/2014 10,40%
IEstamp]IIa para el bienestar del adulto mayor 2,00%
Tasa Prodeporte y recreacién 2,50%
Estampilla Pro-Institucién Universitaria digital de Antioguia IU-Digital (0.4%) 0,40%
TOTAL 7,30%
3. INFORME ADMINISTRATIVO:

3.1. Se anexa relacion del pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral
realizado por el confratista:

L SHEE VO DO e | e o)LL 2| CGCF | Total

Perlodo de 5 N" | Pago Pagoe | Pago | pagado
L Co_tl_za_(_:tg_n .(_ _Pla_nllla I ﬁa!pd e Pen5|6n ARL en el

TR FETTI TG ‘ : periodo
[ MAYG -JUNIO 1T 9387301660, L__s_eg_a.ggo__]l ~§2.560.500 IL'S491 oo’j -8638.700rez e a00]
[ _JUNIO-JULIO .|| 9488785244 1| §6ae-000 1| 52583 5001 |5475.8007|-5928-000 (52 =22 2003
T JUNIG-IUL0, | 8aesassa0 3| L %0 | =50 | —— s
[___JULIC-AGOSTO. ||[8a50264422 | [_s7667.800 )| $2.669500_J|[$455.700]|-2-833- 200 | /e a5 a00)
[AGOSTO-SEPTIEMBRE. ]| 6407538781, |[_5762.900_ 1| $3.046.0600_ 1| Cs508 4001 |-*742:800 )1z 656 5001

3.2. El Revisor Fiscal aporta certificacion del pago efectuado por concepto de los aportes a
los sistemas de salud, pensiones, riesgos laborales, cajas de compensacion familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar familiar ({CBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA), durante los Gltimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la
fecha de presentacién de la factura:

Fecha dal’ Fechas de cobertura de la certificacion del | Relacidn de los:datos de quien firma el
locumento ,- pago realizado al Sisterna de Segurldad documento (Flrmado por.el Revisor -
i Y Soctal integral - ..Fiscal o Représentarite Legal)
06-09-2025 LUIS FERNANDO LOPERA MEDINA
Marzo a Agosto de 2025 TP-45166-T REVISOR FISCAL

3 Calle 42 N° 52-259 - Medelin/ Colombia 5] cantactenos@ideagov.eo
B vwwideagoveo [ 01800094 2002/ Tel+67 (4) 3547700 / Fax: +57 (4) 3810656:




Nombre del Documento: Version:
Q % INFORME PARCIAL DE SUPERVISION - ersion: 2
‘325 INTERVENTORIA FGU010
IDER . ) .
onlEEEIET o roceso al que pertenece: v
GESTION JURIDICA osna: 17-04

4, INFORME FINANCIERO Y CONTABLE:

_Informe parcial de la relacion de la‘imputacion del gasto: - -

: - T A . Registroo Lo -
Dependencla ' CDP "~ Reserva + " Valor

i S Présupuestal [+ i e

GERE NCIA ADMI NISTRATIVA 20250000293 20250007366 [ $429.469.691,81

"

Relacion parcial de los pagos realizados; se relacionan. de manera acumulatlva ¥
.. porcentual asi:

" |Valor Facturado |,

'+ ‘Registro™.;
!| Fresupues

E ﬁEjecucion

ASEA11603

47.161.438,3

20250007366 9,44% 347.161.438,3

$47.161.438.3

10/0672025 | MAYO $452.308.254
ASEA11667 | 0200772025 | JUNIO  [s51.841.960,72 [POPS0007388 lyggper | o0 e |sesosaos  |sa00.465280
20250007366 o,
ASEA11777 | 02/08/2025 | JULIO 1$54.594.691,97 30,75% $153.598.100 |$ 153.598.100 $345.871.592
ASEA11916 | 06/09/2025 | ABOSTO  [§65.607.712.26 [F0250007366 ey souy | oo | e anao0sm12 | 200.263.880
CONTRATISTA CONASEAR
ORDEN
No. CONTRATO bE
0110 de mayo de 2025 COMPRA 145446
A partlf de |a suscripeldn Acta de Inicio, hasta el Trelnta
PLAZO yuno (31) de diciembre do 2025
VALOR CONTRATO Vator inicial § 435,469,692
valor Adicién
Acta de Inlclo 1/05/2025 #1
TOTAL inicial + [
adicién '
EJECUCION $ 209,205,812
PENDIENTE  § 290.253.880
Fechade
TermInaclén 3122025
‘ : “EJECUTADD in
FECHA : - AGTA . VALOR SALDO | ACUMULADO
No: | pacTura |FAGTURAR.|  VALOR No " EJECUCION | PENDIENTE | DEPAGOS
1 | 10/082025 | ASEA 11603 | 547 461.4383 1 9,44% $47.161.438 $452.208.254 | §47.161.438
2 | 2072025 | ASEA 1167 | 454 p41.950.72 | 2 19.82% $£9.003.408 $400.466.284 | $99.003.408
3 | 20Bi2025 | ASEA 77T | goy sospo1.07 | 2 30,75% $153.696.100 | $345.871.592 | $153.598.100

m ‘Calla 42 N® 52-259 - Medellin/ Colombia E contactenos@deagov.co )
3 wwwideagov.co [F 01800094 2002/ Tel: +57 (4) 3547700/ Fax: +57 {4) 3810658-




Nombre del Documento: Version: 2
Qﬁf INFORME PARCIAL DE SUPERVISION -

=y INTERVENTORIA E.GJ-010
IDERA
pmmr Proceso al que pertenece: Fecha: 17-04-
GESTION JURIDICA 2023
l 4 | 2/08/2025 | ASEA 11916 | $ 55.607.712 I 4 [ 41,89% |$209.205.812 l $290.263.850 I 5209.205.31ﬂ
s - Resumeri;parcialide;la:ejecucion de’los recursos
Valor del Contrato $ 489.469.692
Adiciones 3
Total valor del contrato mas adiciones $ 499.469.692
Pagos Realizados (Acumulado) $ 209.205.812
Recursos no ejecutados $ 280.263.880
Total De recursos reintegrados {si aplica)
Porcentaje de ejecucion financiera : 41.89 %

5. INFORME JURIDICO:

5.1. A la fecha no se ha efectuado ninguna multa, sancién, cldusula penal, declaracién de
caducidad o incumplimiento.
5.2, El estado de las garantias del contrato son las siguientes:

r

Nombr. o - . Cobertura da la'Péliza AFBC::" ‘:g

_s*iNombre . + - = Aprobacién T A

Aseguradora | N Pg]im Tl?_p de Amparo .  Desds Hasta “dela .Val::rAmparado

s Al st ) i - s Garantia-_ [~ -
Cumplimiento '28/04/2025 30/06/2026 | 30/04/2025 $09.893.938,36
Pago de Salarios | 29/04/2025 30/04/2025
y Prestaciones 3111212028 $74.920.453,77

Aseguradora 49647 Sociales, otros

idari - 29/04/2025 30/04/2025

Soldariade | 994000021447 | Calidad del bien 30/06/2026 $49.046.969,18
Responsabilidad | 29/04/2025 30/04/2025
Civil 30/06/2026 $ 284.700.000.
Extracontractual

Con base en la documentacion aportada por el contratista y revisada por la supervision, en
cuanto al seguimiento técnico, financiero, administrativo, juridico y presupuestal de las
actividades ejecutadas en el servicio integral de aseo y cafeteria a la fecha, y al avance
fisico ejecutado por el contratista, la supervisién avala la causacion y pago de la factura No.
ASEA11916 por un valor de $55.607.712,26

v am gt e o

Carlos Alberto Rico Estrada
Supervisor

Nota: Este informe este asociade al expediente electrénico contractual creado en el Mddulo del Sistema de Gestlon
Documental Gestién+ numero 0110 de 2025,

[03-Calle 42 N° 52-259 - Medellin/ Colombia () contactenos@idea gov.co
3 werwideagovee [ 01 800D 94 2002/ Tel: +57 {4) 3547700/ Fax: +57 (4) 3810658




' - cODIGO:
LIMPIEZA Y DESINFECCION VERSION: O1
n - I e Pagina 1 de 20
R L6 e Z Fecha de
£ B s AE s@EZ' INFORME DE SUPERVISION aprobacién:

CONTRATO INSTITUTO PARA EL DESARROLLO DE|DEPARTAMENTC |ANTIOQUIA
ANTIOQUIA - IDEA
NOMBRE TRABAJADOR RESPONSABLE IJUAN CAMILO GOMEZ BEDOYA

CARGO SUPERVISOR

CIUDAD MEDELLIN | CONTRATO l 145446 | FECHA | AGOsTO
CONDICION Seguimiento | X |Plande Accisn | [ PQRSF
PERDIODO DEL 1 AL 31 DE AGOSTO 2025

Prestar el servicio de aseoy cafeterla apoyo Ioglstico y soporte técnico Iocatlvo con summlstro
de insumos; necesarios para la adecuada operaciones y conservacion del edificio Alejandro
Lépez Restrepo - sede administrativa y de los predios en los que el instituto para el desarrollo
de Antioguia — IDEA - tiene para la preservacxon y conservacion.

TEMAS A TRATAR: . .

4

Renuncias, terminaciones o camblos de contrato
Ausentismo o incapacidad, T T
Llamados de atencién o procesos: dlsup[marlos
Relacidon de incidentes o Accudentes de trabaJo ?
Capacitaciones y/o formaciones. - ooy

Entrega de elementos de protecaon persona[ PR

Novedades o hallazgos que intérfieren con la prestacion_del servicio.

Aseo rutinarjo, brigadas de Aseo, fuerte 2 Y. mantenimientao.

-

woNhWwh e

Aseo fuerte Y- mantenlmlento En eI mstltuto para eI desarrol]o de Antloq lia + IDEA
10. TrabaJo ef-altiras. e "1 : . SR H :
11. Control desreS|duos T T T T S

1. Renuncias, terminaciones o cambios de contrato: De! 1 al 31 de agosto
del afio en curso se presentaron algunas renuncias, terminaciones o cambios de
contrato con justa causa.

Tabla 1: Renuncias, terminaciones o cambios de contrato

EMPLEADO QUE SERETIRA FECHA DEL

MOTIVO
cC NOMBRES Y APELLIDOS RETIRO




2_. Ausentismo o incapacidades: Del 1 al 31 de agosto de 2025 se presentaron
diferentes novedades que no afectan la némina de los empleados ni la prestacion del
servicio.

Tabla 2: Ausentismo o incapacidad

5001274710 Francisco Javier Vicent Cedefio | Enfermedad General

3. Llamados de atencion o procesos disciplinarios: Durante el mes de agosto
la empresa procedié en cumplimiento con el Reglamento Interno de trabajo y siendo
consecuentes con el codigo Sustantivo de trabajo con diferentes procesos de llamados
de atencidn y/o procesos disciplinarios con aquellos colaboradores que no cumplieron
con dichas normas y que de cierta forma ponen en riesgo la prestacién del servicio,

oy “

Tabla 3: Llamados de atencién, pgbqgg%s disciplinarios y/0o compromisos

" THEET Bk LETEED | - - _ _ _
06 de agosto de 2025 Samml Brlglt Rlncon Jullo 1 LIamado de atencion N/A

25 de agosto de 2025 Marluvi Esmera[daaeGallndo Alzate Apertura de proceso N/A
25 de agosto de 2025 Sammi Brigit Rlncon Jullo "e“;-._ Llamado de atencion N/A
28 de agosto de 2025 Albeiro De Jess Celis:Torres 5 7|:Llamado de atencién N/A
25 de agosto de 2025 Sammi Brigit Rincon JuI|o~ b Llamado de atencmn N/A

as

Registro de Prccesos 1007170082 SAMNI BRIGIT RINCON JULIO

Procesos

LLAMADO DE ATEHCION 20250806 145402 " 4 EN REVTERADAS OCASIONES BE LE A INFORMADG A lATRAaMADORA PENDIRNTE .

) LAS NOVEDADES GUE 'BE ESTAN PRESENTANDO CON LA PR::'STACIDN -

D1 SERVICHD DE ASEQ QUE REALIZA EN LA DIFERENTES OFICINAS QUE .~ ~

LE"SON ASIGNADAS PARA REALIZAR, DE MANERA VERBAL YO CDMO™
- SUPERVISOR LE HE ESTADQ EXPLICANDO CCA0 SE DEBE DE REALIZAR -

! . EL .ASEQ Y ME DICE QUE BUENO, PERC CONTINUA HACIENDO LAS: .

! . o, < ACTIVIDADES COMO NO SON, PRESISTENDO LAS NOVEDADES, LE' .

" ASIGND OTRA COMPARERA DE TRABAID PARA QUE LE EXPIOUE, POR & -
MO ME ENTIENDE A ML, ¥ LAS COMPARERAS QUE LE ASIGNG ME DICEN,
QUE MO LAS EJECUTAN COMC DEBE DE SER PERSISTIENDO LA’ . :
. MOVEDAD. SE LE INFORMA POR REITERADAS QCASIONES, PERD NO LAS -~ |
. ESTA REALIZNADO DE ACUERDD. COMO ESTAN EST.P.SLEC!DAS SELE'

SOLICITA QUE CUANDO TRAPE POR FAVOR COLOGAR EL AVIST DE FISO B
HUMEDO Y NO.DEJAR EL FISO MOJADD DEBIDO A CQUE.ENTRAN LAS - : ]
- " PERSONAS Y SE PUEDEN CAER POR LO MOJADD COMO L0 DEJA, SE e’ i

' SOLICITA DEJARLD SECO, TAMBIEN SE LE INFORMA DAR ASILIDAD ALAS -
CFICINAS, PERC ELASED LO DEJAA MEDIAS PRESENTANDG NOVEDADES .
A CON LA PRESTACION DEL SERWVICIO, SE LE INFORNA QUE LAS OFICINAS | {
N DEL FONDO DE EMPLEADOS Y'lIA OFICINA DE L3S CONDUTCORES LA- i
! PERSONA CUE REALIZA ESTAS OFICINAS LAS DEBE DE DESPAPERLAR YA '
% i QUE ELLAS INGRESAN MAS TARDE A TRAB»\.IAR Y YA LAS PERSONA | Yot
t
'

-, ASIGNADAS EN DESPAFELAR OFICNAS YA REALZARON EL RECORRIDO. -
FOR LO TANTO, LE CORRESPONDE A ELLA O LA PERSOMA QUE &E
- ASIGNE. Y SIEMFRELE DIGOYA DESPAPELO LAS OFICHAS Y NE DICE §1°
SEROR PERD ES MENTIRAS ¥ SE EVIDENCIA GUE TIENE MUCHO MANEJO, . O
.+ DEL CELULAR Y SDLO’ EJECUTA TRABAJOS COM.UMA MANG NIENTRAS
, GUE CON LAOTRA ESTACON EL CELULAR EN LA MAND, ¥ RECONDCE LO
OUE SE LE DICE, DEMOSTRANDO QUE $1 ESTA PRESENTANDO NOVEDAD
CON LA PRESTACION DEL SERWICIO. 1A PERSONA QUE REALIZA ESTAS
ACTIVIDADES ANTES DE ASIGNAR A SAMMI. LAS REALIZA-EN LGS,
TEMPOS ESTABLECIDOS SIN GENERAR INCONVEMENTES Y. ; Activar W}m
N EJECUTANDOU\SA CABAUDAD . Ve a Caﬂﬂgarfm

v
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_l#wm

-- MuaHedm [

BEOD sswems s

IS

+I.A88€0R& E&mmsﬂma: HDRnSDEL#.W\-WIAB&B{A
\’ER.‘ES, SE nCERCAAW CFICRAPARA SOUC!T.‘-':RﬁE (R FERMISO EL DA
VERIESEHHORRSDELATAREE&RAMMUMSDIUGEIC&S Y0
LE RESPORDD' GUE NE HAGA EL FAYOR'DE RECORDARHEMI‘\RBE
PnRAhﬁRnRSIESPﬁSI"JEOHﬂ YA DUE B LA, MARANS VARIAS
COLBORADORAS, ESTABAN. CON L. PERISO 'Y 1A OTRA SE LE
?RESERTOMHOVE&@ CON IRMDESUSME‘IHORASDELA
WJUJM,LRSB’URAESLMGMEDOEESMEEAESDDEMWZ
WMOSDEMTARDEYYOEE\‘CUMEHT&?OIE
NE!HMO!IYDEJE&CELULHR CARGANDO EH Y PUESTO, CUANDO

_Ll.EGO DETER!;EH&R EL"EB!PO DE A MERTALIGN, POR ACIWIDADES DE_

W .HTEHIL'JETU (' QUE SE ESTAH REALIZANDO EN EL CENTRD BE TRASAJO,

LE REUNO €Ol EL INTERVENTOR DEL CQNTRATD, DONDE ESTAMKIS-

VAUBADO LA- mm.mm DE REALZAR LNA ACTIVIAD CON 108
'umea_s DEASEARY DUANDO LL’ROELCELWRYAEST&BAT.«RHE, YLUE
VOYAMRAR 5T us&mm.cmzmmss Ezqoommmm,m T3
CAFETERA Y NO 1AW "POR NEHGUN LADO, CUANDO.VOY A LA PORTERIA
PEATONAL FARA VERIRCAR LY PLANILLA DE HORA DE INGRESO Y SAUDA
LA SERORA SE HABIA RETIRADO DFL CENTRO BE TRABAID MARCANDO A
LA 1:30 PW, SN AUTORIZACIGH DEL SUPERVISQR, DESADQ ABAHDONADO

E!.FUESTGDETRABAIO LEREM}ZOBO&LHL‘\B}GW{OWHESI&LE-
PEJD: UN !E&JE POR” \VHQTSW Y HASTA & HROKENTD” N0 Lo

RESFONDE COMOT#&%POCO ENTREGASGPORTES

Registro de Procesos - 1007470082 SAMMI BRIGIT RINCON JULIO

Procasos

+ LA TRABAJADORA EL DIA QUE FIRMO EL CONTRATO DE TRABAIO,
TAMBIEN FIRMO UNOS COMPROMISOS £N LA EMPRESA Y NO LOS
CUMPLIO, GENERANDO ATRASOS EN EL PROCESO DE ENTREGA DE LOS
COMPROMISOS Y GENERANDO BLOGUEOS EN LA PLATAFORMA, DEBIDO
A ESTO SE LE INDICA QUE LOS DEBE OF REALIZAR LO MAS FRONTO
POSIBLE, Y ENTREGAR, YA GUE EL PLAZO MAXIMO PARA LA ENTREGA DE
LOS CERTIFICADOS, ERA RASTA EL DiA 15 DE AGOSTO DE 2035, Y NO LOS

1
!
i
i
i
'

2025-08-25 $417.21

@ LLAMADO DE ATENCION

ENTREGO ATIEMFO, DICIENDO QUE NO SABIA DE ESTOS.

SHEENTE,

PENDIENTE




Registro de Procesos - 71050886 ALBEIRO DE JESUS CELIS TORRES

Procesos

I L BT Wl
Fecha de [os Hechps el -

2508-28 112531

FORMA COMO. DEBE DE REALIZAR EL RECORRIDO OE DESPAPELADA Y
- LIMPIEZA DEL LUGAR DONDE SE ENCUENTRA LAS CANECAS DE RESIDUOS
(BASURAS), EL TRABAJADOR DESPAFELO, PERO NO' LIPIO, DEIANDO
RESICUQS DE BASURA EN.EL PISO; PRESENTADO NOVEDADES EN EL ASEQ
Y EN EL RECORRIDO DE LA LINPIEZA DEL LUGAR OUE LE CORRESPONDE 0

= QUE TIENE ASIGNADO REALIZAR, GENERANDO RE.ERTA ANTE LA

PRESTACIOH DEL-SERVICIO DEASEQ.

+ EN RETERADAS OCASIONES LE HA INFORMADD AL TRABAJADCR LA  PENDIENTE

et —
e smr—y —

Registro de Procesos - 1007470082 SAMMI BRIGIT RINCON JULIO

Procesos

LLAH4A00 DE ATENCION

e

Fec@a-déhlos Eé_cips -

WE0B28141533

+ EN REITERADAS OCASIONES LE T INFORMADOA LATRABF&JADOM i.A PEN[} ENTE
FORMA COMO DEBE DE REALIZAR ELASED EN LAS DIFERENTES AREAS U
OFICINAS QUE 1E SON AS]GNADAS PARA EVITAR QUE SE PRESENTEN- -
-NOVEDADES CON L PRESTACION DEL- SERVICI0 3E LE-HA ESTADO

- = EXPLICANDO OF MANERA REITERATIVA, C0MO SE DEBE DE REALZAREL-

ASEQ, YO COMO SUPERVISOR Y CON LAS DEAPS TRABAJADORAS LE
EXPUCAMDS ELPASO APASO DE cimo Lo DEBE DE EJECUTAR, PERO"

" LA TRABAJADCRA KO LO ESTA REAIZANDO,DE LA MANERA OUE DEGE

" DE SER, PRESENTANDO NOVEDADES CON LA PRESTACION DEL SERVICIO -

DF ASEQ. SE L SOLICTA EL FAVOR DE REALIZAR EL ASEO DE MANERA ™ -
ADECURDA, AR EVTAR ESTAS NOVEDADES, Y QUE SON VARIS:

. ¢ VECES QUE SE LE HAINFORMADQ; QUENO ESTA REALIZANDO. EL ASEO

,'BE LAFORMA CORRECTA

[

o e e e L U U _J




4. Relacion de [a Accidentalidad: Durante el mes de agosto en el contrato se
presentaron algunos accidentes o incidentes, los cuales fueron atendidos por el
drea de seguridad y salud en el trabajo de la empresa dando cumplimiento a la
normatividad vigente en materia de seguridad y salud en el trabajo vy a la Resolucion
1401 de 2007.

Tabla 4: Relacion de incidente o Accidentalidad de trabajo

k HDcEipciondeilincidentclo N

M mcmgdbmﬁm

3

Tabla 5: Capacitaciones y/o formaciones

5. Capacitaciones y/o formacuones- Del 1 al 31 de agosto de 2025, se realizan
algunas actividades de formacion-y- capac1tac10n en cumplimiento con el Plan de
formacién Anual del Sistema de 'Gestidn:de Seguridad y Salud en el trabajo. Higiene
postural - dolor de espalda - manlpuIaCIon de cargas - métodos de [impieza - pausas
activas. {

Objetivo: que es el riesgo blologlco * mlcroorganlsmos y microrganismo * ejemplos de
exposicion a riesgo biologico * medldas ‘de’prevencidén * vias de ingreso * manipulacién
adecuada de residuos blO]OgICOS * acodentes de.trabajo por contacto con elementos corto
punzantes * video * elementos de proteccxon personal

1 =t

NOTA: Se enwa anexo aparte del mforme de gestlon, ya que se realiza capacitacion

por cada empleado, y queda demasmdo extenso para ser anexado al mforme de
gestlon\ Do S RS . S AT I

AR NI

sr‘:;s 1

i :---t‘:' ‘ ,-.l’» N i“' ¥ 'ﬁ ) R -
NOTA “Se-envia ~anexo aparte*del mforme de gestlon! de-las pausas actlvas que se
realizan durante el mes;ya que queda demasiado extenso para seranexado al informe

de gestion.

NOTA: Se envia anexo aparte del informe de gestidn, del formato de carnpaﬁas; de

postura e higiene postural, ya que queda demasiado extenso para ser anexado al
informe de gestion.

6. Entrega de elementos de proteccién personal: Durante el mes de agosto se
realiza la entrega de los elementos de proteccidén personal a todos los
colaboradores, elementos que son acordes con la actividad que desempefian, con
la entrega de estos se da cumplimiento al SG SST y se garantiza los elementos
adecuados para su proteccidén y cuidado en su lugar de trabajo.

Tabla 6: Entrega de elementos de proteccién personal



NOTA: Se envia anexo aparte del informe de gestion de la entrega de los elementos
de proteccién personal de cada empleado, ya que se hace entrega en un formato
individua!l y queda demasiado extenso para ser anexado al informe de gestion.

7. Novedades o hallazgos que se han encontrado durante la prestacion del
servicio:

e MgntArgE I ARUAEE. ~F  (EERTRERMEERARD
VEYE ' D . noa B

2 Piso - sala | Se evidencia en una de
las réplicas allf ubicadas
coh una Grieta,

Por e e

T e PR N e




-

Auditorio

Se reporta dafio en el
tapete entrando al
auditorio.

2 de abril de 2025.

Pendiente

Vidrio domo
enfermeria

)
P
A 4
A L
e .t
roose Y oa
Y -
T L
L9

Se reporta fisura v1dr:o de [

enfermera que ya habla
sido instalado nuevo, y~
nuevamente se fisuro'y
malo.

de enfermeria, por mal
estado flsurado.;

. “:‘“"’-”-u fes “‘"““: b
LS TR n .
30 de mayo de 2025 C,

‘.
L. _ul - T 5 |. 3 .":‘\
M.\rx:;;‘- ot ~Eﬂi,x'

S
s T
<

Nl Pendiente




Gerencia

Se reportan tablillas
despegas del piso de
gerencia, las cuales se
encuentran ubicadas al
ingreso principal al lado
del ventanal. Se
encuentra pendiente por
contrato de
mantenimiento de pisos.

Auditorio
principal,
puerta de
vidrio,
entrada
principal del
auditorio

“un golpe) se reporta; esta“

.misma,, 8 de agosto de .
?2024

Se evidencia que las ¢ -~

puertas de la entrada del
auditorio principal se: .’ .
encuentran en estado”_ ¢

sTh

(toteadas o picadas por *

novedad para ewtar ‘a,
tiempo un mayor i ;-

o M .

deterioro o dafio dela

[Pp——

"l‘

Pendiente




e,Tarlma del aud:tona pnnc:pal 5& encontré muy rayado v tallada Ia madera, por ‘evento.
que se realizé dfa- antes, Y. asi’ lo; encontramos y.sele reallzo aseg y. Ilmpleza -pero’no
sale‘?? 29. de agosto de 2024‘







Se reporta dafio en las carpas del aula mdiltiple, en ambos costados de [a misma y
deterioro de las carpas. 12 de diciembre de 2024.




8. Aseo rutinario; brigadas de Aseo fuerte y mantenimiento: Se realiza aseo
fuerte dentro de la institucidn los dias de brigada o en semana segtn la
disponibilidad del personal o seg(n &reas a intervenir de la entidad.

9. Aseo fuerte y mantenimiento. En el instituto para el desarrollo de Antioquia
= IDEA: Se realiza trabajo en alturas dentro de la institucién los dfas de brigada o
en semana segun la disponibilidad del personal o segun areas a intervenir de la
entidad.

10. Trabajo en alturas: En el desarrollo de las labores y para dar cumplimiento al
servicio que se tiene con la entidad y nuestro punto de vista, consideramos
necesario intervenir algunos lugares de la entidad para dar organizacién y limpieza
en la mejora continua con la prestacmnidel servicio y el normai-funcionamiento de
la misma. L

Ll

~ % Barrido del domo y limpieza dec »Qasf‘
* Barrido del domo y limpieza de- asyi
% Cambio de |dmparas entrada pr nformac:on 9 de agosto de 2025

3

’*n,,.

«i
de gestlon ide los trabajos de altura que se
ya que SOR demasiado extenso para ser

B y el peso e cada uno de- ellos Ilevando un adecuado control del mes ‘a mes de los
residuos gue se general dentro de la institucién.
Instituto para el Desarrollo de Antioquia. IDEA.



Tabla 11: Control de residuos 2025.

REBNOIRECICIFABLES] RECICEABIESERSIA L.
RESIDUOS -
RESIDUOS
FECHA ORDINARIOS PAPEL PLASTICOS CARTON
HIGIENICO VEGETALES
kg kg kg Kg
ENERO 491 358 17 0.628
FEBREROQ 518 616 9 28
MARZO 600 585 31 15
ABRIL 528 582 16 17
MAYQO 578 461 61 75
JUNIG 552 346 13 63
JULIO 682 583 13 19
AGOSTO 576 L "276 12 11
TOTAL 4525 172 228

SERVICIOS
PRESTADOS

VACTIVIDADES REALIZADASEN EL MAO DEL OBJETO
CONTRACTUAL

Aseo rutinario

-
3

Se realiza aseo rutinario en todo el edificio en oficinas, bafios, zonas
.comunes, zonas verdes. Realizando desinfeccién, sacudlda barrldo
trapeado recoleccmn de residuos, dlsposmon de Ios re5|duos y lavado
-de bafios; se realizd aseo fuerte en la manana y: rutmano despues del
desayuno ¥ en Ia tarde 0 segun Ia nece5|dad del serwuo

Tr M e ~
- - e e -

Se realiza limpieza, mantenimiento, lavado y organizada de los bienes
que hay dentro del Instituto para el Desarrollo de Antioguia IDEA. Para

Brigadas de aseo fuerte, rutinario, mantenimiento, limpieza y

su coservacion y preservacion, a corto, mediano y largo plazo.

desinfeccién




Juan Camilo Gémez Bedoya

Supervisor.
ASEARSAESP
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i " SEGURIDAD Y SALUD-EN EL TRABAJO 1 Version

' S A E S.P ; FORMATO DE ANALISIS DE TRABAJO SEGURO ATS Fecha: 02/12/2020
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FORMATO DE ANAL|S|S DE TRABAJO SEGURO‘ATS
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— SISTEMA DE GESTION DE'SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO
ASEAR S.A. E.S.P. REPORTE DE-CONDICIONES FiSICAS Y PSICOLOGICAS PARA ACTIVIDADES EN Creaclén: 05/07/2025
. - ALTURAS =

. Versldn.o1

Actividad a realitars \ .0’ \ - h'\O . _

Nombre completo:ileglble) : ) \(\U GQ“( 'l
cC: | ce

Tipe de Dotumento ' | PEP: | perT:

[oteo:

e de daromene 10 QU LAt
] p o % .-.7 .
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Empresa dei Serwcms Publlcos
‘Tels 3222278 NIT 871’ 1044253-8
‘Carrera’s1 G N° 12 B: Sur 66: Guayabal

Medellin, 06 de Septiembre de 2025 /

Sefiores
INSTITUTO PARA EL DESARROLLO DE ANTIOQUIA IDEA

Ciudad
/

ASUNTO: CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO POR APORTES PARAFISCALES Y
APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL

En calidad de revisor fiscal de la empresa ASEAR SAS E.S.P, con NIT 811.044.253 - 8
y domicilio en la era 51C N° 12B SUR 66 de la ciudad de Medellin, certifico;

Que revisados los Ultimos 6 meses los comprobantes y soportes de pago por concepto

de aportes parafiscales, y aportes de seguridad social de la empresa en referencia, esta
en PAZY SALVO, |a a fecha por dichos conceptos. /

Se expide la presente certificacion facultado en la ley 43/20 y en concordancia con la ley
21/1982; respectivamente; y con destino al INSTITUTO PARA EL DESARROLLO DE
ANTIOQUIA IDEA, para los fines contractuales correspondientes.

Atentamente:

LOPERA MEDH{A
sle Barbosa”;
Rewsor Fiscal T.P. 45166-T de laJ.C.C.
Tel 2315728 3206987175 E




Certificado No:
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
g1 UIEN INTERESE-._
- _‘—-'f“ Q .L‘.&""
i;,;,i' T N M ~E "-*

Que el contador publ:co LUIS FERNANDO LOPERA MEDINA ldenm'cado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 70133650 de BARBOSA {ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesmnal No 45166-T SI
tiene vigente su mscnpménﬁen ‘la Junta Central de Contadores y desde los ultlmos 5 afios.
f s [ i 1 *- "Y‘:
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Dado en BOGOTA 2 los 20 dias del'mes;gegsAg osto de 2i025*”co‘_rf\-;\;fig'encia, 95.- (3) Mé:s_es, c{ontados a
: SR R A FH )
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fSANDaAMJLENA BAR ospuut:vm SForn ),/
, DIRECTOR.GENERAL ;’i 7
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. A
ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE! CONFORMIDAD CONLO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2. PE: LA\LEY 527, DEF1999 DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 IE 2015 Y ARTICULO 6" PARAGRAFO 3 DE’LA LEY 962 DEL 2005

""n.. ~ - e JL . d

_ P P
Para confirmar los datos y verabidad'de:e‘ste c‘:‘_grj!t' gado;ilo"puede consultar en |la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificade
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