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Socrotaria General y de Gobierno

1. INFORME DE SUPERVISION - DESCRIPCION

Numero de informe: | Supervision No. 001 de 2022

Fecha del Informe: 06 de octubre de 2022

Contratante: Municipio de Venecia, Antioguia Nit: 890.980.764-1
{:nntrlﬂir:g: VIALITEC 5.A.5, identificado con NIT N°, 900763, 160-4
Contrato: CMC 039 DE 2022

Fecha del contrato | 0B de agosto de 2022

Lugar de ejecucién: Venecia (Antioquia)

Plazo: Quince (15) dias.
| Fecha de | 25 de agosto de 2022
_terminacién: i , .
Valor Inicial NUEVE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA ¥ TRES MIL

CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE (59 253 440)

Valor Adicionado: 0

| Silfnl

Prorroga: Cero (0) Dias

Valor Final: NUEVE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL

158 CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE ($9 253.440).

Objeto: LEVANTAMIENTO TOPOGRAFICO DE UN PREDIO EN LA
ZONA URBANA DE VENECIA EN CUMPLIMIENTO CON LOS
ESTABLECIDO EN EL CONVENIO CI-40-2021, FIRMADO CON
LA EMPRESA DE VIVIENDA E INFRAESTRUCTURA DE
ANTIOQUIA- VIVA Y LEVANTAMIENTO TOPOGRAFICO UN
PREDIO UBICADO EN EL CORREGIMIENTO DE
BOLOMBOLO, MUNICIPIO DE VENECIA, ANTIOQUIA

2. ANTECEDENTES

Fecha acta de inicio: | 11 de agosto de 2022

Supervisor: Ervinson Alfredo Vasquez Morales.

Cargo del supervisor: | Secretario de Planeacién y Obras Publicas
Fecha de 08 de agosto de 2022

designacién:

El Municipio de Venecia (Antioquia), con el objetrvo de satisfacer la necesidad de realizar
un levantamiento topogrifico de un predio en la zona urbana de Venecia en cumplimiento
con los establecido en el convenio ci-40-2021, firmado con la empresa de vivienda e
infragstructura de Antioquia- viva y levantamiento topografico un predio ubicado en el
corregimiento de Bolombolo, municipic de Venecia, Antioquia., inicio proceso de
contratacion utilizando la modalidad de Seleccién Abreviada de Menor Cuantia, proceso
en el cual resultd seleccionado el contratista VIALITEC S.A.S, identificado con NIT N°.
900.799.160-4, mediante contrato CMC 039 de 2022,

3. CONSIDERACIONES DE LA SUPERVISION:
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Socrotaria General y de Gobierno aitcd

Que durante el término de ejecucidn del contrato se ha verificado que el contratista
cumplio con las obligaciones contractuales de la mejor manera, garantzando mediante
Sus servicios y evidenciado en el informe el servicio pactado en la obligacién contraida,
esto es la ejecucion de lo establecido en el cbjeto contractual que se describe en la |
presente acla, se anexan al presente el informe de actividades y evidencias de lo actuado
con relacidn al objeto ejecutado.

Que durante la ejecucion del presente contrato se debe llevar permanente y |
secuencialmente supervision, control y evaluacidn de cada una de las etapas de la |
contratacibn.

T

Que durante la ejecucidn de las especficaciones estipuladas en el contrato de la
referencia se busca contar con LOS CRITERIOS DE, OPORTUNIDAD EFICIENCIA Y
EFICACIA del servicio Prestado.

Que el Contratista aportd los documentos que acreditan que se encuentra a paz y salvo
por concepto del pago de aportes a los sistemas de seguridad social en salud, pensidn,

resgos profesionales y aportes parafiscales de conformidad con lo dl.-.punalu en el
Articulo 50 de la Ley 789 de 2002

Que el presente documento corresponde al informe de supervision N*. 001 del contrato de
seleccitn abreviada de menor cuantia CMC 039 2022,

Que los servicios fueron debidamente verificados por la supervisibn del contrato y
recibidos satisfactoriamente

4. EJECUCION PORCENTUAL DEL CONTRATO
El contrato a la fecha de supervisidn se encuentra en una ejecucién de un 100.00% del
presupuesio del contrato.

5. DOCUMENTOS QUE SOPORTAN EL INFORME DE SUPERVISION

N* de factura o cuenta de | Factura electrénica de Venta No. VIAL-119
cobro:

Fecha factura o cuenta de | 26 de septiembre de 2022

cobro;

Valor factura o cuenta de | $9.253.440

cobro; - —
Informe de actividades y | Cumple

dnNExos

MN* de Planilla SGSS: TB48185T25

| Mes Planilla SGSS: Agosto

| Valor pagado Planilla SGSS $£19.587.100
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Otros | Soporte de pago de planilla.
| Certificado de pago aportes parafiscales.
| Factura electrénica.

Informe de suministro.
Certificacién bancaria.
6. BALANCE ECONOMICO DEL CONTRATO
Periodo ejecutado. Entre el 11 de agosto de 2022 al 25 de agosto de
2022
6.1. CERTIFICADOS Y COMPROMISOS PRESUPUESTALES (CDP Y CRP)
No de CDP FECHA | Noderubro | Descripcion
0000357 28/03/2022 | 2320202005 | Servicios de la construccion.
0000541 10/06/2022 ' 2.3.202.02.005 | Servicios de la construccién
0000682 13/07/2022 | 2.3.2.02 02005 Servicios de la construccién
0000691 14/072022 | 2.3.2.02.02.005 Servicios da la construccion
No de RCP FECHA MNo. de rubro Descripcién
0001145 08/08/2022 2320202005 Eerwa.-ns de la construccion.
b ifSve 6.2. BALANCE T e Tl
Amortizacion "ul'll'-nrNHn a
Descripcion Valor Contrato | Valor Acta anticipo Pagar Saldo
Corfraio Dflg'nal 3 0.253.440] §9.252.440
Acta de Pago No 1 $ 5.253.440] 50| 50l
Total: $9.252.440]  $9.253.440 $ 0] 50

i
(7. PRINCIPALES INCONVENIENTES |

Durante el proceso de supervision no se presentaron inconvenientes

B. DESIGNACION DE SUPERVISION
Firma
| Nombre Supervisor | Ervi gxﬂ.ﬂ' _ j |
Cargo SecrelShidet anaal:lén y Otirbs Fﬁhir:asF.r 7 1
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s [ e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES i \
+50I| = COMPROBANTE DE PAGO 7 Banca Caja Soclal
Sl
BOOTESIE0
WIALITEC SAS
ANTICOUA
S08015)
B-MENDS DE 220 COTIZANTES
Aclivtaded On Brpulsciure 8
7]
=
E-EMPLEADOS
MES: agesto
ARG nn
15T
TOTALES
% .lr'-.'L'LIInI- Pj:h COTIZANTES | TOTAL PAGADD
PEMSION Y
ACAAINIS TRADCAA d
Wit comGo | WOMBRE
BOCTISINE | IOt DPI0204- PROTECCION T §1s4 100
| BOCIM004 | J5-14  OS-14 COUPENSIONES & § 1 04 0og
BOCZITEO | 1031 ENIO0T-COLFONDOS s & & i § a2 sag
BOCTZ4B08 | 730301 EO1-POFVENR s & 8 % g 2 | s § B.578 200
SUBTOTAL: | [T § 10182 100
. I II
BALUD
ADMINES TRADORA
HIT CODIGD | MORBEE
BOCZS1440 | EPSDOY EPSOCS-SANITAS SA 1 § 18 200
ROOSMISC | EPSC40  DPS0HD - BAVIA BALUD EFS 11 458 400
Roor2eTes | ESSCH  ESSC2e-COOSALUD E55 L § r2.cod
B01308CT | EPSOG  EPSO0T-SALUD TOTAL ), = [ § au7. 200
NN | EPETT EPSOITNUEVAEPE . Yol ey gy e 1 [1TL
MO00BATEZ | [PS010  CIA SURAMEFOCANA DE SERVICKS OF BALLD . 1 T
BUBTOTAL: i § 2530
CAJN DE COMPENSACION 1
ALRANIS TEADORA |
Mt CO0IGD NOMBRE
PROSCOMLY | COFO4  [COFO4-COF DE ANTIOOULA 43 § 2538 1]
BUBTOTAL: 44 #2530 00
RIESGOS PROFESIONALLS
ACAATNES TRADOA | i
NIT comago | OB | |
BEOOOT ST 4T FATSEQUROS BOLIAR 5 4 :{ 4 358 Bt
BUBTOTAL: | 1
TOTAL PAGADO: $ 19.587.1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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“2-S0l/ =" SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE PE 843895807081983 {*}- Bonca Laga Social

[T rr———— — DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Megmbee § Bardn Sooal hWIEC BAS =
Tipa Iderdhcacian . NIT  Mdres de losnbficacdn T80
Castad Moncipn MEDELLN Deparaments ANTIOOUIA
Dorecocn CALLETTE A 11.130  Teifona 5CR0TEG
T Emprasa _ PRNVADA  Actvided Coonomca Acti-Cades Ca arquliectuie N
Tipa Aporiaris E1-EMPLEADCH  Clasa Apcrtards ﬂ-HE.hl-':ﬂ-ﬂE o WTLII-.HT!I
Forma F'Hnrhi_:lﬂt _!.IHEE} ey
APOATANTE EXDNERADD PAGD APORTES SALLID, SFNA F ICBF [REFORAA TRIBUTARLL) &
it £ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ~urf
hurmaro Planda TELAB195TIS Tipo de Flanila E-EMPLEADDS
Peroda Coteacien Cims jultn /3027 Perodo Cofracian Salud ot J M1
Dhas os Mors 0 FeckaPaga - mMzaeetd
L — 1SBETTITEY
e e F = : mi‘m ol
P«_trrﬂ- ENMAMNUEL J[EL_!!__ _lnlldnl.— e e M.'-D!TAIE
Tig du lseridcanion PE | Mimarp de lderifosoon BIARSA0TON 1]
Tipa cotants DEPERD” Bublon Conrants ;
Coiordnan Terposirens an o Exsror H_ﬂ‘ Emuﬂm]murw HO
WWWHMHWFMWTEHLW &MEE&FMWWMI- o L4
Devatamerts ANTIOOUW, _ Municipio E MEDELLIN
Salario Bdnico $2750000 Tioo de Salang FLO
'_m.‘_'_\,‘,.#.;_;-,r.. T T e Sy .. R i w =
WO | RET | TDE | TAE | TDF | TAP | COR | 'VEP ﬂr‘tl._u %&I WGE | LMA | YaC | AWP | VCT | IRP,
f ! |
e - ~ APORTES REALIIADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PINSION ; Admirisiradons 30307 PROTECOION
Das w e T SIS |
| Torda 1Ea0es _Cnl-ucmﬂ:iﬂ.‘m- Y5 o]
FEP « Bolaerded T e ———— = ]
Apmten Volrtarce Emplaados ¥T “Apcries Volurtance Cotraris ]
Inchaador tarts snpecial Romal  Tolsl Aparie . T VI
SALUD Aminiwtraiors EFS0C2-3ALUD TOTAL
Cuaa LB - oy ey _I'Tl!ﬁ'g
Tanta 000N "Cotracen Obigaiona T i
hra Ircapacdad por Enl. Gerars Vanr 1]
Mro Licancia oe Maternided VEor 1)
Valar ADRES TT Tetal Aporte L]
. RIESGOS FROFESIONALES ASminairedoEs 1-T-SEGLUROS BOLAVAR 5L
Dumn T+ — bt
Class dw Fimsgo L (41
Centro oa Traben = Total Aporte ; LT
L APORTES REALZADOS APARATBCALES 3
| Aormrsairsdorn | Dhan Colizades | Tarla | IBC Tuu.l.lm
‘Eli!m{.'ﬁ BE 3 FyeLe | ' R Hﬂl‘#’
-4
“TOTAL PAGADO: $ 696.600
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¥
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Salara Bdsco 31050000 Tipo da Salara FLIO
Ir--rw-r—.- = T s s NOVEDADES !
ING | RET TOE | TAE | TDP | TAP | COR | WSP | WET | BIN | COM | IGE | LMA | VAC |AWP | VCT | RP
| iEw g 11 S PO - =
" i
T o L O e T _mma SEGURIDAD SOCLAL
PN Agdrsresiradora 0 T-FORVENIR
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BALLRD A mirgisiors EPSOIT-NUEVA EPS
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Porp Leoeroia o biabsreciad e fE
walor ADEE S ¥ Totsl Aponia I“];“#
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Class de Fisagn ¥ Tarda GHEDN
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