GOBIERNO MUNICIPAL
DE VENECIA

Secretaria de Educacion

1. INFORME DE SUPERVISION — DESCRIPCION

Ndamero de informe:

Supervision No. 001 de 2023

Fecha del Informe:

25 de agosto de 2023

Contratante: Municipio de Venecia, Antioquia Nit: 890.980.764-1

Contratista: LA CORONA CATERING SERVICE identificada con NIT. No.
94100515991-7 Representado legalmente por LUISA MARIA
GAVIRIA PIEDRAHITA, identificada con cedula de ciudadania
N°.1.039.462.996

Contrato: CMC - 035 DE 2023

Fecha del contrato

03 de agosto de 2023

Lugar de ejecucidn:

Venecia (Antioquia)

Plazo:

hasta el 31 de diciembre de 2023 y/o hasta agostar disponibilidad
oficial designado. Lo que ocurra primero.

Fecha de terminacion:

hasta el 31 de diciembre de 2023 y/o hasta agostar disponibilidad
oficial designado. Lo que ocurra primero.

Valor Inicial

VEINTINUEVE MILLONES QUINIENTCS VEINTE MIL PESOS
M/CTE ($29.520.000)

Valor Adicionado:

Prorroga:

Valor Final: VEINTINUEVE MILLONES QUINIENTOS VEINTE MIL PESOS
M/CTE ($29.520.000)

Objeto: SUMINISTRO DE ALIMENTOS PARA LOS PARTICIPANTES

EN EL TERCER FESTIVAL DE DANZA FOLCLORICA
TRADICIONAL Y PORRO HOMENAJE AL MAESTRO LUCHO
BERMUDEZ EN EL MUNICIPIO DE VENECIA, ANTIOQUIA

2. ANTECEDENTES

Fecha acta de inicio:

04 de égos{o de 2023

Supervisor:

Ricardo Antonio Martinez Garces

Cargo del supervisor:

Secretario de Educacion

Fecha de designacion:

04 de agosto de 2023

El Municipio de Venecia (Antioquia), con el objetivo de satisfacer la necesidad de contratar a una
persona natural que pueda apoyar el proceso referente al SUMINISTRO DE ALIMENTOS PARA
LOS PARTICIPANTES EN EL TERCER FESTIVAL DE DANZA FOLCLORICA
TRADICIONAL Y PORRC HOMENAJE AL MAESTRO LUCHO BERMUDEZ EN EL
MUNICIPIO DE VENECIA, ANTIOQUIA., se ha utilizado la modalidad de Contrato de Prestacion
de Servicios Personales, proceso en el cual resultd seleccionada la contratista LA CORONA
CATERING SERVICE identificada con NIT. No. 94100515981-7 Representado iegalmente por
LUISA MARIA GAVIRIA PIEDRAHITA, identificada con cedula de ciudadania N°.1.039.462.996
mediante contrato CMC - 035 de 2023.
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2] COBIERNO MUNICIPAL
DE VENECIA

Secretaria de Educacion
Que durante el término de ejecucién del contrato se ha verificade que el contratista cumplié con las
obligaciones contractuales de la mejor manera, garantizando mediante sus servicios y evidenciado

en el informe el servicio pactado en la obligacion contraida, esto es la ejecucion de lo establecido en
el objeto contractual que se describe en la presenta acta, se anexan al presente el informe de
actividades y evidencias de lo actuado con relacion al objeto ejecutado.

Que durante la ejecucién del presente contrato se debe llevar permanente y secuencialmente
supervisién, control y evaluacion de cada una de las etapas de la contratacion.

Que durante la ejecucién de las especificaciones 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, de conformidad con lo dispuesto
en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Que el presente documento corresponde al informe de supervision No. 001 del contrato de
Prestacion de Servicios CPS No. 035 de 2023.

Que los servicios fueron debidamente verificades por la supervisidn del contrato y recibidos
satisfactoriamente.

| 4. EJECUCION PORCENTUAL DEL CONTRATO S i o
El contrato a la fecha de supervisidn se encuentra en una ejecucion de url 100% de! presupuesto del
contrato.

5. DOCUMENTOS QUE SOPORTAN EL INFORME DE SUPERVISION
No de factura o cuenta de cobro: | Factura N° 001 del 10 de AGOSTO de 2023
Fecha factura o cuenta de cobro: | 10 de AGOSTO de 2023 {
Valor factura o cuenta de cobro: | $ 29.520.000
Informe de actividades y anexos | Cumple

No de Planilla SGSS: 7886814625

Mes Planiilla SGSS: agosfo

Valor pagado Planilla SGSS: 445.100

Otros: Informe de actividades, Registro de Afiliacion a

seguridad — anexo evidencia de lo actuado.

6. BALANCE ECONOMICO DEL CONTRATO
Penodo gjecutado. entre el 04 de agosto al 07 de agosto de 2023

e Tk CERTiFICA DOS Y COMPRC}MISOS'— PRESUPUESTALES {CDPY CRP) S
-~ No de CDP | FECHA  Noderubro |

Cadigo Postal: 056420 (Urbano) —
rera_Sl:# 50-19 Piso 1_ Tet {4)-'84

056427 {R ral}

W_ : .venec:a-aﬁ_ﬁpgiﬁé.'gov.t:o

. Descripcion :
| 0000597 27!06!2023 23 .2.02.02. 009 Serwc:os para la comumdad socla!es y
persona[es‘
"NodeRCP | FECHA s L Deseripoidns
0001309 03/08/2023 2.3.2.02.02.009 Ser\ncms para la comunidad, sociales vy
personales. R
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COBIERNO MUNICIPAL
DE VENECIA

Secretaria de Educacion
Descripcién  |Valor Contrato| Valor Acta Amon?z_aclon Valor Keto 8 Saldo
anticipo Pagar
Contrato Original $ 29.620.000 $ 29.520.000
Acta de Pago No 1 $29.620.000 $0
otro si N° 01 $0
Total: $ 29.620.000| $ 29.520.000 #REF!| $29.520.000
| 7. PRINCIPALES INCONVENIENTES
Durante el proceso de supervision no se preseniaron inconvenientes.
g s_ DESIGNACIONDE SUPER‘“S‘ON .............
Firma (.‘ e
L—A}‘ ’ — /-’

Nombre Supervisor

Ri

bardo Antonio MartineZ Garces

Cargo

Se

cretario de Educacion
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j | Poso PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

oo =B i
b COMPROBANTE DE PAGO =Bancolombia

[ ] DATOS GENERALES DEL APORTANTE :
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1039462996
NOMERE O RAZON SOCIAL: LUISA MARIA GAVIRIA PIEDRAHITA
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CRA 75 #47-32 APTO 101 TELEFONO: 5771000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7886814625 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/07/24 NUMERQ AUTORIZACION: 60188111
LIQUIDACION GENERAL ]
ST TOTALES
~nitid Fao COTIZANTES | TOTAL PAGADO
[ PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 1230201- PROTECCION 1| $ 245,300
SUBTOTAL: 1 $ 245.300
SALUD
ADMINISTRADORA £ £ 1V |
NIT cODIGO ©°® GeNOMBRE ™= j I
800088702 | EPS010 ICIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD" ¥ 1 $ 191.700
SUBTOTAL: 1 $ 191.700
RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA
NIT copico | NOMBRE
800226175 1425 [14-25-COLMENA 1 $8.100
SUBTOTAL: 1 $ 8.100
"Hig Ydu"Yy
VALOR SIN MORA: $ 445.100
VALOR MORA: $ Di
|
OTAL PAGADO: $ 445.100i
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

& SOPORTE DE PAGO GENERAL - :
S0l / Z Bancolombia
“F LR T DATOS GENERALES DEL APDRTANTE - T e SR DATOS GENERALES DE LA PLANILLA :
TIPO IDENTIFICACRKIN CEDULA DE CIUDADANIA - HUMIRO DE IDENTFICACION; 03BN || i e ey AL 7BEGE14625  TPO DT PLANILLA: INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUISA MARIA GAVIRIA PIEDRAMITA. || by 1000 coTIZACION OTROS MES ARO 2021 PERIODO COTIZACIGN SALUD. MES jubs ARD 2023
crumnamcmo- MEDELLIN  DEPARTAMENTE: amoouin | gias oe Mora: s
DIRECEION: CRA TS €47-32 APTO 101 TELEFONO: 5171000 1 : 3 -
i e ] e it i b FECHA PAGO 2VOT4 MUMERD AUTORIZACICN. 60188111
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTAIOAD ECONOMICA Comencic al por myor de compuladans, squgo par
FORMA DE PRESENTACION: UNIca
APORTANTE CXONERADO PAGD APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBLTARIAL NO
ADMINIS TRADDRA ] e s I 5P 1 MR TOTALES |
NOMBRE 1 x | SOLDARIDAD | SUBSSILNCA | COTEZACION | F5P MORA 1 VALDH PAGADD
| 1 I 4 4 50 [ 54 (L] §245.3
sq § 245,
= LT — TOTAL APORTES A SALUD _
NCAPACIDAD POR T
ADMINISTRADORA Mo ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LICUIDACIGN MOFA, TOTALES
- =
coniGo NOMBRE SOCATE ArOmEnT | VALOR IIMERD: ] vALOR PLAMILLA I vALER COTRZACION e coTZACION VLOR APORTES | MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
P00 JEA SURAMERICANA D SERVICIDS DL SALUD 1 | 3 1 54 1 3 F 161 [] X [T | F 1007 [ (L | 1817
BTOTALES: [REIN] ¥ vel 51917
2A O
\ - " ifna i
ALl ~
z T T TOTAL APORTES A RILSGOS PROFESIONALES
ADMINIS TRADORA | HCAPACIDAL IHE —d SALDO A FAVOR [ LIOUIDAC
I NOMBRE 1 HUMERO AUTORIZACION]  VALOR _TPAGO A GTROS RIESGDS) VTV S| VALDR | COTIZAC
[i-asCotmERA | ) 31 d I | [T
. T 1M DETALLAGA APGRTES : =in :
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES [, 0} SLGUHILIAL SOCIAL PARAFISCALL
y ﬂ [T T e | BALUD AR 3 SCNA | ICOF_| ESAP JMINEDU
-} ' APORTE: ]
Teo | sunteo | saamo A EEE ) FSP NCADE
Ll mASEO HE R AR R AR Y 8| i o we { wiontanos | e wc |conzconvaon] Tora | ) Ao | TOTAL | ToTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
= I FE occiaL | APOR ADRES| APORTE H C = K| TE
B
P b r
i SV Cr T GET 30701 [W EREEE ) aeeaf  wwdde B84 Hormal E R v Serogeas. | ¥q  §q4 % 303
it o Tiato 'ROTECCH | 1.533.000) L) 1,533,009 ENA || 1533 000
persn L]
;‘m:
.
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