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DE VENECIA

Secretaria de Planeacién y Obras Pablicas

‘1. INFORME DE SUPERVISION — DESCRIPCION

Nimero de informe: Supervision No. 001 de 2023

Fecha del Informe: 01 de agosto de 2023

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

Contratista: GONZALO ADOLFO FIGUEREDO CAMACHO IDENTIFICADO
CON CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO 1.032.356.864

Contrato: CMC 009 DE 2023

Fecha del contrato 12 de mayo de 2023

Lugar de ejecucion: Venecia (Antioquia)

Plazo: treinta (30) dias.

Fecha de 15 de junio de 2023

terminacion:

Valor Inicial VEINTIDOS MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA MIL
QUINIENTOS PESOS M/L ($ 22.550.500).

Objeto: ESTUDIO DE SUELOS 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
" 2. ANTECEDENTES R e R

Fecha acta de inicio: | 17 de mayo de 2023

Supervisor: Ervinson Alfredo Vasquez Morales.
Cargo del supervisor: | Secretario de Planeacién y Obras Publicas
Fecha de 12 de mayo de 2023

designacion:

El Municipio de Venecia (Antioquia), con el objetivo de satisfacer la necesidad de realizar el
estudio de suelos 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, inicié proceso de contratacién utilizando la modalidad de minima
cuantia, proceso en el cual resulté seleccionado el contratista GONZALO ADOLFO
FIGUEREDO CAMACHO identificado con cédula de ciudadania nimero 1.032.356.864,
mediante contrato CMC 009 de 2023.

3. CONSIDERACIONES DE LA SUPERVISION:

Que durante el término de ejecucién del contrato se ha verificado 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 obligacién contraida, ;estoses
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DE VENECIA

Secretaria de Planeacién y Obras Publicas

ejecucion de lo establecido en el objeto contractual que se describe en la presente acta, se
anexan al presente el informe de actividades y evidencias de lo actuado con relacién al
objeto ejecutado.

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

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 aport6 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, pensién, riesgos
profesionales y aportes parafiscales de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 50 de la
Ley 789 de 2002.

Que el presente documento corresponde al informe de supervisién N°. 001 del contrato de
servicios CMC 009 de 2023.

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

4. EJECUCION PORCENTUAL DEL CONTRATO
El contrato a la fecha de supervision se encuentra en una ejecuciéon de un 100% del
presupuesto del contrato.
_DOCUMENTOS QUE SOPORTAN EL INFORME DE SUPERVISIO

N°. de factura o cuenta de | Factura electrénica de Venta FEGF 90
cobro;
| Fecha factura o cuenta de | 14 de julio de 2023
| cobro:
| Valor factura o cuenta de | $22.550.500
cobro:
Informe de actividades y | Cumple
N° de Planilla SGSS: 67894566
Mes Planilla SGSS: Mayo
Valor pagado Planilla SGSS: | $964.800
Otros: Informe de Estudio de Suelos
Soporte de pago de planilla.
Certificado de pago aportes parafiscales.
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Secretaria de Planeacién y Obras Puablicas

Acta de recibo

Factura electronica.
Informe de supervision.

6. BALANCE ECONOMICO DEL CONTRATO

. Periodo ejecutado

2%:03!2023

2'.3'.'2Q0;2.02:005 '

0000279

Construcc:on

construccmn
‘NodeCRP | | ~ | No.de rubro ‘Descripciéniiiaiiiii
0000702 12!05!2023 2.3.2.02.02.005 Construccn’m y Servicios de la

construccion.

Descripcion Valor Contrato | Valor Acta Amort.rz.a ckin | Valor Neto's Saldo
anticipo Pagar
Contrato Original $ 22,550,500 $ 22,550,500|
Acta de Pago No 1 $ 22,550,500 $ 22,550,500 $ 0|
Total: $ 22,550,500  $ 22,550,500 $ 22,550,500 $ 0|
B . _PRINCIPALES INCONVENIENTES

Durante el proceso de supervision no se presentaron inconvenientes.

8. DESIG

NACION DE SUPERVISION

Firma

Nombre Supervisor

Ervinséfl Alffeﬂf }Jz Morales

Cargo

Secretana_dePlareacion y Obras Publicas
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nPo NUMEROD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ FLAMILLA | FECHA PAGO ASOCWDA CANTIDAD
ca ASOCIADA (DLAMESIARD)
GONZALD ADOLFO FIGUEREDO fia 85 No 71-75 Ago " Ly EX 0 PAGO EMPLEADOS uPc
cc 1032356864 3014415109 gatg: @ com TIPO FECHAPAGO | NUMERD
CAMACHO 2003 Toure 3 PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIDDO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | = Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. s 23 i) ! e, 673255 3004.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT 5n Ob ia | UPC Adiclonal [ I Licencia Maternidad Dias Mora ValorMora | Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora urPC
No. Autorizacién Valor Mo, Autortzacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS B00251440-6 415,500 0 0 0 0 0 0 415,500 1
TOTALES PENSION
coorre onbr r e P o spiee. | iy Tiowiens | aieiien, fometon |l 00
230201 Protaccion (ING + Proteccion) 800226739-0 531.800 0 [ 0 0 0 o 531,900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT c dad Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Salde a Fonde Tolal a Pagar | No. Aflllades
Obligateria | No. Autorizaclén Valor Sistemnas Cotlzacién Mora Cotlzacién | Cotlzacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
1411 ARL SURA BH0S03700-5 17.400 17.400 0 0 17.400 174 17,400 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre | NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Totala thr] No. Alillados ‘
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Adminlstradora No. ‘;:f:m’“‘“"“ o [Yalor ":.;';:;:‘f' LuA, Total a Pagar
SENA Sahd 1 415.500 415.500
0 0 | [ | 0 | 0 Pens:n 1 531900 531,900
ICBF Riesgos Laborales 1 17.400 17.400
[] 0 | [] | 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | ICaF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
J l ] ] SENA i} 0 o
TOTALES 3 964,E00 964 200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCLADA
GONZALO ADOLFO FIGUEREDO | Calle 85 No 71-75 Apto EXC ) PAGO ; EMPLEADOS uPc
cc 1032356864 3014415108 gafig com TIFO FECHA PAGO | NUMERO
CAMACHD 2003 Torre 3 P‘““m&-“ ¥ PLANILLA | (DIAIMES/ARO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIOOO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
UNICA | = Independionts BOGOTA D.C. BOGOTA, DC. 51 2023-03 2023-05 ! 17/05/2023 67894566 SRELam
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACKON COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES I PENSION SALUD RIESGOS LABORALES cCrF PARAFIGCALES
Mo de !!l |- L = !ul = g| Céd. Voluntard | Volumasio ,:m Foudo. Cotizacién )| Cad. l Ciédign IBC otros | Aporte | Aports | Aporte | Aporta
Wo | Tipa | 4y veion Apettides y Hembres g gii.ggp_;,;;gggg E arp | BCAFP fCotienciin | JUnlll | onania e ponslonal oo | Céd.EPS | BCEPS USRS S | iBc ARL :! Cofizacién | “ ¢ | o coF | TRET | raeaies | SEMA | teee | ESAP | feen
1| cc 1097350804 | FIGUEREDD CAMACHO GONZALD ADOLFO | 50 | 0 N [ 230201 § 3.324.000 531.800 ] o o o EPFS00% 3324000 | 495500 "1 3.324.000 1 17400 o o 0 ] o a o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Informacion basica de la planilla

Empresa:

Detalles del pago

Razon social recaudo:

GONZALO ADOLFO FIGUEREDO CAMACHO
I

PRINCIPAL

69339311

18/07/2023

13/07/2023

Compensar Ol

REPORTE RESUMEN DE PAGO

1032356864
junio 2023
junio 2023
$336,700

1

3

9998600669427

Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: BANCOLOMBIA Numero Autorizacion: 44490459
Estado de la transacci6n: Transaccion aprobada
*Numero de Valor descontado
Cédigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-11 890903790 ARL SURA 1 $0 $6,100
230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 1 $0 $185,600
EPS005 800251440 Sanitas EPS 1 $0 $145,000
$336,700

*Si desconto incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

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




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANLLA | FEGHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA
GONZALO ADOLFO FIGUEREDO | Calle §5 No 71-75 Apto EXC 00 PAGO EMPLEADOS upc
cc 1032356864 3014415109 fi com TiPO FECHA PAGOD
CAMACHO 2003 Tome 3 ”'“:'ff;;-“ Y PLANILLA | (DIA/MESIARO) | PLANILLA 3 P
FORMA CLASE NOMBRE PERIODD SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. i 202308 A2, ! 130120 £1m $335.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédige EPS Nombre NIT « Oblig: upc Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Tolal a Pagar | No. Aflliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS BDO251440-8 145,000 0 0 0 0 o 145.000 1
TOTALES PENSION
Cotlzaclén v Aporte Vol i Aports FSP - Aports FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codijo AFR Nombra Ny Obligatoria Afilisdo Aportanta s DiasMora | Cotizacion FsP TotalaPagar | afiiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 8002297390 185.600 0 o o ] 0 0 185.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT [+ n I Aportes Otros | Valor Neto Dias Valer Mora Subtotal No. Radicado | Valor Salde a Fondo Total a Pagar No. Afillados
Cbligatoria | No. Autorizacidn Valor Sistemas Cotizacion Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldoa Favor Favor Solidarkdad
14-11 ARL SURA 890903790-5 6.100 8.100 0 0 6.100 8.100 1
TOTALES CAJAS
Cédiga CCF Nombre | NIT I Valer Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte I Total a Pagar | No. Afiliados I
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. Ad
Valar Aports | Dias Mora I Valor Mora Aporte | Totala Pagar No. Afifiados Tipo Administradora No. R """*"’“"” ras “"""'I',::,',","ﬁ- WA | yotala Pagar
SENA Sabud 1 145.000 145,000
[} | [ i o 1} 0 | 0 Pension 1 185,600 185,600
ICBF Riesgos Laborales 1 6,100 6.100
0 | 0 | 0 | 0 | 0 CCF 0 0 [l
ESAP ESAP ] 1] 0
| | | | ICBF 0 0 [}
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 3 0
TOTALES 3 336700 338,700

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




o!:compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
GONZALO ADOLFO FIGUEREDD Cala 95 No 71-75 Apio =il EMPLEADOS PC
al o 71- EX ) PAGO u
CC 1032356864 3014415108 gafigueredoc@gmall com TIPD FECHA PAGD NUMERO
CAMACHO 2003 Torre 3 PAM;:&\;—ES Ad PLANILLA | (DIWMES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE CODIGO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION | APORTANTE SUCURSAL DEPARTAMENTE CWDAO | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1= independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. DC. st 202306 2023.08 , 1NHAZY 011 $38.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFIBCALES
No. da I‘ ||I| vll ||I céd, wwm Fonda | ced ; Cédigo Aporte | WCotros | Aporin | Aperte | Apore | Aporte
No. | o | 1yeniticacion Apellicos y Nombres ! !!fiﬂsiilililgsi‘glm IBCAFP [Cotiracién | ; ammaco | Aportarte |~ de |Penslonsid | Cod.EPS | IBCEPS [3u ypc| AR | CAR i“"‘“" cor | CeCr | Voor senA | cor | Esa | men
1 | cc | wmmsenn | rouereno camncro sonzno soowro fsef o | | [n | 20201 ] 1000000 | 18560 U ] ] 0 ersuos | 1060000 | sasoo0 | ser Jowsono | 1 ] esoe 0 [ [] 0 [ ]

Este documento est4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



