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= Secretaria de Educacion

1. INFORME DE SUPERVISION — DESCRIPCION
Nimero de informe: Supervision No. 002 de 2023

Fecha de| informe: 14 de agosto de 2023 !
Contratante: Municipic de Venecia, Antioquia Nit 890.980.764-1 ’
Contratista: [ LA CORONA CATERING SERVICE identificada con NIT. No.

94100515091.7 Representado legalmente por LUISA MARIA
GAVIRIA PIEDRAHITA, identificada con cedyla de ciudadania
N®.1.03

9.462 096
ontrato: CMC -013 DE 2023

Fecha del contrato |15 de junio de 2023 |
| Lugar de ejecucién: Venecia (Antioquia)
Plazo: hasta el 31 de diciembre de 2023 y/o hasta agostar disponibilidad ’
oficial designado. Lo que ocurra primero.
Fecha de terminacidn: 1 de diciembre de 2023 y/o hasta agostar disponibilidad
ici ighado. Lo que ocurra primero.
RO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA ML
PESOs PESOS M/CTE $24.840.000 '
DIEZ MILLONES DOSCIENTOS ONCE MIL CUATROCIENTOS /
PESOS M/CTE (5 10.211.400). |
Prorroga: hasta el 31 de diciembre de 2023 y/o hasta agostar disponibilidad
/ oficial designado. Lo que ocurra primero.
Vaior Finai; f TREINTA Y CINCO MILLONES CINCUENTA ¥ UN MIL f
CIENTOS PESOS M/CTE ;$35.051.4OG!. r
NISTRO DEVIENES Y SER"VIC!OS EN EL APOYO

ORGANIZADOS POR LA SECRETARIA D
Y CULTURA DEL MUNICIPIO DE VENECIA, |

ANTIOQUIA.

2. ANTECEDENTES

Fecha acta de inicio; 15 de junio de 2023
5 Ricardo Antonio Martinez Garces

Cargo dei sy pervisor: Secretario de Educacion

Fecha de desj nacidn: | 15 de junio de 2023

El Municipio de Venecia (Antioquia), con e objetivo de satisfacer |a necesidad de contratar 4 una
Persona natural que pueda apoyar el proceso referente aj SUMINISTRO DEVIENES Y
SERVICIOS EN EL APOYO LOGISTICO PARA LA REALIZACION DE LOS DIFERENTES
EVENTOS ORGANIZADOS POR LA SECRETARIA D EDUCACION Y CULTURA DEL
MUNICIPIO DE VENECIA, ANT#OQUIA,,, se ha utilizado I3 modalidad de Contrato de Prestacion
de Servicios Personales, proceso en el cuaf resultd seleccionada la contratista LA CORONA
CATERING SERVICE identificada con NIT. No. 94100515991-7 Representado legaimente por
LUISA MARIA GAVIRIA PIEDRAHITA, identificada con cedula de ciudadania N°.1.039.462.996
mediante contrato CMC — 013 de 2023, ;
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| 3. CONSIDERACIONES DE LA SUPERVISION: |
Que durante el término de ejecucién del contrato se ha verificado que el contratista cumplic 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 ejecucién de lo establecido en
el objeto contractual que se describe en fa presenta acta, se anexan al presente el informe de
actividades y evidencias de lo actuado con relacién al objeto ejecutado.

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

Que durante la ejecucion 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 aporté 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 ei Articuio 50 de la Ley 789 de 2002.

Que el presente documento corresponde al informe de supervision No. 002 del contrato de
Prestacion de Servicios CPS No. 055 de 2023, Y OTRO St N° 04

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

| 4. EJECUCION PORCENTUAL DEL CONTRATO J
El contrato a la fecha de supervision se encuentra en una ejecucion de un 100% del presupuesto del
contrato.

[ 5. DOCUMENTOS QUE SOPORTAN EL INFORME DE SUPERVISION [
No. de factura o cuenta de cobro: | Factura N° 002 del 10 de AGOSTO de 2023 |
Fecha factura o cuenta de cobro: | 10 de AGOSTO de 2023
Valor factura o cuenta de cobro: $ 10.351.400

Informe de actividades y anexos | Cumple

No de Planilla SGSS: 78866814625

Mes Planilla SGSS: JULIO

Valor pagado Planiiia SGSS: 445.100

Otros: Informe de actividades, Registro de Afiliacién a

seguridad — anexo evidencia de lo actuado.

6. BALANCE ECONOMICO DEL CONTRATO
Periodo ejecutado. | entre el 28 de julio al 14 de agosto de 2023

6.1. CERTIFICADOS Y COMPROMISOS PRESUPUESTALES (CDP Y CRP)
No de CDP FECHA No de rubro Descripcion :
0000308 29/03/2023 | 2.3.2.02.02.009 | Servicios para la comunidad, sociales y
0000690 19/07/2023 | 2.3.2.02.02.009 | personales.

No de RCP FECHA No. de rubro Descripcién : :
0000883 10/06/2023 | 2.3.2.02.02.009 | Servicios para la comunidad, sociales y e
| personales. e Sl AL
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL = Bancolombia

T o T DATOS GENGRALES DEL APORTANTE i HE T ¥ DR LA P A
CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERD DE IDENTIFICACION: ¥ : TEBEST64963  TIPO DE PLAMILLA:
Afl0 2023 PERIODO COTIZACION SALUD:
MEDELUN  DEPARTAMENTO: L]
CRATS# 47-32 APTO 101 TELEFONO: 20230815 HUMERD AUTORIZACION:
: CC{NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE:

TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONGMICA:

FORMA DE PRESENTACION: unico

o EXONERADO BALUID, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA)

g
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T S OTAL APOAT

3 et s Y : : VALOR| TOTAL
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TOTAL $ 445,100
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

- "
COMPROBANTE DE PAGO Feancolambia
(B2 . DATOS GENERALES DEL APORTANTE ; : R .
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICAGION: 1039462996
NOMBRE 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: UnNico
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA); NO
fER W ' _ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERO PLANILLA: 7886814625 TIPO DE PLANILLA: |-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 NUMERO AUTORIZACION: 60188111
3 LIQUIDACION GENERAL
E TOTALES
| alliad Mg COTIZANTES | TOTAL PAGADO
{ PENSION
| ADMINISTRADORA i
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 1 $ 245.300
i SUBTOTAL: 1 $ 245.300
SALUD
ADMINISTRADORA L ¥
NIT cODIGO NOMBRE = I [ [
800088702 | EPS010 |CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD e 1 $ 191,700
SUBTOTAL: 1 $191.700
T RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
__NIT CODIGO NOMBRE
800226175 14-25  [14-25-COLMENA 1 $8.100
| SUBTOTAL: 1 $ 8.100
VALOR SIN MORA: $ 445.100
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 445.100
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

- SOPORTE DE PAGO GENERAL = L
: = Bancolombia
Y ik : DATOS GENLRALES DEL APDRTANTE. - = T | = _ DATOS GENERALES DE LA FLANILLA o 5 T
TROEEMIFICACICN CEDULADE CIUDADANIA  NIMERO DE IDENTIFICACION: [T | IF—" TBIGBIS625  TIPO DE PLANILA: LINDEPERDIENTES
MR (| RAZON SOCIAL: LLNSA MARIA GAVIRIA PILURAHITA. || by iyana cam TRCS Mes ARD CRICO0 COTIZACKON SALUD MES i
CROMNICIPIO: MCDELLN | DEPARTAENTO: annoauia || CLEGEC CONZACION O g el : o ARo e
ey CRATS#4T-IZAPTO 101 TELEFOND: EFTI000 || pe i NUMEAD AUTORIZACIGN: *
TRONORTANTE 0ZWDEPCNDIENTE  CLASE APCRTANTE FRDEPERDIENTE iy ¥ e 3 . =l
TP RFFESA: FRIVADA  ACTIVIDAD ECONDMICA Cornercic al por Mayr 20 CHMEUaCeNs, 690 par .
FUORMADE PRESINTACION; imico
AFRIWIE EXONERADO PAGO APDRTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA). MO
| K = 2 > £ = E A TOTAL APORTES A PE - ST it Bl e =i BT
ACAGNISTRADGHA Fora APDRTES VOLUNTARIDS. [ ] MORA
e WOMERE 1 [ CMILLADOR | COTWANIE | EOLIDAROAD. SUBSISTENCIA | COTIZAT = WPORTES
T 1] 1 1 S 245 30 4 54 59 5q L3 54 25
TOTALES:
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA 20 SN TAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDACION MORA. TOTALES
NUMERO NUMERD VALOR VALDR
0G0 NOMERE auToRizAcion|  VALOR mmm’ VALOR FLANILLA I VALDR COTRACKON ADRES COTIZACION AOES APORTES MORA DESCUENTO VALDR PAGADD
PEY A SURAME RICANA DE SCRVICIOS DE G 1 1 5 54d | 91 ] 5 50 3 5101 5 5 § 151,
2 3101 E] s ERCIE
ia Fdp
5 Y
T T3 qF=TAT : __TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIDNALES EERELT A : i T =
ADMINIS TRADORA 1 PCAPACIDAD FP- - TOTALES
OG0 | NOMBIHE 1 [ _cescuenTa | VALOR PAGADD
e [14-F5-LOLMENS 1 T | £q =
ALES: LL| q LLX
DATGS DEL COTZANTE NOVEDADES 3 it i EEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
i =] Py J [ T P ——— T SALUD CCF SENA | ICBF | E5ar
b 4 oy APORTES.
TP0 | SLATEO |5 TIPODE g §§ olE o el = i £ | = | o FSP { o éf
i = g S [l g R R 3 -3 LUNTAR ra ] TOTAL vaLoR| TOTAL TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
o nAsICo & £ QE - elE é =1 = g £ ADMIN HE ] = —“:l':‘::\:t APDRTE | ADMIN BC ADRES| APORTE [ AOMIN ADMIN i) o Mpwaiaenl
w| = El s r
E FL=ET NG = S 24 T T L T Maimal § 245 1A ¥ 515 I R 50 54 5d 34
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