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GOBIERNO MUNICIPAL
DE VENECIA

Secretaria de Salud y Desarrolle Social

1.

INFORME DE SUPERVISION — DESCRIPCION

Numero de informe:

Supervision No. 001 de 2023

Fecha del Informe:

10 julio 2023

Contratante:

Municipio de Venecia, Antioquia Nit: 890.980.764-1

Contratista:

ASISTENCIA Y SERVICIOS SANTACRUZ SAS, identificado con
el NIT: 901432425-9 y MOISES SANTACRUZ SILGADO,
identificado con cedula de ciudadania No. 71.242.681 quien
obra en calidad de representante legal.

Contrato:

CMC N. 014 de 2023

Fecha del contrato

09 de junio de 2023

Lugar de ejecucion:

Venecia (Antioquia)

Plazo:

La duracion del presente contrato sera de un (01) mes
contado a partir de la firma del acta de inicio sin superar el
31 de diciembre de la presente vigencia

Fecha de terminacion:

23 de julio de 2023

Valor Inicial

$ 12.905.100 IVA E IPC incluido

Ll @

Valor Adicionado:

Cero (0) Pesos

Prorroga: N °1

Cero (0) Dias

Valor Final: Doce millones novecientos cinco mil cien pesos M/L
($12.905.100) IVA incluido
Objeto: suministro de kit nutricional para atencion a la

poblacion de adultos mayores en situacién de
riesgo y vulnerabilidad del municipio de Venecia,
Antioquia.
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Fecha acta de inicio: | 24 de junio de 2023
Supervisor: Secretaria de Salud y Desarrollo Social
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GORERND MUNICIPAL
DE VENECIA

Secretaria de Salud y Desarrollo Social

Cargo del Secretaria de Salud y Desarrollo Social
supervisor:

Fecha de 09 de junio de 2023

designacion:

El Municipio de Venecia (Antioquia suministro de kit nutricional para atencién a la
poblacion de adultos mayores en situaciéon de riesgo y vulnerabilidad del
municipio de Venecia, Antioquia. proceso en el cual resulté seleccionado,
ASISTENCIA Y SERVICIOS SANTACRUZ SAS, identificado con el NIT:
901432425-9 y MOISES SANTACRUZ SILGADO, identificado con cedula de
ciudadania No. 71.242.681 quien obra en calidad de representante legal, CMC
N.014 de 2023

| 3. CONSIDERACIONES DE LA SUPERVISION: 2

Que durante el término de ejecucion del convenio se ha verificado que el contratista cumplio
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 relacién al
objeto ejecutado.

Que durante la ejecucion del presente convenio se debe llevar permanente vy
secuencialmente supervision, control y evaluacién de cada una de las etapas de la
contratacion.

Que durante la ejecucion de las especificaciones estipuladas en el convenio 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 el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Que el presente documento corresponde al informe de supervision No. 001 Minima cuantia
No. 014 de 2023

Que los servicios fueron debidamente verificados por la supervisién de la minima y recibidos
satisfactoriamente.
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COBIERNO MUNITIPAL
DE VENECIA

Secretaria de Salud y Desarrollo Social

| 4. EJECUCION PORCENTUAL DEL CONTRATO |

El convenio 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 | FV-34
sabra: Cuenta de Cobro No. 001.
Fecha factura o cuenta de | Junio 30 de 2023
cobro:
Valor factura o cuenta de | $ 12.905.100
cabro:
Informe de actividades y | Cumple
anexos 4,
No de Planilla SGSS: 63888627 o4
Mes Planilla SGSS: junio 2023 et
Valor pagado Planilla SGSS: | $ 290.000
Otros: Informe de actividades, Soporte de pago de planilla
de seguridad social, —anexo informe
6. BALANCE ECONOMICO DEL CONTRATO
Periodo ejecutado. Entre el 24 de junio de 2023 al 10 de julio de 2023
6.1. CERTIFICADOS Y COMPROMISOS PRESUPUESTALES (CDP Y CRP)
No de CDP | FECHA No de rubro Descripcion
0000313 30/03/2023 | 2.3.2.02.02. Servicios para la comunidad Sociales y
008 personales
No de RCP | FECHA No. de rubro Descripcion
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GOBERND MUNICIPAL
DE VERECIA

Secretaria de Salud y Desarrollo Social
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0000856 09/06/2023 | 2.3.2.02.02. Servicios para la comunidad Sociales y
009 personales
6.2. BALANCE
Descripcion Valor Contrato Valor Acta Amortljz_aclon valdihstan Saldo
anticipo Pagar
Contrato Original $12.905.100 $12.905.100,00
Acta de Pago N°1 $12.905.100 $ 12.905.100 $0
Total: $12.905.100] $ 12.905.100 $ 12.905.100 $0
| 7. PRINCIPALES INCONVENIENTES =

DURANTE LA SUPERVISION NO SE PRESENTARON INCONVENIENTES.
8. DESIGNACION DE SUPERVISION : !
Whowv. Bcliva

Firma
Lina Marcela Bolivar Martinez

Nombre Supervisor

Cargo Secretario de Salud y Desarrollo Social
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Fecha creacién reporto: 2023-06-23, 10:48:40 AM

SuAporte |

Tipo Planilla:

CONSOLIDADA
E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

Numéro Planilla: 63888627

{ Periodo Cotizacién:  mayo de 2023 Periodo Servicio:  junio de 2023
PAGADO 23/06/2023
DATOS DEL APORTANTE
ASISTENCIA Y SERVICIOS SANTACRUZ S A S S ) e — '
Nigo143z425 [Direcclén  CR 36 SUR #51 A - 31 BARRIO EL PRADO
Tiho de Empresa | EMPLEADOR _ Teléfono s0e106727 =
Tipo Persona FJU_R_IDICA : iy  Forma Presentacién  UNICO
ol __I_S_&N PEDRO DE URABA L Departamento ANTIOGLUIA |
Representant SANTACRUZ SILGADO MOISES Identificacion (CC 71242681 ¥ £ J
Total Afilados  [1 ARP [POSITIVA DE SEGUROS ]
Il DETALLE DEL APORTANTE S
3 Datos del Afiliado - __Ilv\‘u_‘w?‘ig_d_nr!__l_ ©e. . Pensiones Salud . 2 Parafi | Total !
t el Sy Yot el elal i i
e | e ] e N ]z{;]a‘rl:[slag[ ] o e | — el =] -
1 B A 11t e A Lliied SRy I S 80 e | i SR D i i
R e ere—— e T I N T I
IBC Panaién llcauu—‘ IBC Rissgas ‘ 1BE Cajas | Aportas Pensitn Iumnm—l»m-nh-w’ Apacis Caisa | Agoro Sena | Aperimtcar | S0 | e Eeaeite | e Suidon A INTERZGESDE | mTENESES | TOTALTWAL
. $1.180000| $1t0co0) §1.160.000] $ 188 600 §45.400 36100 48400 30 so so s0 so/ 5ol $ 264,500 $5500)  §200.000
= Fagina 1 de 1

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barrangquilla: 385 24 44 - Bogotd: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena; 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 852 B0 27 - Medellin; 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etiea: 018000
517806

Antes de imprimir,

gu ue nes

i Preteger el medio smbiente ests en nuestras mancs.




SuApbﬂe | REPORTE INDIVIDUAL

®
A? U S Fecha creacion reporte 2023-06-23, 10:41:55 AM  Tipo Planilla E Numero Planilla 63888627
Periodo Cotizacién 202305 Periodo Servicio 202306

Cliente:
e AT T PAGADA 2023-06-23 )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Sacial ASISTENCIA Y SERVICIOS SANTACRUZ S A S -
Documento NI 901432425 Direccién CR36 SUR #51A-31 BARRIOELPRADO
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3106106727
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacién |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad SAN PEDRO DE URABA Departamento ANTIOQUIA £il Ll B
Representante Legal SANTACRUZ SILGADO MOISES Identificacién CC 71242681
Il. DATOS DEL AFILIADO
Documento |[CC 71242681 Apsllidogy Nombras Cédigo Ciudad - Centivida Ubicacién Laboral
2 Depar ) Trabaiu
= Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 [OU SANTACRUZ SILGADO MOISES 5045000-5 ANTIOQUIA
lIl. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO: I o W _
MNovedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
[ I 5 £ J‘(E Vel codige (4599 pane Tolsl | Told | Totsl | epp. | cadiga| Tedn Aports | Cédigo | Clase | Tarthn Cédigo | Tarlta Todts | yporte | Tariin | Aports
Eﬁgﬁiﬁﬂiﬁﬁﬁigigﬁg arp | T | are L Apons | Aperts | Aoorte | eps Itias£ps| eps | '9CEPS | AoreSuud | ot | Cani” | ‘Miesge | ARL | BGARL  AporsRiespes “oopt | cep | IBGGECF SENA | 'senn | icoF | iceF
i) (. 1 -|. [ n'i:.n]:.o :w| F S1160.000 | 230300 1 | 160000 |siesecol S0 | S | Eesoi 4% $LIG0.0CC | 546400 0 1423 ' 0,522 % | 5 1.160.000 56100 COFD4 | 4% | $1.160000 | 546400 [ a% s0 on L
IV.TOTALES
Total Aporles Pensitn Total Aportes FSP Total Aportes FSPS. Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA EPS SURA ngg,_',‘;’:)g'i COMFAMA SENA ICBF ESAP MEN
$ 185.600 50 $0 $ 46.400 $6.100 $46.400 $0 $0 $0 50 $ 284,500

Pagina 1de 1

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 99 77, Linea Etica: 018000 517806.
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Fecha creacién reporte

2023-07-17, 10:54:14 AM

SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

Tipo Planilla E

Periodo Cotizacién 202306

Numero Planilla 64119673

Periodo Servicio

202307

Cliente:

k PAGADA 2023-07-17

. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ASISTENCIA Y SERVICIOS SANTACRUZS A S _

Documento NI 901432425 Direccién CR 36 SUR #51 A - 31 BARRIO EL PRADO

Tipo de Empresa EMPLEADOR - Teléfono 3106106727

Tipo Persona JURIDICA - Forma Presentacién | UNICO Total Afiliados |1

Ciudad SAN PEDRO DE URABA Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal SANTA(_JHUZ Sl LGADU_ MOISES Identificacion 99_71‘242681

Il. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Cludad - Centro de
Documento |CC 71242681 Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
- Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 SANTACRUZ SILGADO MQISES 5045000 - 5 ANTIOQUIA
“ll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO: o - -
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
wlulelelszs ole ;E-’t& ot B Tarita Toast | Tot | oo | coage | Taite Aports | Cédige | Cisse | Tarita Codigo | Tarlts Tedtn | mports | Tarita | Aporte

:EE;E»EQ»;aiscgggggg aFp | T | e o gt Klpooatel Pl 7124 Eps | 'BCGEPS | ApeneSalud | “upc” | Tunt | Miesgo | AmL | 'BSARL  ApensRiespom Tecg” | cop | MCCCE |Aporecalal SENA | ol | yopr | cBF
I E T : | =Tl CI !ﬂ'{!ﬂ;‘l;ﬂi F = 5.‘.1?..0_0? 3030 '_0"_ $1.080.000 [$ 185600 £ 1] S0 EP3010 | 4% $ 1,160.000 - 545,400 50 11@. 1 0552 % _81.‘50@ $6.00 CCFos % $ 1.180.000 § 46400 % ] $0 (L9 —’;D-' _:

IV.TOTALES

Total Aportes Pensién Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud | Total Aportes Riesgos |  Total Aportes Cajas |  Total Aportes SENA Tolal Aportes ICBF | Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA EPS SURA S COMFAMA SENA ICBF ESAP MEN
S 185.600 50 $0 $ 46,400 $6.100 $ 46.400 $0 $0 $0 $0 $ 284.500 i

Pagina 1de 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -

Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.
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