@

ALCALDIA DE
SANTA FE DE ANTIOQUIA

FORMATO INFORME DE SUPERVISION

NUMERO DE INFORME |[No. 1

TIPO DE INFORME PARA PAGO X FINAL

PERIODO DE INFORME Desde: 18/01/2025 Hasta: 30/01/2025
1. INFORMACION GENERAL E HISTORIAL DEL CONTRATO / CONVENIO

CONTRATO O NUMERO: CONVENIO SOLIDARIO No0.001-2024

CONVENIO O FECHA DE SUSCRIPCION: 17/01/2025

IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP:

CO1.PCCNTR.7265619

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO/CONVENIO: 18/01/2025

OBJETO: AUNAR ESFUERZOS PARA LA EJ,ECUCION DE LAS ACTIVIDADES DE
MANTENIMIENTO RUTINARIO Y PERIODICO DE VIAS TERCIARIAS QUE COMUNICAN LOS
CORREGIMIENTOS DE TONUSCO ARRIBA, LAURELES Y DEMAS RAMALES DE LA ZONA

ORGANISMO CONTRATANTE

/CONVENIANTE:

MUNICIPIO  SANTA FE DE ANTIOQUIA -
SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA

JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA SAN

ggH\T/EﬁlTAISNTTAé/ NOMBRE. JOAQUIN EL RODEO
NIT 0 CC 901.183.733-3
TRESCIENTOS SESENTA Y UN  MILLON
VEINTITRES MIL TRESCIENTOS SESENTA Y
TRES PESOS ($ 361.023.363,00)
APORTE MUNICIPIO: TRESCIENTOS SESENTA
INICIAL: MILLONES DE PESOS M/C ($360.000.000)
VALOR [$]: APORTE ESPECIE JAC: UN  MILLON
VEINTITRES MIL TRESCIENTOS SESENTA Y
TRES PESOS ($ 1.023.363)
ADICIONES: No. VALOR ADICIONADO % DE ADICION
“N/A” N/A N/A
VALOR TOTAL TRESCIENTOS SESENTA Y UN MILLON
(INCLUIDO VEINTITRES MIL TRESCIENTOS SESENTA Y
ADICIONES): TRES PESOS ($ 361.023.363,00)
REGISTRO RPC NUMERO: 0038
PRESUPUESTAL
FECHA DE RPC 17/01/2025

VALOR Y PORCENTAJE DE ANTICIPO:

0%

PLAZO:

INICIAL

Tres (03) meses

FECHA DE INICIO |  FECHA DE TERMINACION

Palacio Consistorial Juan Antonio Mon y Velarde,
Carrera9 #9 - 22 | Codigo Postal 057050.
Linea de Atencion: (604) 853 11 36.

https://www.santafedeantioquia-antioquia.gov.co/
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18/01/2025 | 17/04/2025

PRORROGAS | No: TIEMPO PRORROGADO NUEVA FECHA DE TERMINACION
No.1 N/A N/A
No. FECHA INICIO SUSPENSION FECHA FECHA DE

TERMINACION
N/A

REANUDACION
N/A

HISTORICO DE SUSPENSIONES:

No. N/A

FECHA DE TERMINACION ACTUAL 17/04/2025
TIENE GARANTIAS VIGENTES, ACTUALIZADAS Y APROBADAS

Si

Configuracion financiera - Garantias

¢ Solicitud de garantias? Si ' No
Garantias por lotes, grupos o
Si " No
etapas
Seriedad de la oferta Si * No
Cumplimiento Si No

‘Cumplimiento del contrato

% del valor del contrato 10,00 Fecha de vigencia (desde) 12 dias de tiempo transcurrido (17012025 12:00:00 PM(UTC-05:00) Bogots, Lima, Quits,
Valor de la garantia Fecha de vigencia (hasta) 20/10/2025 12:00:00 PM ((U/7G-05:00) Bogoté, Lims, Guito)
Pago de salarios
% del valor del contrato 5.00 Fecha de vigencia (desde) 12 dias de iempo transcurido (17/01/2025 12.00.00 FMUTC-03.00) Sogot, Lima, Quito
Valor de la garantia Fecha de vigencia (hasta) 20/04/2028 12:00:00 PM ((/7C-05:00) Bogots, Lima, Guito)
Calidad del servicio
% del valor del contrato 10,00 Fecha de vigencia (desde) 12 dias de tiempo transcurrido (17/01/2025 12:00:00 PM(UTC-05:00) Bogots, Lima, Quite,
Valor de la garantia Fecha de vigencia (hasta) 20/10/2025 12:00:00 PM ((u/7C-05:00) Bogot, Lims, Guito)
Responsabilidad civil extra X
SiNo
contractual
No. de SMMLY 200
Fecha limite para entrega de ~ ~ ) )
. 9dias de tiempo ranscurmido (20/01/2025 12.00.00 PM(UTC-05:00) Begets, Lims, Quite) Fecha de entrega de garantias: 8 dias de tempo Transcumido (20012025 2.40.42 PMUTC-05.00) Eogoté, Lims, Quit
garantias:
Garantias del proveedor:
Id de la garantia Justificacion Tipo de garantia Valor Emisor Fecha fin Estado
CO1.WRT.16193123 Cumplimiento - Cumplimiento del contrato ;\ Contrato de seguro 374.955.840,75 COP ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA 17/04/2028 ((UTC-05:00) Bogots, Lims, Quito) Aprobada Detalle

SUPERVISOR(ES)/
INTERVENTOR

NOMBRE(S)/ RAZON
SOCIAL:

LEON ESNAIDER QUIROZ OSORIO

NUMERO CONTRATO

N/A

INTERVENTOR:

30%
30%

% DE EJECUCION FISICA
% DE EJECUCION DE RECURSOS

CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, ACTIVIDADES O COMPROMISOS DE LAS
PARTES

2.

2.1. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, ACTIVIDADES O COMPROMISOS DEL
CONTRATISTA/CONVENIANTE EJECUTOR.

2.1.1. SEGUIMIENTO TECNICO Y LEGAL DEL CONTRATO/CONVENIO (OBLIGACIONES

Palacio Consistorial Juan Antonio Mon y Velarde,
Carrera9 #9 - 22 | Codigo Postal 057050.
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ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA):

Durante el seguimiento a las actividades fisicas del proyecto, se evidencia el avance en la ejecucion de
actividades, asi pues, esta supervision luego de constatar las actividades fisicas ejecutadas, avalo dar
inicio al trdmite para pago por parte de la Junta de Accibn Comunal, incluidos todos los soportes y
anexos requeridos que se presentan por el asociado para el presente pago; a continuacién, se presenta
registro fotografico de las actividades ejecutadas:
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Se tuvo por alcance las siguientes actividades ejecutadas:

item | Descripcion Un | cant.

1 Renivelacion de banca incluye escarificacion y

g . m2 37139,30
conformacion de via

2.1.2. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO Y LEGAL DEL CONTRATO/CONVENIO (OBLIGACIONES
GENERALES DEL CONTRATISTA):

OBLIGACIONES/COMPROMISOS PACTADOS DEL , CUMPLE/NO
COMPONENTE TECNICO OBSERVACION CUMPLE

I. Mantener los requisitos de existencia y personeria juridica durante el En todo momento la iunta Cumple
plazo de duracion del convenio solidario, por lo que, los OAC no podran ermanecié baio existencia I(Je al

disolverse, cancelarse o liquidarse en este periodo. P ! gal.

II. Cumplir con las condiciones establecidas en los Estudios previos y (fseti %’lgg:)le :n Cf?gah:inailr(]jmgondlé)l cumple
demas anexos que hacen parte integral del presente Convenio. P . .

contrato y estudios previos.
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CUMPLE/NO
OBLIGACIONES/COMPROMISOS PACTADOS DEL OBSERVACION CUMPLE
COMPONENTE TECNICO
cumple
Se aportan los documentos
Ill. Presentar en el momento del inicio del contrato, los soportes que | legales de la representante de la
demuestren la vinculacion de personal que hagan parte de la|OAC, asi mismo se presenta la
comunidad a intervenir, el cual debe contar con la aprobacién del | informacién del personal
supervisor y/o interventor. vinculado inicialmente el cual
corresponde a mano de obra no
calificada.
Se realizaron los aportes en cumple
. . . . especie correspondientes a el
IV. Realizar los aportes en dinero o en especie que estén a su cargo. :
trabajo de mano de obra no
calificada.
V. Apropiar los recursos para la destinacion prevista en el presente Los ~recursos  destinados al cumple
- APTop P P P convenio se destinaron conforme
convenio.
a su presupuesto.
VI. Desarrollar el objeto del Convenio en las condiciones de calidad, o . cumple
oportunidad, y obligaciones definidas en los Estudios y Documentos Las actividades se ejecut.aron de
! iy acuerdo con la calidad exigida.
soporte de la contratacion
VII. Garantizar la calidad de los bienes y servicios prestados, de Las actividades se ejecutaron de cumple
acuerdo con los Estudios y Documentos soporte de la contratacion. acuerdo con la calidad exigida.
VIII. Dar a conocer a la Entidad Estatal cualquier reclamacion que Durante la  ejecucion  del cumple
indirecta o directamente pueda tener algun efecto sobre el objeto del convenio no se presentaron
Convenio o sobre sus obligaciones. reclamaciones.
IX. Abstenerse de adelantar intervencion alguna a los recursos sin El ltJer?vr;Eﬁercl)ﬁ eJe‘;UOCr']gg no Eg cumple
contar con los permisos emitidos por la Entidad Estatal competente. o . q
requirieran permiso.
X. Contratar la mano de obra calificada y no calificada, asi como cumple
cualquier otro servicio que se requiera para la ejecucion del convenio
con los habitantes de la comunidad beneficiada. Entendida esta como
los habitantes del barrio o vereda a la que pertenece el OAC,
acreditando a través de soportes documentales dicha circunstancia
; . . El personal contratado como
ante el Interventor y/o Supervisor de la Entidad Estatal. Lo anterior o
S . mano de obra no calificada es
en cumplimiento del articulo 95 de la Ley 2166 de 2021. ; .
! ; - ; - oriundo y reside en la vereda
Excepcionalmente, los organismos que acrediten la imposibilidad de -
d - o . Chaparral, pudiéndose
ar cumplimiento a esta obligaciébn, en los casos que exista . -
. o L ; . . comprobar mediante revision del
insuficiencia o inexistencia de parte o un porcentaje de la totalidad del SUDEIVISOr
personal, podran contratar con personas que no cumplan estas P ’
condiciones, previa autorizacion de la Entidad Estatal.
La imposibilidad del cumplimiento de la obligacién establecida debera
justificarse y soportarse por parte del representante legal y aprobado
por el supervisor y/o interventor.
El  personal vinculado no cumple

XI. Reportar al Interventor y/o Supervisor de la Entidad Estatal el
personal vinculado al inicio del convenio, o los cambios en el personal
vinculado para la ejecucion del mismo, remitiendo los soportes que lo
acrediten.

presento cambios durante su
ejecucion y este se acredita
mediante pago de seguridad
social y oficio de presentacion.
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CUMPLE/NO
OBLIGACIONES/COMPROMISOS PACTADOS DEL OBSERVACION CUMPLE
COMPONENTE TECNICO
XIl. Si durante la ejecucion del convenio, se presenta renuncia con cumple
ocasion a un hecho generado por caso fortuito o fuerza mayor, y no . o
. i . Durante la  ejecucion  de
sea posible vincular a nuevo personal de la comunidad que cuente con o
) L . . | actividades se mantuvo
las mismas caracteristicas, se podra remplazar parte o un porcentaje
' L constante el personal de mano
con personas que no hagan parte de la comunidad. En ningin caso o .
X ) ; . de obra no calificado residente
podra ser la totalidad del personal. Lo anterior debera estar
. L X en la zona.
debidamente justificado, soportado y avalado por el supervisor y/o
interventor
XIll. Dar cabal cumplimiento al pacto de transparencia y declaraciones cumple
de la carta de presentacion de intencién. Durante la ejecucion del | Se cumple a cabalidad con el
Convenio, deberan observarse las leyes y reglamentos relativos a la | pacto de transparencia.
materia.
. . - No se presentaron situaciones cumple
XIV. Informar a la Entidad Estatal cuando ocurra una situacién que ° P e P
o e ; ; que impliguen modificaciéon a
implique una modificacion del estado de los riesgos existentes al . .
; matriz de riesgos.
momento de proponer o celebrar el convenio.
Se mantuvo comunicacion cumple
. . . . .| constante por medio telefonico
XV. Comunicarle a la Entidad Estatal las circunstancias de cualquier entre la su pervisién ol eiecutor
tipo o indole que puedan afectar la ejecucion del Convenio. P y jecutor,
no se presentaron circunstancias
adversas.
XVI. Durante la ejecucion del convenio debera observar las leyes y los cumple
reglamentos relativos a Salud Ocupacional y Seguridad Industrial y . .
. 4 . Durante la  ejecucibn  de
tomar todas aquellas precauciones necesarias para evitar que se L
. . actividades no se presentaron
produzcan en las zonas de sus campamentos de trabajo, accidentes o .
- . R accidentes laborales.
condiciones insalubres; asi como dotar a su personal y asegurar el uso
adecuado de los elementos de proteccion personal (EPP)
XVII. Cumplir con sus obligaciones laborales respecto del personal a su cumple
O . - - Se presenta pago de aportes a
cargo, y con las obligaciones tributarias y ambientales que le . )
seguridad social.
correspondan de acuerdo con su labor.
XVIII. Informar a mas tardar el tercer dia hébil siguiente al momento en cumple
que se tenga conocimiento del inicio de investigaciones penales, se | No se han presentado
impongan medidas de aseguramiento o condenas proferidas en |investigaciones a la ejecucion
Colombia o en el extranjero en contra de cualquiera de los directivos, | contractual.
representantes legales, asociados o integrantes de la OAC.
XIX. Presentar un informe detallado de manera semanal y mensual, cumple
respecto de las labores realizadas hasta ese momento, incluyendo
aspectos financieros, técnicos y administrativos, asi como otros que | Se presento por parte del
solicite por cualquier medio escrito fisico o digital avalados por el | ejecutor informe de actividades.
Interventor y/o el Supervisor del Convenio cuando la Entidad Estatal lo
requiera.
XX. Atender los requerimientos, solicitudes y comentarios del .
. . 7 : Se encuentra pendiente la
Interventor y/o del supervisor del convenio, y asistir a las reuniones y |~ . .~
- ; . liquidacion una vez se de el
visitas o recorridos a los que aquellos convoquen conjunta o . - . cumple
cierre financiero del contrato.
separadamente,
Es obligacion de la Junta de cumple

XXI. Llevar la contabilidad en libro separado o rubro especial y el
seguimiento detallado de la ejecucién del convenio, y permitir su
revision y observacion por parte del Interventor y/o Supervisor de la
Entidad Estatal.

accion comunal contar con libro
de contabilidad asociado a las
actividades  que demandan
recurso por parte de la JAC.
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OBLIGACIONES/COMPROMISOS PACTADOS DEL OBSERVACION CLCJ:I\SI;AI]DI?_/EO
COMPONENTE TECNICO
XXII. Recibir el apoyo técnico, administrativo y contable, y aplicarlo en chg i(segretar;arsgr?alinfra(ragft(r;:i:él:]: cumple
la ejecucién del objeto y el alcance del Convenio de acuerdo con lo arz se uiFr)niento a‘?sesoria al
establecido en el paragrafo 2 del articulo 95 de la Ley 2166 de 2021. P cguimiento y
convenio solidario.
XXIIl. Contar con las respectivas autorizaciones, permisos o licencias | No se requirieron permisos, cumple
necesarias para la realizaciéon de las intervenciones a realizar objeto | autorizaciones o licencias para
del presente convenio. intervenciones.
XXIV. Realizar todas las actividades encaminadas a asegurar que todo Se validaron antecedentes cumple
prestador de un bien o servicio, o tercero vinculado a la ejecucion del ‘udiciales del personal vinculado
convenio, no se encuentre relacionado o provenga, de actividades Jal rovecto npo se encontraron
ilicitas; particularmente, de lavado de activos o financiacion del proy '
terrorismo. cargos en su contra.
La cuenta a la cual se cumple
desembolsardn  los  recursos
. . L corresponde a la creada por la
XXV. Abstenerse de rea_llzar cambios en la aprok:_)amon dual de la JAC, en obligacion de presentar
cuenta en la que se manejen los recursos del convenio.
todos los soportes de pago con
los recursos asignados al
convenio.
2.3. SEGUIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE DEL CONTRATO / CONVENIO:
ENTIDAD MUNICIPIO JAC (especie) TOTAL
1. Recursos iniciales $360.000.000 $1.023.363 $361.023.363
comprometidos T
2. Adiciones $0 $0
3. TOTAL RECURSOS $360.000.000 $1.023.363
COMPROMETIDOS $361.023.363
4. Anticipos $0 $0 $0
5. Recursos pagados / 50 $0 $0
desembolsados
6. TOTAL RECURSOS $0 $0 $0
ENTREGADOS
7. Recursos ejecutados $108.000.000 $307.009 $108.307.009
8. Recursos no ejecutados $252.000.000 $716.354 $252.716.354

INFORMACION COMPLEMENTARIA: Con el presente desembolso se desembolsa el 30% del recurso
pactado en el convenio solidario No. 001-2025 aportado por el Municipio correspondiente a:

$108.000.000
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3.

CONTROL DE PAGOS O DESEMBOLSOS

FORMA DE PAGO O DESEMBOLSO:
“CLAUSULA 7. GIROS DE LOS RECURSOS

La Entidad Estatal girara a la cuenta que se constituya a nombre del convenio o al Patrimonio
Auténomo, segun corresponda, el valor a su cargo en TRES (3) DESEMBOLSOS equivalentes al 30%
los 2 primeros desembolsos, y un ultimo desembolso del 40% correspondientes a la vigencia fiscal 2024,

cuando se demuestre el avance correspondiente al % de pago..”
“CLAUSULA 9. FORMA DE USO Y DISPOSICION DE LOS RECURSOS POR PARTE DEL OAC

Con el fin de cumplir con las obligaciones que se contraigan con terceros en virtud del presente
Convenio, para hacer uso y disposicion de los recursos aportados por la Entidad Estatal, el OAC debera
como minimo aportar los siguientes documentos soporte, los cuales a su vez deberan ser validados por

el interventor y/o supervisor a fin de ser autorizado el uso de dichos recursos:

I I. Cuenta de cobro y/o factura emitida por el tercero que realizado el cobro
Il Il. Soporte de pago de seguridad social del prestador del bien o servicio que presenta la cuenta

de cobro y/o factura

i lll. Informes parciales o totales de ejecucion de las actividades realizadas por el prestador del

bien o servicio.

v IV. Certificacién de cuenta bancaria o billetera digital a nombre del prestador del bien o servicio a

donde se girara el pago”

VALOR CONTRATO | VALOR PAGO / COMPROBANTE DE
CONCEPTO (recursos) DESEMBOLSO SALDO EGRESO
Pago No.1/Desembolso $360.000.000 $108.000.000 $252.000.000 PENDIENTE
TOTALES $360.000.000 $0 $252.000.000

El desembolso solicitado por la Junta de Accibn Comunal vereda San Joaquin el Rodeo se autoriza en
consecuencia a los soportes entregados para desembolso y en las evidencias fisicas presentadas a la
supervision municipal, el desembolso se presenta Gnicamente con el recurso aportado por el municipio,

el aporte de la Junta de Accion comunal es en especie.

4. VERIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES DE PARAFISCALES

El contratista/conveniante acredita que se encuentra a paz y salvo por concepto del pago de aportes a
los sistemas de seguridad social en salud, pensiones, ARL y parafiscales, de él (y de sus empleados,
segun el caso), de conformidad con lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y el articulo 23

de la ley 1150 de 2007 mediante.

El contratista presenta certificado parafiscal del 2 de julio de 2024 en el cual se acredita que se

encuentra a paz y salvo de pago de seguridad social integral.

Adicionalmente, el supervisor/interventor verifico y revisé las planillas y demés soportes entregados por
el conveniante/contratista que acreditan
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el pago por concepto de seguridad social y parafiscales del recurso humano contratado.

| 5. ANEXOS

- Certificado pago de seguridad social.
- Informe de actividades

- Acta de obra, memorias de calculo

- Cuenta de cobro

Por medio del presente el supervisor autoriza y avala el pago correspondiente que referencia el presente
informe de seguimiento.

Para constancia, se firma la presente acta el 30/01/2025:

LEON IDER QUIROZ OSORIO

Supervisor
Secretario de Infraestructura
Municipio de Santa Fe de Antioquia
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