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Secretaria de Salud y Desarrolle Social

1. INFORME DE SUPERVISION — DESCRIPCION
Numero de informe: | Supervision No 001 de EDEE
"Fecha del informe: | 04 de marzo 2022 S
Contratante: Municipio de Veneca, Antoguia Nt B90 980 764-1
Contratista: " 'David Alejandro Vanegas Pulgarin, identificado con la
cédula de ciudadania N. 71.399.760
Contrato: CP5 N 050 de 2022 e T
Fecha del contrato | 27 de enero de 2022 B
Lugar de ejecucién: | Venecia (Anticqua) = 5 ' )
Plazo: " Once (11) meses y cinco (05) dias a partr de la suscripeion |
del acta ce inicio - i -
' Fecha de 31 de diclembre de 2021
terminacién:
Valor Inicial $ 35266 660 o
Valor Adicionado: | (0) = =
Prorroga: N “1 - ' ' .
Valor Final: " Treinta y se/s milones doscientos sesenta y seis mil seiscientos
sesenta pesos M/ L ($36 266 660)
Objeto: Prestar los servicios profesionales para el fortalecimiento de la |
gestibn Municipal en salud, asesoria, capacitacion o
| acompafamiento permanente a la secretana de salud del §=
| Municipio de Venecia, Antioguia J 5
2. ANTECEDENTES : ' I
' Fecha acta de inicio: 27 de enerp de 2022
Supervisor: Secretaria de Salud y Desarrollo Social
Cargo del Secretaria de Salud y Desarroilio Social ~ 1 |
supervisor:
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Secretaria de Salud y Desarrollo Social

| Fechade = |27 de enero de 2022
designacion:

El Municipo de Venecia (Antoguia) Prestar los servicios profesionales para el
fortalecimiento de la gestion Municipal en salud, asesoria, capacitacién y
acompanamiento permanente a la secretaria de salud del Municipio de Venecia,
Antioqulia, proceso en el cual resultt seleccionace, David Alejandro Vanegas Pulgarin,
identificado con la cédula de ciudadania N. 71,399,760, C.P.S N. 050 de 2022

| 3. CONSIDERACIONES DE LA SUPERVISION: |

Que durante el término de ejecucién del contrato se ha verificado que el contratista cumplid
con las obligaciones contractuales de 'a mejor manera, garantizanda mediante sus servicios
y evidenciado en el informe el servicio pactadn en la obligacién contraida, esto es la
ejecution de lo establecida en el objeta contractual gue se describe en la presenta acta, se
anexan al presente el informe de actvdades v evidencias de lo actuado con relacion al
objeto ejecutado.

Que durante la ejecucidn del presente cortrato se debe llevar permanente ¥
secuencialmente superwisidn, control y evaluacién de cada una de las etapas de la
contratacaon

Cue durante la ejecucion de las especificaciones estipuladas en el contrato de la referencia
se busca contar con LOS CRITERIOS DE. OPORTUNIDAD EFICIENCIA Y EFICACIA dal
senncio Prestado

Que el Contratista aportd los documertos que acredtan que se encuentra a paz y salvo por

concepto del pago de aportes a los sistemas de segundad social en salud, de conformidad
con lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 739 de 2002

Cue el presente documento cormesponde al informe de supervision No. 001 CP.S N 050
DE 2022

Que los servicios fueron debidamente verificades por la supenvisidn del contrato y recibidos
satrsfactoriamenta
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Secretaria de Salud y Desarrollo Social

| 4. EJECUCION PORCENTUAL DEL CONTRATO =

=

El contrato a la fecha de supervision se encuentra en una ejecucion de un 2,94 % del
presupuesto del contrato.

[ 5, DOCUMENTOS QUE SOPORTAN EL INFORME DE SUPERVISION |
| No. de factura o cuenta de | Cuenta de Cobro No. 001 de 2022. |
| cobro, | |

- - ——

Fecha factura o cuenta ¢e  Enero 30 de 2022

cobro: i

Valor factura o cuenta de  $ 1,066.660 ai
cobro:

Informe ce actwvidades y | Cumple ]

anexos

No de Planilla SG55 ~ | 71399760 : ———— == f

 Mes Planilla SGSS: - encro 2022
Valor pagada Planila SG55. | §290.300

Otros: ' informe de actividades, Soporte de pago de planilla’
' de seguridad social. Ya que el contratista no se
' habia retirado del SGSS - anexo evidencia de lo | .

| actuado.
& BALANGE ECONOMICO DEL CONTRATO @
Percaa e2cuUtado [ Ertre & 27 al 31 de enero de 2022 Py
&1, CERTIFICADOS ¥ COMPROMISOS PRESUPUESTALES (CDP Y CRP) =
" No de COP FECHA No de rubro 1 Descripcion -
0000C21 DAT01Z022 | 2120202008 | Servcos prestados @ las empresas y servoos oo
[ CrOduCCion
| No de RCP FECHA No. de rubro [ == " Descripcion
0000120 27012022 | 2 1202 02 008 Servoo8 PrEstacos @[3 EMOrEsas y servicos oe
productn
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Secretaria de Salud y Desarrollo Social

82 BALANCE
Amaortizackin | Valor Neloa
Descripcidn Valor Contrato Valar Acta anticipo Wi Saldo
fContrata Ongnal § 38 268 660 § 36 264 660
Acta de Pago Na 1 § 1085850 § 0 L06REED]  §25.200.000)
Total S3E266680] § 1084 64D §  1o66eec] 818200000

| 7. PRINCIPALES INCONVENIENTES

SRS L

Durante el proceso de supervision no se presentaron inconvenientes

i

8. DESIGNACIGN DE SUPERVISION

Firma

| ——
Mombre Superisor

— ——

Cargo

|
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' Lina Marcela Bolivar Martinez
' Secretaro de Salud y Desarrollo Social

1

|

|
|

Cadigo Pcstal! 0% jurhans) =C55427 (Rural)
Carrers 51 B5C-199 80 1 - PAX [4) 49 D042 Ope 3

NIT:890.98C 764-1 [+ aaudByenscin-poticouin sov o
Vel yroow yenes g-gati=ngin m' 'm' E




Pigina 1 de1 sl B sns| ~DSB4IT (Rural P
ALCALDE &  Carrere 513 A (4) 2390042 v
*Oscar /Andreés NIT: 430 58C Th+-2 £33 T cenec B-OL2 00U £33 £Q
- eb grae e-td - antiong’s #0IC0

Secretaria de Salud y Dasarrolle Social

EL SUSCRITO SECRETARIO SALUD Y DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE
VENECIA (ANTIOQUIA),

NIT: BS0380TE4-1

CERTIFICADO A SATISFACCION J

En su calidad de supervisor del Contrato de Prestacion de Servicios CP S N 050 de 2022
con fecha de inicio 27 de enero de 2022 Celebrado entre el Municipio de Veneca, y el
contratista David Alejandro Vanegas Pulgarin, identficado con la cédula de cudadania
N* 71.399.760 cuyc cbelo es Prestar los servicios profesionales para el
fortalecimiento de la gestidbn Municipal en salud, asesoria, capacitacion vy
acompafamiento permanente a la secretaria de salud del Municipio de Venecia,
Antiogquila, recibe a entera sausfaccion los servicios prestados, segon informe de
actdades y anexos que scportan o actuado

La presente certificacidon es expedida para cfectos de pago No 001 por las actividades
ejecutadas en cumplimiento del objeto contractual en el periodo comprendido entre el 27 al
31 de enero de 2022.

Dado en la Secretaria de Salud y Desarrolo Socal Municipso de Venecia (Antioguia) a los
cuatro (04) dias del mes de marzo de 2022

|
| o8, Beiber

Lina Marcela Solivar Martinez
Cecretaria de Salud v Desarrpllo socal
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= SDI' —— PLANILLA INTEGRADA AUTOLICUIDACION APORTES ]
% i COMPROBANTE DE PAGO Bancoioerila
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE =t Yy |
| TPO IDERTIFICACKN: CEDLLA D CRIDADIANG, NUSERD DE IDENTIF ICAC KN 71199780
NOMBRT £ RATCH BOCIAL CAYID ALESANDRO VANEGAS PLL GARS
| EnDapsUNCIFG MEDELLIN DEPARTAMENTD AMTENIUIA, |
| DeRECCON: CARRERA 524 § ¥ SUA-180 TELEFONGD WRAITIT
| TIPO APOHTANTE B2-INCEPERDIENTE CLASE APOHTANTE HNOEPENDENTE
| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTHIOAD ECONCMICA Actvidaces reguiadoran y
| FORMA DE PRESENTACION UMICS
APORTANTE EXDNERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E [CBF (REFORMA THELTARIA] (]
[~ DATOS GENERALES DE LA PLANLLA B ' 3 ]
NUMERD PLANILLA TR22469126 190 DE PLANILLA HSDEPEMDIENTES
| PERIODO COTEACION WES sner PERIDDD COTIZACION MES: aran
OTROS SUBSISTEMAS AR 07T SALLD ARD >3 |
| DIAS DE MORA 8
:Eﬂ-ﬂ PAGO [aaas=nmiad | FITTAE NLMERD AUTDRIZACICN T TROATING T
L LIOUIDACION GENERAL = |
i TOTALES
Gt _ COTZANTES TOTAL PAGADD
r . TTEEANTY "
g T _ ADMMNISTRADORA =
L_MT | coowo | 0 NOMBRE ]
BOOXITMG | INIO0Y  TMO0V-COLFONDOS . $ 150 300
! SUBTOTAL: 2 ~ 160 000
[  sawwe SECSEmE] B
- ADMIS TRADDRA . F A\
p——mlr—-!——- e -y - =l T T e M V'l PR & ~ : 4.+ =
fo—- ......._:.:.:_i:__ S e e m——— e BIE = e = +
| 800088702 | EPSI10  CIA SURAVERICANA DE SERVICIOS DE SALUD” ' | T 3 124,003
| SUBTOTAL: R - L L| LAL)
[ RILSGOY PROFESIONALES —— |
% ADMINISTRADORA =~~~ Ry i x
L LI - R R . WOMBRE
BOOZIEYTS V435 14-T3-COLMENA St 1 ~ saxa
| k SUBTOTAL: N R 35300
TOTAL PAGADO: $ 290.3200
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