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Secretaria de Salud y Desarrolle Social

E N - DESCRI
Nomero de informe: | Supervisidn No. 002 de 2022
Fecha del Informe: 18 de marzo 2022

Contratante: Municipio de Venecia, Antioguia MNit: 850 980 764-1
Contratista: David Alejandre Vanegas Pulgarin, ldentificado con la
cédula de ciudadania N, 71.399.760

Contrato: CP.5 N 050 de 2022

Fecha del contrato 27 de enero de 2022

Lugar de ejecucion: | Venecia (Anboguia)

' Plazo: Once (11) meses y cinco (05) dias a partir de la suscripcsén
del acta de inicio

Fecha de 31 de diclembre de 2021

terminacién:

Valor Inicial $ 16 268 660

Valor Adiclonado: | (0)

Prorroga: N "1

Valor Final: Treinta y seis millones doscientos sesenta y seis mil seiscientos
sesenta pesos M/ L ($36 266 660)

Objeto: Prestar los servicios profesionales para el fortalecimiento de la
gestién Municipal en salud, asesorla, capactacion Y
acompafiamiento permanente a la secretaria de salud del
Municipso de Venecia, Antioguia

2. ANTECEDENTES
Fecha acta de inicla: | 27 de enero de 2022

Supervisor: Secretaria de Salud y Desarrollo Social
“Cargo del Secretaria de Salud y Desarrolio Social
supervisor:
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Secretaria de Salud y Desarrollo Social

Fecha de 27 de enero de 2022
designacién:

El Municipio de Venecia (Antioguia) 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,
Antioguia, proceso en el cual resuitd seleccionado, David Alejandro Vanegas Pulgarin,
identificado con la cédula de ciudadania N. 71.399.760, C.P.5. N. 050 de 2022

[ 3. CONSIDERACIONES DE LA SUPERVISION: Bovas |

Que durante el término de ejecucidn del contrato se ha verificado que el contratista cumplid
con las obligaciones contractuales de la mejor manera, garantizando mediante sus servicios
y evidenciado en el informe el servicio pactado en la obligacién contraida, esto es la
epecuciin de lo establecido en el objeto contractual gue se describe en la presenta acta, se
anexan al presente el informe de actividades y evidencias de lo actuado con relacidn al
objeto ejecutado.

Que durante la ejecucidn del presente conirato se debe llevar permanente y
secuencialmente supervisién, control y evaluacidn de cada una de las etapas de la
contratacion.

CQue 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 Prastada.

Que el Contratista aportd los documentos gue acreditan gue se encuentra a paz y salvo por
concepto del pago de apories 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 supervisidn No. 002 CP.S. N. 050
DE 2022

Que los servicios fueron debidamente verificades por la supervision del contrato y recibidos
satisfactoriamente.
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presupuesio del contrato,

No. de factura o cuenta de r::u-nt.dncnhrn No. 002 de 2022.

cobro:

Fecha factura o cuenta de | Febrero 25 de 2022
cobro:

Valor factura o cuenta de |$1,066.660 ¥
cobro:

Informe de actwidades y | Cumple

anexons

Na de Planmilla SGSS: 71399760

Mes Planilla SG55: enero 2022

Valor pagado Planila 5GS5. | § 290.300

Otros: Informe de actividades, Soporte de pago de planilla
de seguridad social- anexo evidencia de lo
actuado.

§. BALANCE ECONOMICO DEL CONTRY

Ertre ol 01 al 28 de febrero de 2012
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Secretaria de Salud y Desarrollo Social

W.ﬂgﬂ?ﬁmﬂ:#
Amortizacién Yalor Neto a
Descripcion | Valor Contrate |  Valor Acta o s Saldo
[Contrats Orginat 5 36 266 B60Y § 36.268.
lActa de Paga No 1 5 10860 §  toesssd  $38
[acta de Pago No 2 $ 3200000 s azmows|  $32000000)
Totak $I6.706.660 § 4265, Y 4266 ¥

Durante el proceso de supervision no se presentaron inconvenientes.

Firma [\wvo v Beiluoy
Nombre Supervisor Lina Marcela Bolivar Martinez
Cargo Secretario de Salud y Desarrollo Social
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Secretaria de Salud y Desarrollo Social

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

NIT: BS0980764-1

CERTIFICADO A SATISFACCION

En su calidad de supervisor del Contrato de Prestacién de Servicios C.P.S. N. 050 de 2022
con fecha de inicio 27 de enero de 2022, Celebrado entre el Municipio de Venecia, y el
contratista David Alejandro Vanegas Pulgarin, identificado con la cédula de ciudadania
N* 71.399.760 cuyo objelo es: Prestar los servicios profesionales para el
fortalecimiento de la gestion Municipal en salud, asesoria, capacitacién y
acompafamiento permanente a la secretaria de salud del Municipio de Venecia,
Antiogula, recibe a entera satisfaccién los servicios prestados, segin informe de
actividades y anexos que soportan lo actuado.

La presente certificacidn es expedida para efectos de pago No. 002 por las actividades
ejecutadas en cumplimiento del objeto contractual en el periodo comprendido entre el 01 al
28 de febrero de 2022,

Dado en la Secretaria de Salud y Desarrollo Social Municipio de Venecia (Antioquia) a los
dieciocho (18) dias del mes de marzo de 2022
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Secretaria de Salud y Desarrollo social
Supervisor
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S 5':“ N PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES -

COMPROBANTE DE PAGD Bancslombla
=  DATOS GENERALES DEL APORTANTE N S e s il B
PO DENTIFICACION umm:umwmmurmuumm 1 Iereg
ROMBRE O RAZON SOCIAL DAWTD A F JANDE0 VANEGAS PUL QAR
CRIDADNWLUSICID MESELLESN DEPARTAMENTD ANTIOTLA
DRECCION: CARAERA 24 §98 SUR-1H TELEFONG MCIIT
TIFD APORTANTE B34RDEPENDIENTE CLASL APCHTANTE HNIJEPENDIENTE
TiPD [UPRE SA PRNADA ACTAIODAD [COMNOVNTA Actyadades reguladnl il §
FORMA DE PRESINTACION O
APOHTANTE ENONERADD PAGD APOHTES BALUD. SESA L oCOF (MFF Osibis, THIEUTARLA) NO
= DATOS GENERALES DE LA PLANLLA S EeOrREy AN 5
WLAAERD PLANILLA TAZ2469126 190 DE PLANILLA HNDEPERDENTES
PLRICOO COTIZACION Wil srern PRODD0 COTEACION MEE 5 Ll
OTROS SUBSISTEMAS ARG a7 SALUD ANO mn
DlAS DE MORA £
FECHA PADD (aadammiod] TAT01S NUNERD ALTORIEAL 108 EROITING
C | LIGUDACION GENERAL S
TOTALLS
= Ll B 2 _ COTIZANTES TOTAL PAGADO
[ = _ PENSION o o 0y
MI'I'H.!?’.‘_AH
NT | cooso | _ mossAr ) |
BODTITRD !:Llﬂ:H' I -COLFOMDDS s R T 0 1 l‘llﬂl:ﬂt!
[ r SUBTOTAL: = . Y
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soooraz | EPSON mg@ﬁ_mh__qgujﬁimﬁ!m" i ' § 175 000

g TR SUBTOTAL: 1  svsee

e ___ MIESGOS PROFESIONALES == e et

I - TADVNTSTRADORA

BOCIISITS 435 VA-TSCOLMENA 1 1 § 5300

= = SUBTOTAL: 1 § 5300
TOTAL PAGADO: £ 290.300
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