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Secretaria de Salud y Desarrollo Social

1. INFORME DE SUPERVISION — DESCRIPCION

HNumere de informe:

Supervision No. 008 de 2022

Fecha del Informe:

01 de septiembra 2022

Contratante: Municipio de Venec:a, Antioquia Nt 590 980 764-1

Contratista: David Alejandro Vanegas Pulgarin, identificado con la |
cédula de ciudadania N. 71.399.760 |

Contrato: C.P.5. N. 050 de 2022 |

'Fecha del contrato | 27 de enero de 2022

Lugar de ejecucion: | Venecia (Antioguia)

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

Fecha de | 31 de diciembre de 2021

terminacién: '

Valor Inicial $ 38 266 860

Valor Adicionado: (0)

Prorroga: N *1

Valor Final: Treinta y seis millones doscientos sesenta y ses mil seiscientos g
sesenta pesos M/ L (536 266 660) o

o
Objeto: Prestar los servicios profesionales para el fonalecimiento de la | X

gestidn Municipal en salud, asesoria, capacitacon vy
acompafiamiento permanente a la secretaria de salud del
Municipio da Venecia, Antioguia

2. ANTECEDENTES

Fecha acta de inicio: | 27 de enero de 2022

Supervisor: | Secretaria de Salud y Desarrollo Social |
Cargo del ' Secretaria de Salud y Desarrollo Social .
supervisor: - _]
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Secretaria de Salud y Desarrolla Social

' Fecha de 27 de enero de 2022
designacion:

El Municipio de Venecia (Antioguia) Prestar los servicios profesionales para el
fortalecimiento de la gestién Municipal en salud, asesoria, capacitacién y
acompafamiento permanente a la secretaria de salud del Municipio de Venecia,
Antioquia, proceso en el cual resultd 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: ]

Que durante el término de ejecucién del contrato se ha venficado que el contratista cumplid
con las obligaciones contractuales de la mejor manera, garantizando mediante sus servicios
y evidenciado en el informe el servic:o pactado en la oblgacidn contraida, esto es la
ejecucion 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 contrato se debe lievar permanente y
secuencialmente supervision, control y evaluacién de cada una de las etapas de la
contratacion.

Que durante la ejecucion de las especificaciones estipuladas en el contrato de la referencia
s@ busca contar con LOS CRITERIOS DE, OPORTUNIDAD EFICIENCIA ¥ EFICACIA del
servicio Prestado.

Que el Contratista aportd los documentos que acreditan 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 Anticulo 50 de la Ley T89 de 2002,

Que el presente documento corresponde al informe de supervisién No. 008 C P.S. N. 050

DE 2022
Que los servicios fueron debidamente venficados por la supervisidn del contrato y recibidos
satisfactoriamente.
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Secretaria de Salud y Desarrollo Social
| 4. EJECUCION PORCENTUAL DEL CONTRATO |

El contrato a la fecha de supervisién se encuentra en una ejecucidn de un 64,70 % del
presupuesto del contrato.

5. DOCUMENTOS QUE SOPORTAN EL INFORME DE SUPERVISION
Mo. de factura o cuenta de Cuenta de Cobro No. 008 de 2022.

cobro:
' Fecha factura © cuenta de | agosto 27 de 2022
cobro:
Valor factura o cuenta de | § 3.200.000 -
cobro:
Infforme de actlividades y | Cumple
anexos
| No de Planilla SGS5: TB49518978-7B46086899
Mes Planilla 5GSS. julio 2022
Valor pagado Planilla SG55. | §$ 490.000 + § 371.500 .
Otros: Informe de actividades, Soporte de pago de planilla _‘.._Z)
de seguridad social- anexo evidencia de lo '«
actuado,
T0
Penodo eecutado. lEﬂ'ﬂ‘lHNﬂHdllnﬂ“uﬂlﬂﬂ
61, 1508 PRESUPUESTALES (COP Y CRP)
Descripcion
DO0002 1 osTovRcdE:2 ¢ 2120202008 Senncos prestados a @s empresas y senncos o8
_ produccitn
No de RCP FECHA No. de rubro Descripcion
CO00120 210022 | 2120202008 Senncos prestados @ a3 empresas y servicios oe
‘ produccibn
S et ded ., | Cédigo Postal: 056420 {Urbanc) — 056427 {Rural)
| ALCALDE I, Carrers 51 #50-19 Piso 2 - PBX (4) 849 00 42 Opc 3
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Secretaria de Salud y Desarrollo Social

§.2 BALANCE SF . LRI ArEEL |
Amortizaciia YalorNelaa
Descripeién | ValorGontrato | Valor Acta s s Saido

[Acta ce Pago No 1 § 1088880 §  1osessl 535200000
Acta g8 Pags Mo 2 § 3200000 1 um.mo] § 32.000.000)
acta g Page N 3 $ 2200000 § mm| § 28.800.000)
Acta e Paga No 4 § 3200000 § :m.wo| § 25.600.000)
Acta de Pago No § § 3200000 s azooco|  §22400.000
Acta de Pago No & § 3200000 5 :,Hnnnol § 19.200.000)
Acta ce Pago No 7 $ 2200000 b mnwl § 18.000.000)
Acta ce Paga No 8 § 3200000 § 30000  $12000000
Total: $36266680 § 23488 660] § 23488880 $ 12.800,50¢]

7. PRINCIPALES INCONVENIENTES ]

Durante el proceso da supervision na se presentaron inconvenientes

r

8. DESIGNACION DE SUPERVISION A /
Firma Vilo An. lhc livew - |
Nombre Supervisor Lina Marcela Bolivar Martinez
Cargo Secretario de Salud y Desarrollo Social

ALCALDE Carrers 51 950-19 Plso 2 - PBX () 849 DO 42 Opc 3

| Volemos |
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O e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =
1. | = COMPROBANTE DE PAGO Barcolombla
| ELSERS T O DATCS GENERALES DEL APORTANTE s
TIPQ IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANA HUMERD DE IDENTIFICACKN F13ETED
NOMBRE () RAZON SOCIAL DAVID ALEJANDRD VANEGAS PLULGARIN
| CADADMUNIC PO MEDELLIN DEPARTAMENTD ANTIOOUW
DRECCION CARRERA 524 & 99 SUR-188 TELEFONO 300T29T
TIPO APORTANTE. OHNDEPENDENTE CLASE APOATANTE HNDEPENDIENTE
THO EMPRESA: PRIVADA ACTAIOAD ECONOANCA: Actyrisdes epUaCTIEL §
FORMA DE PRESENTACION SUCURSAL SUCURSAL [ DEPENDENCIA 02 - CONTRATO 02
[mmmmmmm,m:ﬂmmmm NO
i DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
| NUMERD PLANLLA TRAE00ER9D /PO DE PLANLLA HNOEPENDENTES |
| PERICDO COTIZACION MLS: e PERICDO COTIZACKON MES puba |
| OTROS SUBSISTEMAS ARG 077 SALUD AR 2 |
| DiAS DE MORA: 9
| FECHA PAGO |saaammiss) 20220MT2 NUMERD ALTORIZACKIN 1544127371
S .. e T
; TOTALES |
fhed | COTIZANTES | TOTAL PAGADD
FENSIGN 1
ADNIS TRADCRA |
NT | COOGO | L NOMBRE o I= ==
MOIITMO | 231001 219001-COLFONDOS 1 $ 204 80O
SUBTOTAL: § 204000
SALUD ]
5 ADKINIS TRADOSA £ f | = | '
BOCORSTIZ | EFSIN0  CiA SUMAMERSCANA DE SERVICIOS DE SALUD ™ - [ % 180 0CO
| SUBTOTAL: - L § 180.000
[ _ADMINIS TRADORA - 1
[ wr_Tcoowo | NOMBRT 2 -
MOOZITTS | 1429 14-ISCOLMENA % 1 346 700
I SUBTOTAL: i ll.j
TOTAL PAGADO: $ 371.500

JCENONTE 1037 AN USUARIC- S04 - CCT1YMTED
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g m. s PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES -
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COMPROBANTE DE PAGO Barcoiombla ™
[ DATCS GENERALES DEL APCRTANTE ]
| TIPG DENTFICACION CEDULA DE CIUDADANA NUMERD DE IDENTIFICACION TIINTED |
| NOMBRE O RAZON SOCIAL DAVID ALEJANDRO VANEGAS PULCARD |
| CLIDADALNIC PO MICELLIN DEPAHTAMENTO ANTIOCILA
| pmECCKN CARRERA 534 # #3 SUA-18 TELEFOND WTFT
TIPO APCRTANTE: E-NOEPENDENTE CLASE APORTANTE: HMDEPENDENTE
| TR0 DMPRESA. PRIVADA ACTRICAD ECOMOMICA Actegaces reguladorss y
| FOPMA BE PRESENTACICN. SUCLIRSAL SUCLSSAL | DEPEMDENGCIA, ©1 - CONTRATO 31
APORTANTE EXONERADC PAGD APORTES SALUD, BEMA E ICEF [SEF ORMA TRIBUTARA] NG |
'DATOS GENERALES DE LA PLANLLA 3]
MUMERD PLANLLA, TERABS1B9TE T/PD OF PLANILLA HINDEPENDENTES
PERIODD COTIIACION L ke PERAODO SO T ACIGN WES Lsnd
OTROS SLESHTEMAS: i+ 2037 SALLD: ARG 022 |
DA, 5 RACHRLA 7
FECHA PAGO [aaaasmeidd) HTIOATE NUMERD AUTORZACION 18 10aTORAT
L LIQUIDACKON GENERAL |
TOTALES :
 COTIZANTES | TOTAL
- PENSION : |
B : ADMINIS TRADORA - [
- . — | =
BO0ZITMO | 131301 231001.COLFONDOS L $7m3100
SUBTOTAL: | i i 2r0.100
I-lun
I .mnnm.l.pmn ! |
L NT__ | cooao | :34_ A | .
_BODOSATC | EFS0T0 CWA SURAMIRICANA DE SERVICION DE 1 271000
SUBTOTAL: [ 1 § 211800
RESGOS PROFESIONALES
ADMPMISTRADCRA
wT | coOmoo | e NORARE = [
MO01118] W2 18-23POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS § A T g %8900
SUBTOTAL: p ) | L nﬁ

TOTAL PAGADO: ' : $ 490.000
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