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Secretaria de Salud y Desarrollo Social

1. INFORME DE 5U P‘E_H'h'lﬂlﬁ" — DESCRIPCION
Numero de informe: 1 Supervision No. 009 de 2022

Fecha del Informe: 29 de sepbembre 2022

Contratante: Municipio de Venecia, Antioguia Nit: 890.980.764-1
Contratista: David Alejandro Vanegas Pulgarin, identificado con la
cédula de cludadania N. 71.399.760

Contrato: C.P.S. N 050 de 2022

Fecha del contrato 27 de enero de 2022

Lugar de ejecucidon: | Venecia (Antioquia)

Plazo: r.:.'rman'i}mu:rninrin (05) dias a partir de la suscripcidn
e del acta de inicio

Fecha de 31 de diciembre de 2021

terminacion:

Valor Inicial $ 36 266,660

Valor Adicionado: (0)

Prorroga: N *1

Valor Final: Treinta y seis millones doscientos sesenta y seis mil seiscientos
sesenta pesos M/ L (335 266 660) Q"

Objeto: Prestar los servicios profesionales para el fortalecimiento de la | ©
gestién  Municipal en salud, asesoria, capacitacion vy “-“'-':

acompafiamiento permanente a la secretana de salud del
Municipio de Venecia, Antioquia

2. ANTECEDENTES

Fecha acta de inicio: | 27 de enero de 2022
Supervisor: Secretaria de Salud y Desarrolio Social
Cargo del Secretaria de Salud y Desarrollo Social
supervisor:
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Secretaria de Salud y Desarrollo Social

Fecha de 27 de enero de 2022
designacion:

El Municiplo de Venecia (Antioguia) 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,
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 ejecucion del contrato se ha verificado que el contratista cumplié
con las obligaciones contractuales de la mejor manera, garantizando mediante sus servicios
y evidenc:iado en el informe el servicio pactado en la obligacién contraida, esto es la
ejecucion de lo establecido en el objeto contractual que se describe en la presenta acla, se
anexan al presente el informe de actividades y evidencias de lo actuado con relacidn al
objeto ejecutado.

Que durante la ejecucion del presenie contrato se debe llevar permanente y

secuenciaimente supervisidon, control y evaluacién de cada una de las etapas de la
contratacidn.

Que durante la ejecucion de las especificaciones estipuladas en el contrato de la referencia
se busca contar con LOS CRITERIOS DE, OPORTUNIDAD EFICIENCIA Y EFICACIA del
senvicio Prestado.

Que el Contratista aportd los documentos que acreditan gue se encuentira 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

CQue el presente documento corresponde al informe de supervisidn No. 009 CP.S. N. 050

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

El contralo a la fecha de supervisién se encuentra en una ejecucion de un 73,562 % del
presupuesto del contrato.

5. DOCUMENTOS QUE SOPORTAN EL INFORME DE S
No. de factura ¢ cuenia de | Cuenta de Cobro No. 009 de 2022,

cobro:

Fecha factura o cuenta de  Septiembre 27 de 2022
cobro:

Valor factura o cuenta de | $ 3.200.000

cobro:

Informe de acthvidades y Cumple

anexos

No de Planilla SGS5S: T849520271-7846022565
Mes Planilla SG55. agosto 2022

Valor pagade Planilla SG5S5: | § 493.500 + § 564.600

Otros: Informe de actividades, Soporte de pago de planilla Qo
de seguridad social- anexc evidencia de lo | 5
actuado. 1L

h.-.
o

Perodo epcitado ' Ertre el 01 al 30 ce septiembre de 2022

1: ¥ BALES ¥ CRP)
[ FECHA No de rubro _—'““—Lﬁcuﬂp&n
L0002 03701202 i 2.1.202 02 008 Senicios prestados a ks empresas y senvicios de
| produccion
| WNo de RGP FECHA Mo, de rubro Descripcién
Q000120 210z 2120202 008 Senncios prestadod & s empresad ¥ Benvicios de
[ produccién
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Secretaria de Salud y Desarrollo Social

6.2 BALANCE
Descripcién | ValorContrato | Valor Acta "'";:f:l‘;m “’:’q’::‘“ Saldo

Cortrata Orgral 36 264 860 § 36.266.660)
Acta de Paga No 1 § 1086660 §  1066ss0] 535200000
Acta de Paga No 2 $ 3200000 $ 3200000 3232000000
acta ge Pago No 3 s 3200000 § 2200000  § 20800000
Acta de Pago No 4 5 3.200.000 H :mmu] nmu.uonl
Acta da Pago Ne § § 3200000 § 300000 $22400000
Acta g6 Pago No & § 3200000 § 300000 310200000
Acta de Pago Mo 7 s 3200000 § 320000 1§ 16000000
[acta de Page Ho & § 3200000 s 3200000 :1:mm|
Acta de Pago Mo § $ 3200000 $ 20000  s9.00000|

Total: S36268.660] 5 26 66k 6k0| § 26666650 § 5600000}
[ 7. PRINCIPALES INCONVENIENTES ]

Durante el proceso de supervisién no se presentaron inconvenientes

8, DESIGNACION DE SI.:IPEIWISIIﬁH i |
Sy | Livo o RBetva
MNombre Supervisor | Lina Marcela Bolivar Martinez
Cargo | Secretario de Salud y Desarrolio Social
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R Sﬂfl —— PLANILLA INTEGRADA AUTOUIQUIDACION APORTES =
= I COMPROBANTE DE PAGO Sancplombla

B ARk T S sl 'rm e e im_njq'l.;'.m

TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANA NUMERD DE IDENTIFICACION T130GTE0 |
| NOMBRE () RAZON SOCIAL DAVID ALEJANDIRD VANEGAS PULGARN |
CACADMUNICIFG: MEDELLM DEPAHTAMENTO: ANTIOGUA |
DRECCION: CARRERA SIA ##8 SUR-188 TELEFONG 3007797 |
THO APORTANTE C-NDEPENDENTE CLASE APORTANTE: HINCEPENDIENTE |
190 EMPRESA PRIVADA ACTHIOAD ECONOMICA: Artvidadan reguisdores y |
| FORMA DE PRESENTACICN SUCURSAL SUCUBSAL | DEFENDENCIA O1- CONTRATO 01 |
| APORITANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALUD, SENA £ ICBF (REFORMA TRIBUITARIAY MO |
| SRR - DATOS GENERALES DE LA PLANILLA e i
NUMERD PLANILLA TB49520271 TIPO DE PLANLLA. LINDEPENDIENTES |
PERIOOD COTIZASION WES #gosin PERIOO0 COTRACKON MES sprate
OTROS SUBSISTEMAS ARG 213 BAUD ARD 2032 |
DIAS DE MORA 12 |
FECHA PAGD |saas/memie) J0IDOWTT NUMERD ALTORZACION 18T ETBa
o= T UGUOALIEN GENERAL == )
. TOTALES '

Wid Fa COTRANTES | TOTAL

PEMAION
ADRAN S TRADORA
e | =i
B07ITIO | 331001 311001.COLFONDOS 1 § 777 000
BUBTOTAL: [ 1 §aT1e0a
T sALUD
ADRINIS TRADORA -

| wT T coowo | m5 ‘ ii . i
SOOOSST0? | EPBIND  CIA SUMAMERICANA DE SERVICION DE — | . P § 212 800
SUBTOTAL: [ § 712500
[ RESGOS PROFESIONALES 1
e ADKENIS TRADORA I -
Wi coooo = NORsaRE e Eeeo, ) |
| BE0OT11E) | 1423 14-T3POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A 1 ¥ 9000
[ SUBTOTAL: L yo.0ea
: f I 13 _— = 1
TOTAL PAGADO: ' $ 493.500
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o &pif=: PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =
e | == COMPROBANTE DE PAGO Rancoimmbie
| TIPO DENTFICACICN CEDULA DI CIIOADANIA NUMERD DE IDENTIFICACEON TNTRO |
WORBRE O BAZTIN BOCIAL DANVID ALESANDRD VANEDAS PULGARM |
CILDADAIINICIPIT MEDELLIM DEPARTAMENTO ANTIOOUA |
DIRECCON CARREFA 524 @ 99 BUS-98 TELEFOND: LT
TIPD APORTANTE §3-MDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HMOCPEMOENTE
TIPD ENPRESA PRAADA, ACTRADAD ECOMOMICA, Actvdacet regulsdon y
FORMA DI PRESENTACION SUCURSAL SUCURSAL | DEPENDEMCIA 02« COMTRATOD OF |
APCRTANTE EXCAERADD PAGO APDRTES SALUD. SENA £ ICBF (REFCRMA TRIBUTARIA} WO |
HLBSERD PLANILLA: TEBAGOBBSES 10 DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES |
PERICOD COTIZACION MNEN: sgoi PERIDOD COTIZALION MES s
OTROS SUBSISTEMAS ARO Fazy SALUD: ARG x|
DIAS DE WORA 1
 FECHA FAGO {ssasmmidd} FTVONTE MUMERD AUTDRIZACIKIN TETE055]
T UGUOAGIEN GENERAL )
fooo . TOTALES 2 |
. COTEANTES |  TOTAL
|  PEwmON ]
= == ADMIt:S THADORA
NT [ ctono : WOMBRE S | )
BECIITMO | Z00Y  Z31001-COLFONDOS 1 $311.200
SUBTOTAL: ] L 1311300
| i & B
L SALUD
ALRANIS TRADORS 1
NT | cooGo | T wouBRE /1 e
BOOBNTE2 | EPSOMC  CIA SURAMERUCANA DE SENVICIOS DE SALMDY e | 1 § 241 100
SUBTOTAL: L 34110
RESGOS FROFESIONALES ]|
e ADRNIE TRADORA [ i
Tmocameirs | te3s  AISCOLMENA - v 3 10,300
| BUBTOTAL: ] L % 19300
| 1
TOTAL PAGADO: $ 564.600
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