Secretaria de Salud y Desarrollo Social

[ 1. INFORME DE SUPERVISION — DESCRIPCION _

Nuamero de informe:

Supervision No. 006 de 2022

'—"'-—----;-:+g.:i-h.=:-'—-l=ﬂbil'

Fecha del Informe:

28 de junio 2022

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

Contrato: C PS5 N 050 da 2022
 Fecha del contrato | 27 de enero de 2022

Lugar de ejecucion: | Venecia (Antioquia)

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

Fecha de 31 de diciembre de 2021

terminacion:

Valor Inicial 5 36 266 660

Valor Adicionado: i (0)

Prorroga: N *1

Valor Final: Treinta y seis millones doscientos sesenta y seis mil seiscientos

sesenta pesos M/ L (536 266.660)
Objeto: Prestar los servicios profesionales para el fortalecimiento de la

gestidon Municipal en salud, asesoria, capacitacibn vy
acompafiamiento permanente a la secretaria de salud :r-n!
Municpio de Venecia, Antioguia

Fl-uhl. acta de Inl:fu:

27 de enero da 2022

Supervisor:

! Secretaria de Salud y Desarrolio Social

Cargo del
supervisor:

Secretaria de Salud y Desarrollo Social
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Secretaria de Salud y Desarrello Social

Fecha de 27 de enero de 2022
designacion:

El Municipio de Venecia (Antioguia) Prestar los serviclos profesionales para el
fortalecimiento de la gestion Municipal en salud, asesoria, capacitacién y
acompanamiento permanente a la secretarla de salud del Municipio de Venecia,
Antioquia, proceso en el cual resultd seleccionado, David Alejandro Vanegas Pulgarin,
identificado con la cédula de cludadania N. 71.399.760, C.P.5 N. 050 de 2022

[ 3, CONSIDERACIONES DE LA SUPERVISION: ]

Que durante el término de ejecucidn del contralo se ha venficado que el contratista cumplio
con las obligaciones contractuales de la mejor manera, garantizando mediante sus servicios
y evidenciado en el informe el servicio pactado en la obligacidn contraida, esto es la
ejecucion de lo establecido en el objeto contractual que se describe en la presenta acta, se
anexan al presente el informe de actividades y evidencias de lo actuado con relacibn al
objeto ejecutado.

Que durante la ejecucidn del presenie contrato se debe llevar permanente y
secuencialmenie supervision, control y evaluacion de cada una de las etapas de la
contratacidn.

Que durante la ejecucin de las especificaciones estipuladas en el contrato de la referencia
se busca contar con LOS CRITERIOS DE, OPORTUNIDAD EFICIENCIA Y EFICACIA cel
servicio Prestado

Que el Contratista aportd los documentos que acreditan que se encuentra a paz y salvo por
conceplo del pago de aportes a los sistemas de seguridad social en salud, de conformidad
con lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 788 de 2002.

Que el presente documento corresponde al informe de supervision No. 006 CP.S. N 050

DE 2022
Que los servicios fueron debidamente verficados por la supervision del contrato y recbidos
satisfactoriamente.
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Secretaria de Salud y Desarrollo Social
[ 4. EJECUCION PORCENTUAL DEL CONTRATO o Saaal|

El contrato a la fecha de supervision se encuentra en una ejecucién de un 47.05 %% del
presupuesto del contrato.

5. DOC SOPORTAN EL INFORME DE SUP ION S
No. de factura o cuenta de Cuenta de Cobro No. 006 de 2022.
cobro:
Fecha factura o cuenta de junio 28 de 2022
cobro:
Valor factura o cuenta de | § 3.200.000
cobro:
Informe de actividades vy | Cumple
anexos
MNo de Planilla SGS5: T838857T62-TBIBE58610
Mes Planilla SGS5: mayo 2022
Valor pagado Planilla SG55 | § 371.500 + § 487.600
Otros: Informe de actividades, Soporte de pago de planilla o

' de seguridad social- anexo evidencia de lo
. ll:tuldu. g
L
Periodo ejecutado Entre el 01 al 30 de junio de 2022
00000z 1 0570172022 | 2.1.2.02.02.008 Servicios prestados B las empresas y senicios de
produccitn
No de RCP “FECHA No. de rubro ~ Descripcidn PR 1 1o
0000120 21022 2.1.2.02.02 008 Servicos prestados a las empresas y senicios de
produccian

ey "
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Secretaria de Salud y Desarrollo Social

WETT TR TR o1 s o 6.2 BALANGE _

Descripcién | ValorContrato |  ValorAc [ ATerEace” 1"":’_::‘“ Salda
{Cartrat orgiral 3 38 268 £60) $ 36 266 669
lacta de Paga Na 1 5 1066850 s toeesss  § 38200000
Acea de Paga o 2 $ 3200000 s amoooo| 32000000
A2 de Paga No 3 $ 3200000 s 3200000 :um.m]
Lacta de Page e 4 s 32000] § mmql 3 25.600.000]
Acta g Paga Mo § § 2200 nn:] s aoomo  §22400000
Acta ce Paga No & s 3200000) $ s.m.m] § 19.200.000

Total: $36.266680] §  17.066 660 § 17084 660] § 19.200.000)

[ 7. PRINCIPALES INCONVENIENTES

Durante el proceso de supervision no sa presentaron inconvenientes,

8. DESIGNACION DE SUPERVISION i 4
Firma ' Vi G/, QCF'IUGID
Nombre Supervisor | Lina Marcela Bolivar Martinez
Cargo  Secretana de Salud y Desarrollo Social

Piginad ded Cédigo Posta’ £56420 |Urbanc) - 056427 (Rural)
""" Carrera 51 850-19 Piso 2 - PEX (4) 849 00 42 Opc.3
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Secretaria de Salud y Desarrello Social

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

NIT: 890980764-1

CERTIFICADO A SATISFACCION

En su caldad de supennsor del Contrato de Prestacidn 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, identficado con la cédula de ciudadania
N® T1.399.760 cuyo objeto es Prestar los servicios profesionales para el
fortalecimiento de la gestion Municipal en salud, asesoria, capacitacién y
acompafiamlento permanente a la secretaria de salud del Municiple de Venecia,
Antioquia, recibe a entera satisfaccidn los servicios prestados, segin informe de
actrvidades y anexos que soportan lo actuado.

La presente certificacidn es expedida para efectos de page No 006 por las actividades
e;ecutadas en cumphmiento del objeto contractual en el periodo comprendido entre el 01 al
30 de junio de 2022.

Dado en la Secretaria de Salud y Desarrolio Social Municipio de Venecia (Antioguia) a los
cinco (05) dias del mes de julio de 2022 o
oY

Lived. Be e
Lina Marcela Bolivar Martinez
Secretana de Salud y Desarrollo social

Supenisor
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oy 5&.. - PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =
T [= COMPROBANTE DE PAGO i o
DATDS QENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACIN CEDULA DE CIUOADANLA NUMERD DE IDENTFICACION T139GTE)
MOMBRE (O AATOM BOCIAL: BANID ALE SANDRID VANEGAS PULGARN
CIDADMUNICIPIC MEDELLIN DEPARTAMENTD ANTIOOURA
CERECCION: CARRERA 524 # 5 SUA-198 TELEFOMNG 00T
TIPD APOHTANTE: O2-IMDEPENDIENTE CLASE APCHITAMTE HNOEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRAADA ACTIIDAD ECOMOMICA: Actraiades regulaaaras y
FORMA DE PRESENTACION SUCLURSAL SUCURSAL | DEPEMDEMCLL 02 - CONTRATE 62
APORTANTE EXOMERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) WO
DATOS GENERALES DE LA PLAMILLA
NUMERD PLAMNILLA, TRISBSBEID TiPO OE PLAMILLA: HMDEPESNDIENTES
PERIODO COTLEACCM MES mays PERIOOO COTIRACKY MES: marya
OTROS SUBSISTEMAS. AR 2027 SALUD ARG M2
DlAS DE MORA: a
FECHA PAGO [aasa/mmidd) 2OTTOATE MUMERD ALTORLEACION 1525356813
LIGLADACION GENERAL h
TN TOTALLS
PaLIALE COTIZANTES | TOTAL
PENSION
B ADMIS TRADORA
T cOmoo | HOMBSE
BO02ITE40 | 231001 Z31001-COLFONDOS 1 § 288 800
SUBTOTAL: i § 288 800
BALUD
ADMINISTRADCRA Fa
N [=s 7] MOMORE %
BOOOSETIZ | EPSON]  CIA SURAMERICANA DE SERVICIONS DE SALUD’ L 8 210 000
SUBTOTAL: B [ 8 710.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA iy
NIT cooGo | NOMBRE
BOOZMITS | 1425 P4-ZECOLMENA L § 8800
SUBTOTAL! = i u.:g‘
TOTAL PAGADO: % 487.600
INTVOEIA 1 73 P LSLIARIC: S04 - COT138G780 PAGINA 1 DE 1







A e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES -
= SO == COMPROBANTE DE PAGO Bancolombla ™

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TR0 IDENTIFCACION: CEDULA DE CIUDADANLA NUMERD DE IDENTIF ICACION: TITE0
HORBRE O RAZON SOCIAL: DAAID ALEJANDRO VANE GAS PLULOARIN
CRIDADWIINEC I WEDELLIN DEPARTAMENTO ANTIOOUA
DIRECCION CARRERA 5JA ® 99 SUA-106 TELEFOND aaxar
TPO APORTANTE: CMOEPENDIENTE CLASE APDRTANTE: HNDEPENDIENTE
TPO EMPRESA PR ADA ACTRVIDAD ECOMNORMICA: Actvidades reguladones §
FORMA DE PRESENTACION SUCURSAL SUCLURSAL { DEFENMDENCIA 01 - CONTRATD 01
APORTANTE EXONERADD PAGO APCRTES SALUD, SENA E ICBF [REFORMA TRIBUTARIAL WO

OATOS GEMERALES DE LA FLAMILLA

SUMERD PLANILLA TEABASTTED T DE PLANILLA LINDEPEMDENTES
PERICDO COTIZACION MES mayD PERIDDD COTIZACION MES: L]
OTROS SUBSISTEMAS: AR 2037 BALUD: ARy 233
DIAS CIE MDA, a
FECHA PAGO [saaa/mmiad] F0TITATE MUMERD ALTORIZACION 152538
UIGUSDACION GENERAL ]
| TOTALES
11! COTIZANTES |  TOTAL
PENSION
B ADMPESTRADCRA,
pat comon | NOMBRE =N
BOOIITEAO | IMCOT  EI00N-COLFONDOS 1 § 204 B0
SUBTOTAL: 3 704,800

SALUD
MML'\{ I

M COMGO | I =

BOCOBATCZ | EPSOT0  CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE Shlui’ ] 1 § 160 000
 SURTOTAL - l § 100.000

o RIESGOS PROFESMOMALES

ADMNIS TRACKCRA =

__vr__ | comGo | NOuBRE
B60011153 | 1420 14-23-POSTIVA COMPARIA DE SEGURDS S A 1 58700
__ SURTOTAL: o 1 st
s == J
TOTAL PAGADO: $ 371.500

FCOIOETE 14T Pl USUARID: 800 - CCMeEare PAGINA 1 GE 1



