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Secretaria de Salud y Desarrollo Social

1. INFORME DE SUPERVISION — DESCRIPCION
Numero de informe: | Supervision No. 010 de 2022

Fecha del Informe: | 02 de noviembre 2022

Contratante: | Municipio de Venecia, Antioquia Nit. 890,880, 764-1
Contratista: David Alejandro Vanegas Pulgarin, Identificade con la
cedula de ciudadania N. 71.399.760

‘Contratoe: | CP S N 050de 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 [a suscripcien
S, del acta de inicio

Fecha de E-I de diciembre de 2021

terminacion:

Valor Inicial $ 35 266 660

Valor Adicionado: | (0)

Prorroga: N *1 B

Valor Final: Trewrta y sers milones doscientos sesenta y seis mil seiscentos
sesenta pesos MW/ L ($36 265 880)

Objeto: Prestar los servicios profesionales para el fortalecimiento de 1a G
gestion  Municipal en salud, asesoria, capacitacién vy
acompanamienio permanente a la secretana de salud del _f
Municipio :ra Venecia, Antioguia _':

2. ANTECEDENTES

Fecha acta de inicio: | 27 ce enero de 2022

Supervisor: Secretaria de Salud y Desarrolio Social
Cargo del Secretana de Salud y Desarrollo Social
supervisor: '
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Secretaria da Salud y Desarrallo Secial
Fecha de 27 de enero de 2022
designacién:

El Municipio de Venecia (Antioquia) Prestar los servicios profesionales para el
fortalecimiento de la gestion Municipal en salud, asesoria, capacitacion 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. 71,383 760 C.P.S N. 050 de 2022

[ 3, CONSIDERACIONES DE LA SUPERVISION: ]

Que durante el término de ejecucién del contrato se ha verficado gque el contratista cumplia
con las obligaciones contractuales de la mejor manera garantizando mediante sus senvicios
y evidenciado en el informe el servicio pactado en la obligacion contraida, esto es la
sjecucién de lo establecido en el objeto contractual que se descnbe en la presenta acla, se
anexan al presente el informe de actividades y evidencias de lo actuado con relacion al

objeto ejecutado.

Que durante la ejecucibn del presente contratc se debe levar permanente Yy
secuencialmente supervisién, control y evaluacion de cada una de las etapas de la
contratacion.

Que 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 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 Articulo 50 de la Ley 785 de 20J2

Que el presente documento corresponde al informe da supervision No. 010 CP.5. N. 030
DE 2022

Que los servicios fueron debidamente verificados por la supervisién del contrato y recibidos
satisfactoriamente.
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Secretaria de Salud y Desarrollo Social
| 4, EJECUCION PORCENTUAL DEL CONTRATO i |

El contrato a la fecha de supervision se encuentra en una ejecucion de un B2,35 % del
presupuesto del contrato

5. DOCUMENTOS QUE SOPORTAN EL INFORME DE SUPERVISION
No. de factura o cuernta de Cuenta de Cobro No. 010 de 2022,

cobro;

Fecha factura o cuenta de octubre 29 de 2022
cobro

Valor factura © cuenta de g 1.200.000

cobro: '

Informe de actwdades y Cumplu

anaxos

No de Planila SGS5  7853609767-7853621090
Mes Planlla SGSS scptiembre 2022

Valor pagado Plandla SGSS  § 490.600 + § 560.600

Otros: Informe de actividades, Soporte de pago de planilla
'de seguridad social- anexo evidencia de lo Q‘;
actuado.
£
8. BALANCE ECONOMICO DEL CONTRATO -
Penoda eecutada. Entre of 01 al 31 de octubre de 2022
6.1 c:mmvcmpnuummem
Mo de COP FECHA | No de rubro
0000021 | 057072022 | 27120202008 | Servicios prestados 3 las empresas y senicios e
| prosduccsdn
Node RCP | FECHA |  MNo. de rubro Descripcién
0000120 27T01E022 | 27120202008 | Senicios prestados B las empresas y senvicos de
| P
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Secretaria de Salud y Dasarrollo Social
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L e 6.2 BALANCE
Amortiracisn Yalor Nefo &
Descripcién Valor Contrato | Valor Acta i v Saldo
Contratn Dngnal § 35 268 BAD § 35.786 BED{
Acta g Paga No 1 1068 860) s tosessn  § 35200000
L Acta de Pago Mo 2 -1 3 200 000 § 1.200.000 I!I.m.ﬂﬂ
[Acta de Paga Mo 3 § 3200 000) § 2200000 m.m.mn|
Acta de Paga No 4 § 3200000 § 3200000 :zs.mmul
Acta oe Pago Mo 5 -1 3 200 00C L] 3,200,000 SM.VIJ
Acta de Pago No 6 $ 3200000 §  3.200.000 $ 19,200,000
Acts oe Paga Mo 7 -1 3200 000 ] ] :nu.m| § 16.000.000]
Acta ce Paga Na 8 $ 3200000 § ::-zunml § 12.800.000)
acta ce Paga No § $ 3200000 § :.z-:n.nnu] $9.600
Acta de Paga No 10 $ nmtmi g :m.m] n.m.ouo]
Totak $36.208880| § 29865680 § 29868860 $ 6.409.000]

[ 7. PRINCIPALES INCONVENIENTES T =T
Durante el proceso de supervision no se presentaron inconvenientes

" 8. DESIGNACION DE SUPERVISION f2%

il Wre A, civaw |

Nombre Supervisor Lina Marcela Bolivar Martinez

Cargo Secretario de Salud y Desarrollo Social
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_.;L-'r_ EDF' : PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
T } COMPROBANTE DE PAGO B oborribas

EE T - DATORGOMRALRE DR APORTANTE, o - e e :
TIBG DONTIFCASICY CEDLILA DF CIIDADAMA MOMERD DE IDENTIFICACKON. T13HTHY
NCMIBSE (& BAZEN SOCAL BAVAD AL EJANDSS0 VANE GAS BULARIN
CILCADAILINIC P MEDELL™ DEPARTAMENTD: ANTIDOUWA
DIRECCK CARRERS 524 # b8 SUR-194 TELEFOND WOZ2T |
TIPQ APORTANTE E-NDEPENDENTE CLASE APCHTANTE INDEPEMDIENTE |
TF0 EUPRESA PREAADS ACTIVIDAD ECOMNOMICA Actviiades reguBoTran y |
FORMA GE PRESENT ACICHN SUCURSAL BUCLRSAL | DEPENDENCIA 1 - CONTRATO 51 |
APDATANTE EXOMERADS PAGO APCETES SALUD, SEMA [ ICBF (REFORMA, TREBUTARLL) NO
E‘:‘la:'_:_.._ E
MUMERD PLANILLA: TESIE0GTET TiPD DE PLANILLA: HMDEPENDENTES
PERIODO COTRALON MES sptents PERIIDD COTITACIN WES wephemrbre
OTROS SUASETEMAS ASID 307 SALLDY ARG faare)
DS OF W0 L
FECHA PAGD {aaaarmenad] AT MOMERD ALTORIZACION 11811
&g B Lﬂﬂ T "."_.-_-._'l"'l'-'i ﬁa
\\a P- = TOTALES =~~~
id F g COTZANTES | TOTAL PAGADO
PENSHON
ADANNIS TRADCRA
w1 | cooGa | =4 NOMBRE
B2ITRAG | 3001 I00TCOLFONDOS ' - | 3 7T0400
_ sumTOTAL: > ] 1 1 170.400
L SALUD 1]
e s T i MO TRADA R J I
NT [ cooo | MOMTSTE |
MOOOMTOZ | EPSOID  CIA SUSAMERICANA D SEFNICIOS DE SADY I 1 § 219300
o SUBTOTAL: 1 [ECLET )
"~ RIESGOS PROFESIONALES
| — s = ADRINT TRATORA,
. ohooe [ NOMBRE =
BO001115) | 1433 14-71-POSITIVA COMPARMA DE SEGURDS S.A L 5 8900
al  SRTOTaL 1 : T
- 0 e ]
i ; —
TOTAL PAGADO: 5 490.600
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= Epj| = PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 5
e )= COMPROBANTE DE PAGO Barcoiombla
TIPO DENTFICACION CEDULA DE CIIDADAMNIA NUMERD DE IDENTIFICACEON FiImaTEn
NORIAE O FAZTIN SOCIAL BAVID AL EJANDRD VANEGAS PULGARIN
LALLM IPIC MEDCLLIN DEPASTAMENTO: ANTIOGOUWA
DIRECCIN CARRERA 524 # 08 SU8.18 TELEFOND T
TIPO APCIATANTE D2-SDEPENDIENTE CLASE APORTANTL: HMOEPENDENTE
TIRD EMPRESA PRIVAZIA ACTIVIDAD ECOMOMICA Btivasen requindonm y
FORMA DE PRESENTACIGN BUCURSAL SUCURTAL ! DEPENDENCIA 3 - CONTRATE 02
| APORTANTE EXONERADD PAGO APDATES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO

I-I.. R T - Y . o w 3 -
NUMERD PLANILLA TE53621090 10 DE PLANLLA: LINDEPENDENTES
PERICOO COTRACICH MES seplembre PERIODO COTZACION MES: Bapim Tl
OTROS SUBSISTEMAS ARD 2073 SALUD ASio: 27 |
DlAS DE MO § |
FECHA PAGO (saaammide| FUIIMAIY MUMERD ALTORZACT N 1715330431 |
L LIGUIDACION GENERAL — TR
ua Ha, COTZANTES | TOTAL PAGADO
e PENSISN
N T, _ADMIMISTRADCHA
N | comGo | . Nowees
BOOZITMG | 23001 231001-COLFONDOS 1 § 309 003
BUBTOTAL: i § 300600
| |
SALUD 1
0 ACAAINS TRADORA ) |
| N7 | cooGa | . _NoupRE J il
BO0DBETEZ | EPSCI0  CiA SURAMERICANA DE SERVICION DI SAMD S T § 241400
SUBTOTAL! | § 241,400
- _ MESGOS PROFESIONALES
=== s T  ADMMISTRADORA _ |
| _NIT | coOGo | Ca 3 NOMBRE 4
BOOTMITS | A28 14-JS-COLMIMA n 1 8 10200
1 SUBTOTAL, 5
L AV 3 X |
. = |
TOTAL PAGADO: $ 560.600
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