COBERND MUN2OIPAL
DE VEMECIA

Secretaria de Salud y Desarrollo Social

1. INFORME DE SUPERVISION — DESCRIPCION
Numero de informe: | Supervision No. 004 de 2023

Fecha del Informe: 28 de abril 2023

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

Contrato: C.P.S. N. 016 de 2023

Fecha del contrato 20 de enero de 2023

Lugar de ejecucion: | Venecia (Antioquia) Q)

Plazo: Tres (03) meses y doce (12) dias a partir de la suscripcion del j
acta de inicio =

Fecha de 30 de abril de 2022 ™

terminacion:

Valor Inicial $ 11.865.600

Valor Adicionado: (0) e

Prorroga: N °1 Cero (0) dias

Valor Final: Once millones ochocientos sesenta y cinco mil seiscientos

pesos M/ L ($11.865.600)

Objeto: Prestar los servicios profesionales para el fortalecimiento
de la gestion Municipal en salud, asesoria, capacitacion y
acompanamiento permanente a la secretaria de salud y
Desarrollo Social del Municipio de Venecia, Antioquia,

2. ANTECEDENTES

Fecha acta de inicio: | 20 de enero de 2023
Supervisor: Secretaria de Salud y”DesarroIIo Social
Cargo del Secretaria de Salud y Desarrollo Social
supervisor:
o305/ %75
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Secretaria de Salud y Desarrollo Social

Fecha de 20 de enero de 2023
designacion:

El Municipio de Venecia (Antioquia) Prestar los servicios profesionales para el
fortalecimiento de la gestion Municipal en salud, asesoria, capacitacion y
acompafnamiento permanente a la secretaria de salud y Desarrollo Social del
Municipio de Venecia, Antioquia, proceso en el cual resulté seleccionado, David
Alejandro Vanegas Pulgarin, identificado con la cédula de ciudadania N. 71.399.760,
C.P.S. N. 016 de 2023

| 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 evidenciado en el informe el servicio pactado en la obligaciéon contraida, esto es la
ejecucién 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 relacion al
objeto ejecutado.

Que durante la ejecucion del presente contrato se debe llevar permanente vy
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
se busca contar con LOS CRITERIOS DE, OPORTUNIDAD EFICIENCIA Y EFICACIA del
servicio Prestado.

Que el Contratista aporté los documentos que acreditan que se encuentra 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.

Que el presente documento corresponde al informe de supervisién No. 004 C.P.S. N. 016
DE 2023

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 |

El contrato a la fecha de supervision se encuentra en una ejecucidon de un 100 % del
presupuesto del contrato.

5. DOCUMENTOS QUE SOPORTAN EL INFORME DE SUPERVISION
No. de factura o cuenta de | Cuenta de Cobro No. 004 de 2023.

cobro:

Fecha factura o cuenta de | abril 28 de 2023 :
cobro: M
Valor factura o cuenta de | $ 3456.000 ‘j
cobro: .y
Informe de actividades vy | Cumple

anexos

No de Planilla SGSS: 7874773486-7878445432-

Mes Planilla SGSS: ’ Marzo-abril

Valor pagado Planilla SGSS: | $ 401.300 +$ 401.300

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

6. BALANCE ECONOMICO DEL CONTRATO

Periodo ejecutado. Entre el 01 al 30 de abril de 2023
6.1. CERTIFICADOS Y COMPROMISOS PRESUPUESTALES (CDP Y CRP)
No de CDP FECHA No de rubro Descripcion
0000028 02/01/2023 2.1.2.02.02.008 Servicios prestados a las empresas y servicios de
produccion.
No de RCP FECHA No. de rubro Descripcion
0000075 20/01/2023 2.1.2.02.02.008 Servicios prestados a las empresas y servicios de
produccion.
'
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Secretaria de Salud y Desarrolle Social

Descripcion Valor Contrato Valor Acta Amort.lz‘a BN ValorNe oo Saldo
anticipo Pagar
Contrato Original $ 11.865.600 $ 11.865.600
Acta de Pago No 1 $ 1.497.600 $ 1.497.600 $10.368.000
Acta de Pago No 2 $ 3.456.000 $ 3.456.000 $6.912.000
Acta de Pago No 3 $ 3.456.000 $ 3.456.000 $ 3.456.000
Acta de Pago No 4 $ 3.456.000 $ 3.456.000 $0
Total: $ 11.865.600] $ 11.865.600 $ 11.865.600 $0

I 7. PRINCIPALES INCONVENIENTES

Durante el proceso de supervision no se presentaron inconvenientes.

8. DESIGNACION DE SUPERVISION

Firma

/
ivo A 12y

Nombre Supervisor

Lina Marcela Bolivar Martinez

Cargo

Secretario de Salud y Desarrollo Social
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES :
Kol SO/ [ oo SOPORTE DE PAGO GENERAL ) A

FEEEES TR _____ DATOS GENERALES DEL APORTANTE g Rl R B S _ DATOSGENERALESDELAPLANILLA 77—~ =~ RS RY )
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NOMBRE O RAZON SOCIAL: DAVID ALEJANDRO VANEGAS PULGARIN  prey TIZACION OTR( VE ANO FRIODO COTIZACI i ARO i 2023

| CIUDADMUNICIPIO MEDELLIN  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA DE%EOM%%A AGOOTROS e e 2023« PERIODR CONZACION SALUD, 2 i

| DIRECCION: CARRERA 52A # 99 SUR-196 APTO 1232  TELEFONO. 3002297 preiap o 2204118 NUMERO Al i 43714
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: 1INDEPENDIENTE | : 0+ A PAGO (aasaimmid): iy UMBROALITORIZACION 20483,

| TIPO EMPRESA. PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Actividades roguladoras y faciitadoras da ia act
FORMA DE PRESENTAGION. SUCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA. 02- CONTRATO 02

| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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SOPORTE DE PAGO GENERAL e
Bancolombia
DATOB GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUCADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 71389760 || noMERO P : 7 P . LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DAVID ALEJANGRO VANEGAS PULGARIN || BEpiond Conzidion orros uEs AT Peong CoTSAON SALUD: ves aba ARO e
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TIPO APORTANTE: 02.INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: LINDEPENDIENTE || FECHA PAGO (aaaalmmdd): 220128 ., NUMERD AUTORIZACION: 200800500
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividados raguiadoras y faciltadoras do la oct
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 02- CONTRATO 02
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
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