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Secretaría de Salud y Desarrollo Social

1. INFORME DE SUPERVISION - DESCRIPCION
Número de informe: Supervisión 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 Pulgarín, identificado con la
cédula de ciudadanía N. 71.399.760

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

Fecha del contrato 20 de enero de 2023

Lugar de ejecución: Venecia (Antioquia)

Plazo: Tres (03) meses y doce (12) días a partir de la suscripción del 0
3acta de inicio -"\

Fecha de 30 de abril de 2022 -
terminación:

Valor Inicial $11.865.600

Valor Adicionado: (O)

Prorroga: N 1 Cero (O) días

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 gestión Municipal en salud, asesoría, capacitación y
acompañamiento 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: Secretaría de Salud y Desarrollo Social

Cargo del Secretaria de Salud y Desarrollo Social
supervisor:
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Secretaría de Salud y Desarrollo Social

Fecha de
designación:

20 de enero de 2023

El Municipio de Venecia (Antioquia) Prestar los servicios profesionales para el
fortalecimiento de la gestión Municipal en salud, asesoría, capacitación y
acompañamiento permanente a la secretaria de salud y Desarrollo Social del
Municipio de Venecia, Antioquia, proceso en el cual resultó seleccionado, David
Alejandro Vanegas Pulgarín, identificado con la cédula de ciudadanía N. 71.399.760,
C.P.S. N. 016 de 2023

3. CONSIDERACIONES DE LA SUPERVISIÓN:

Que durante el término de ejecución del contrato se ha verificado que el contratista cumplió
con las obligaciones contractuales de la mejor manera, garantizando mediante sus servicios
y evidenciado en el informe el servicio pactado en la obligación contraída, esto es la
ejecución 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 relación al
objeto ejecutado.

Que durante la ejecución del presente contrato se debe llevar permanente y
secuencialmente supervisión, control y evaluación de cada una de las etapas de la
contratación.

Que durante la ejecución 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 aportó 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 Artículo 50 de la Ley 789 de 2002.

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

Que los servicios fueron debidamente verificados por la supervisión del contrato y recibidos
satisfactoriamente.
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Secretaría de Salud y Desarrollo Social

4. EJECUCIÓN PORCENTUAL DEL CONTRATO

El contrato a la fecha de supervisión se encuentra en una ejecución 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:

Valor factura o cuenta de $ 3456.000
cobro:

h

Informe de actividades y 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. 1 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 Descripción

0000028 02/01/2023 2.1.2.02.02.008 Servicios prestados a las empresas y servicios de
producción.

No de RCP FECHA No. de rubro Descripción

0000075 20/01/2023 2.1.2.02.02.008 Servicios prestados a las empresas y servicios de
producción.
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Secretaría de Salud y Desarrollo Social

Descripción Valor Contrato Valor Acta Amortización Valor Neto a Saldoanticipo Pagar
Contrato Oriqinal $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

7. PRINCIPALES INCONVENIENTES

Durante el proceso de supervisión no se presentaron inconvenientes.

8. DESIGNACION DE SUPERVISION /
Firma (v-o • 12_tuet

..
Nombre Supervisor Una Marcela Bolívar Martínez

Cargo Secretario de Salud y Desarrollo Social
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Bancolombia-

203044314

1-INOCPENOIENTES
'-ºªmario AÑO.v.r-s

DATOSGENERALESDEÜP~i_µA~------------~-------------,
7874773486 TIPO 0(PLANILLA

marzo AÑO 2023 PEkJOOO COll7AClÓN SAtUO·
o

2023/04/18 NÚYl:RO AUH>HJZACIÓN

MES

- seros@.ge_.nr_.
ceoul..,\ oEC!JOAf)j\ Ñj°,\ NútAERO DE 1DENTlF1CAc10N: 1,3991r.o NUMERO PI.ANILLA

DAVID ALEIADO VANEGASPULGARIN FRIODO CO' ACIÓN OTROS
ANTIOOUIA DIAS Of. MORA.

l-lNOEPEN:i::~:; íl:CHA PAGO (aa&a/mm/dd).
Ac11Yld11dos1og1.01dornylaciiladof.1sdola110

02-CONmAT002

"º

r::::FIC.ACIÓN·! NOMBRE O RAZ ÓN SOCI AL :
j CIUD,\0/MUNl(;IPIO MEOELUN DEPARTAMENTO·%.. o«o·z ±%.

o .czr ±222.l Af' ORTAN TE F.XONEAAOO PAGO APORTES SALUD . ~:NA 1: l t:AF !REf"ORMA 1 RIAUTARJA)

f-"-.:.:.:.:.:.:.:.:.:.:.:.:.:.:.:.:.:.:.:.:.:.:.:.:::.:.:::;;;;,.:;;;;;;;;.;:::..==============;:====:::::;====T@o!lrAL~Al'~O§:RT!!E~SA~PrJ"''ª'~'~•¡;:;=.;;;;;:===:;::====;:;====:::;:====:;;;;;;:==--============;;;:=;:;;::=========i
-NMINISTRADORA oRTES vON'A!O.l,,,,,"",,,',,,,,,,,"O aa-r,,,"0HES-..as.,

r,001cDtiGO"_ --:k31001-C~'-"ONOOS --·------ NOMBR[ Na.COTIZANTES COTIZACIÓN EMP!.EAOOR_--_,,~- _co~TIZMl='~•-.,¡-~S~OL=IDARÍOA-~' $_O, SUBSISTENCIAS ~-,o..-- rSI" ·- ¡-- ÁP~JES 1 ~_!tA ·-· 1 VALORPAGADO -L_-,-,,_.2_!'-0;
r~BTO~fS:- --==--_::__ . -- $

221
_
2
o() -- _,!_t- -~----_:_a------=--=---. l221200

i'D\'INISllV•OORA

r CÓDIGO __J_ · - _ _ __ __ NOMBRE
EPS010 "CIA SURAMERJCAN/, DE SERVICIOSOE SI\LUO
~ES: __~--~~=-·--:.=:---=--=---- -

rorAL

?AA.Aí-!SCALES
CCf- 1 SENA ICBF . ESAP IMlM.DU----,---,---,-- '

ADMIN ! TOTAL TOTAL TOTAL l TOTAL lOTAl
APORTEAPORTE'APORTEAPORTEAPORTT

¡e +a¡ so so

--- - -------
$ 401.300
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.·:-:.::: .. ·¡·~-~S50l ­ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL -

·-Bancolombia

DATOS O!N!RAL!!S D!LAPORTANT!! DATOS OENl!:RAL!S oe lAPLANILLA
TIPOlOENTIFICACION: CEOUlAoe CtUOAOANIA NÚMERO DE IDENTIFICACION: T 139117GO NÚMERO PLANILLA: 78784454J2 TIPO ce PLANILLA:
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DAVID ALEJANDRO \/ANEGAS PULGARIN PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES obrll AÑO 2023 PERIODO COTIZACIÓN SALUD:
CIUDAOIMUNICIPtO: MEOELUN DEPARTAMENTO: ANTIoouI,a. OIAS DE MORA: O
DIRECCIÓN: CARRERA 52A 11 99 SUR-196APTO 1232 TELEFONO: 3002291 FECHA PAGO {aua/m~dd): 2013/04128 NÚMERO AUTORIZACIÓN:
TlPOAPORTANT E: 02-INOEPENDIENT E CLASE A.PORTANT E : l-lNDEPENOIENT E
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIOAO ECCNÓMICA. Actidados rogu/soros y tacttadoras de la oct
FORMA CE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL/ DEPENDENCIA: 02 • CONTRATO 02
A.PORTANTE EX ONERA DO PAGO AP ORTES SA LUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

MES 1b11 AFIO
1-INOEPENO IENT ES

20 23

2049065001

COIGO
3100 1

UBTO TALE_S_;_

31001-COLFONOOS

AOM INISTRA OORA
NOMBRE

No. CO TIZAN TES CO TIZACtON

221.20

'O LUNTAA tO S

COTASTE
FSP

S_QUOAA IOAD ) SUBSISTENCIA CO TIZACION
MORA

FSP AP_QRTE!¡_
S22U
$221.ZO

M_Q_RA
TO TALES

VALORPAGADO
SfK:i,
,u,.20

' •-~-- TO TALAPO RT l!: 8 A SA LUD

ADMINISTRA DORA 1 1
INCAP ACIDAD POR

1 LICENCIA MATERNIDAD 1 SALDO A FAVOR 1 LIO UICACION 1 MORA TOTALES
No. ENFERMEDA D

COO IGO 1 NOMBRE 1 CO TIZANTES [ AufJ:J: gON 1 VALOR L.8%%..l VALOR 1 PLAN ILLA ·r VALOR 1 COTIZACIÓN 1 VALOR 1 CO TIZAC ION 1 VALOR
APORTES 1 MORA 1 DESCUENTO 1 VALOR PAGADO

ADRES AD RES

PS010 LCA SURA MERICANA CE SERVICIO S CE SA LUD , •• sd ,. $112.800 'ª sa ' S\72. IIOQ 'ª 'ª St7 2.&

UBTO TALES: s112.10a 'ª 'ª 1172.10

-., > e/:· ....,. ... .~. ,.-__¡

COOI G O
14-25 4-25-CO LMENA

ADM INISTRA DORA
NOMBRE

No. CO TIZAN TES

TOT AL APORT!.S A RIESG OS PRO fE!UO NA LES
INCAP ACIDAD IR - -

NÚMEROAUTORJZACJON] VALOR [PAGO A OTRO S RIESGO S
S_<!

Pj,ANIL~ VA.!,QR
LIOUIOAC IO N
COTIZAC ION

$7.J O I
AP ORTES

$1.3
75

M_Q_RA
TO TALÉ_S

OESCUENTO VALOR PAGADO
$1.
i1"3c

SA LDO A FAVOR

UQUIOACI N De-TALLADA AP ORlf8

DA TO S OEL CO TtZAN TE NOVEDA DES OLI 1 - SEGURIDAD SOCIAL PARA FISCAL ES

l PENSI N- -----.. ... SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEOU

N" OENTIFIC,'1 N0RES """ $UOTIPO SAl...,'IAIO TIPO OE 8 m 3\9 E : 3 8 3 3 t ADM IN j » .al.+ ses +a. o
VALOR TO TAL

ADMIN ! CENTRO ses., IBC TO TAL TOTAL TO TAi. TOTAL TO TAL
CIO tl ~O Tl l.ANTE CO TIZAN TI BÁ SICO SA LAR IO # IBC ceo?"aro.e»lseus«ilirios»los@ ]d$¡sin AOM IN i ,ac CO TIZACIÓN ACRES APORTE IBC DE PonrE}g AOM IN

AP ORTEAPORTE APORTE1-,PORTE APORTE
TRA BAJO

e g {"o $1,324x NO 3100 1­ $ 221.20 s rr.$­ ;...J'" .. s Norm a $22 1.Zui lA snz.e s 5112.80 14-2­ 713011160 ST.3VI. s s s SI s se
t)70 #..Lo»far CO LFOND l.J82.4CII URA MEA 1.ltl2,40( OLMENA 1.312.401

E os AN AOE

%0o

2023104128H:S4 USUARIO ; SOi CC71 J O tl7 aO

e

[OTAL $ 401.30ª
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