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Villavicencio, diciembre 10 del 2021

Doctor:

MIGUEL GIOVANNI BELTRAN KNORR
Secretario de Salud

Gobernacion del Meta

INFORME DE SUPERVISION
CONTRATO No. 1873 del 15 de septiembre de 2021
PERIODO No. 2 DEL 15 de octubre de 2021 al 14 de noviembre de 2021

OBJETIVO DEL INFORME: Mantener informada a la Gobernacién del Meta sobre el desarrollo del
contrato objeto de este informe, presentar evidencias de su ejecucion y verificar que las actividades
realizadas sean hechas con calidad y en los términos adecuados.

1. INFORMACION DEL CONTRATO

CONTRATO No.: 1873 del 13 de Septiembre de 2021
CLASE DE CONTRATO: - | Prestaciéon de Servicios
CONTRATISTA: FERNANDO VARON BERNAL

OBJETO: DESARROLLAR UN PLAN DE MEDIOS CON COBERTURA EN TODO EL
DEPARTAMENTO DEL META QUE CONTEMPLE LOS MEDIOS DE DIFUSION VERAZ QUE
INCLUYE CUNAS RADIALES LLEGANDO A LA POBLACION RURAL.

CONDICIONES INICIALES

VALOR DEL CONTRATO: $8.250.000

PLAZO DE EJECUCION: 3 MESES

FECHA DESIGNACION | 15 de Septiembre de 2021
SUPERVISION:

FECHA DE INICIO: 15 de Septiembre de 2021
MODIFICACIONES:

CESION: FECHA:
ADICIONAL EN VALOR: FECHA:
PRORROGAS : FECHA:
FECHA DE TERMINACION: 14 de Diciembre de 2021

2. DESARROLLO DEL CONTRATO:
Mediante acto administrativo de fecha 15/09/2021 se me designé como supervisor del contrato objeto
de este informe, asi, en cumplimiento de las funciones establecidas en el Manual de contratacion del
nivel central del Departamento del Meta, adoptado mediante Resolucién No. 075 del 1 marzo de 2021,
me permito informar el desarrollo correspondiente al PERIODO 2 que va del 15/10/2021 al 14/11/2021
en los siguientes aspectos:
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AL SERVICID DE LAGENTE

AVANCE EN LA EJECUCION DEL CONTRATO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

El contratista cumplié con desarrollar en este periodo del 15 de octubre al 14 noviembre de 2021 con
la difusién de 55 cufas relacionadas con vacunacion de Covid 19, llegando a la poblacién rural de los

municipios del departamento del Meta en forma veraz.

a. Cumplimiento de los requisitos de ejecucion del contrato:

REQUISITOS VERIFICACION
(Marque X)

Registro presupuestal X

- Otorgamiento oportuno de las garantias tanto al inicic como a lo largo de la X

o, vida del contrato, de la aprobacién de dichas garantias y las demas que

correspondan segun el contrato y la ley
Existencia de las licencias y/o autorizaciones que se requieran contractual y X
legalmente para proceder a suscribir el acta de inicio del contrato)

Las actividades ejecutadas durante el periodo del informe fueron las que se relacionan a continuacién
(segun el contrato):

a. Bienes entregados y/o servicios prestados especificando cantidad, calidad y oportunidad:
Transmision de 55 cufias durante el periodo comprendido entre el 15 de octubre de 2021 y
el 14 de octubre de 2021, material enviado por la Secretaria de Salud del departamento del

Meta.

b. Comunicacion con el contratista para verificacion del cumplimiento de la difusion de la pauta
en el programa PODER COMUNITARIO

Las actividades que realizd son las siguientes:

Actividades realizadas durante el periodo

.
FECHA CANTIDA MINUTO NOMBRE
Vacunacion sin barreras
1 01:00
2 04:07 INTRO: Ey paisano, venga le
3 07.47 digo
a 11:27 ; INICIO: A toda marcha al
5 16:00 ' servicio de la gente.
3 19:50 OFF: Hemos llegado a todos
7 2323 7 nuestros municipios, hemos
5 2648 cruzado rios, llanuras,
5 3707 7 njoniaﬁas, hemos superado las
5 3756 7 dificultades entre todos, hemos
1 7 j12 : pasado barreras_para llevar
= 45:30 7> parte de la soluaén.. )
: . Ahora es responsabilidad de
e ST 13 48:30 G/ todos vacunarnos, hazlo.
14 5123 /) Vacinate y protege a tu familia
15 01:16 y a lu comunidad
16 04:12 4 ' Acércate al punto de
17 07:13 vacunaciéon mas cercano de tu
18 10:23 municipio,
19 1318 Cierre: Secretarfa
20 17:41 [ Departamental de Salud,

‘Al Carrera 37 No41- 80 Barzal Alto/ Secretaria de salud del Meta
66105 44 - 662 01 40/ Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202
L=, www.metagov.co 2

s

Wy M RIS an Al ey |




S S,

AL SERVICIC DE LA GFNTE

INFORME DE SUPERVISION

CODIGO: F-BS-23

VERSION: 03

24 de octubre 21 21.08 / Gobernaci6n del Meta, al
22 2440 ~/ servicio de la gente.
23 3130 /S
24 35:00 )
25 02:08 Cufa salud: INTRO: Triqui -
26 05.45 7 friqui  Halloween quiero verte
27 09:16 .~ sonreirl
28 1220 7/ OFF: En esta época de
29 1640 7 Halloween disfruta con
30 2232 responsabilidad!
31 31 2959 Evitar las aglome_racior!es,

de octubre 32 3531 7. mantener la distancia flsica,
33 3906 T usar el tapabocas y lavarte las
2z 22.45 > = manos con !recuepcia son

- ya practicas de auto-cuidados que

35 46:24 debes realizar.
Vacunate, por tu familia, por tus
amigos ¥ por tus paisanos
Acércate al punto de
vacunacién mas cercano de tu
municipio.
Que el COVID-19 no te atrape
sin tu vacuna.
Cierre: Secretaria
Departamental de Salud,
Gobernacion del Meta, al
servicio de la gente.
Halloween

7 38 02:05 Cuna salud: INTRO: Ey
de noviembre 37 06.30 paisano, venga le digo

38 08:16 ; INICIO: Sabias que la

39 1410 'y vacunacioén contra el COVID....

40 16.31 OFF: Reduce el contagio

P 2122 g;tallaeqmt.;en:: enfermes

> Vi

:g gjﬁ Ayuda a alcanzar la inmunidad

44 40.42 Cerebaily .

25 2406 Protege y evita la propagacién

’ del virus.

Vacinate y protege a tu familia
y a tu comunidad
Acércate al punto de
vacunacion mas cercano de tu
municipio.
Cierre: Secretaria
Departamental de Salud,
Gobernacidn del Meta, al
servicio de la gente.
14 46 02:.07 Cudfa salud: INTRO: Ey
de noviembre 47 04:55 paisano, venga le digo

48 0811 INICIO: |Es muy simplel

49 11:45 OFF: El cuidado y la

50 14.58 vacunaplén dependen de todos.

51 2218 Comymdaq afro, blancos,

52 2717 mestizos, indigenas y mulatos,

53 3025 7 }odos podgmos hacer posible la

54 3626 inmunizacion contra Covid-19.

== 3 2‘ 54 Recuerda lavarte las manos,

: usar tapabocas y mantener la
distancia fisica. Son medidas
de auto-cuidado que debes
realizar a todo momento.
Vacdanate, por tu familia, por tus
amigos y por tus paisanos
Acércate al punto de
vacunacién mas cercano de tu
municipio.

Cierre: Secretaria
Departamental de Salud,
Gobernacion del Meta, al
servicio de la gente.
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EVALUACION Y REEVALUACION DEL CONTRATISTA

RANGO DE CALIFICACION

EXCELENTE productos y/o servicios.

El contratista super6 las especificaciones técnicas establecidas de los

BUENO productos y/o servicios.

El contratista cumplié las especificacianes técnicas establecidas de los

REGULAR El contratista en el desarrollo del contrato presenté inconformidades que
no son graves, hi se considera que incumplié el mismo.

El contratista en el desarrollo del contrato presentd inconformidades

NO CUMPLE raves y se considera que incumplié el mismo.
EVALUACION Y REEVALUACION DEL CONTRATISTA CAL!FICACION
CUMPLIMIENTO
{Oportunidad en la entrega de los productos y/o servicios; Atencién a compromisos | EXCELENTE
adquiridos)

CALIDAD
{Grado en el que el producto y/o servicio cumple las necesidades y expectativas | EXCELENTE
contractuales)
COMUNICACION
(Comunicacion asertiva durante la ejecucitn del contrato) EXCELENTE
EVALUACION GENERAL

| (Percepcion general sobre el producto y/o servicio suministrado) EXCEFENTE

PORCENTAJE DE AVANCE FiSICO EJECUTADO DEL TOTAL DEL CONTRATO

3. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL:

: 66%

Certifico que verifiqué el cumplimiento del pago de aportes a la seguridad social (salud,
pensién y ARL) correspondiente al periodo del presente informe como se relaciona a

continuacion:
[ CONCEPTO

Periodo Cotizado Octubre 2021
IBC (Ingreso Base de Cotizacion) $1.100.000
Numero de Planilla 8354801207
Valor pagado en SALUD $ 137.500
Valor pagado en PENSION $ 176.000
Valor pagado en ARL $ 5800
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4. BALANCE FINANCIERO DE EJECUCION DEL CONTRATO A LA FECHA
CONCEPTO VALOR PERIODO DEL PAGO | PORCENTAJE
EJECUCION
FINANCIERA
ANTICIPO
PRIMER PAGO $2.750.000 Septiembre 15 de 2021 33.33%
a Octubre 14 de 2021
PAGO AUTORIZADO EN EL $2.750.000 Octubre 15 de 2021 a 33.33%
PRESENTE INFORME. noviembre 14 de 2021
SEGUNDO PAGO
SALDO DEL CONTRATO $2.750.000 Del 15 de noviembre de 33,34%
PENDIENTE POR EJECUTAR 2021 al 14 de
diciembre de 2021
VALOR TOTAL DEL $8.250.000 Del 15 de Septiembre 100%
CONTRATO de 2021 al 14 de
Diciembre de 2021

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

De acuerdo a la informacién anteriormente suministrada, como supervisor certifico que durante
el PERIODO No. 2 comprendido del 15 de octubre de 2021 al 14 de noviembre de 2021, el
contratista cumplié a satisfaccién las actividades objeto del contrato, ademas todas las

obligaciones pactadas y cumplié con el pago del sistema de seguridad social.

Por lo anterior se autoriza el pago correspondiente al periodo relacionado por valor de Dos
Millones setecientos cincuenta Mil Pesos Moneda Corriente. ($2.750.000).

Certifico que toda la informacién contenida en el presente informe fue verificada fisica y

documentalmente por el suscrito.

ANEXOS:

1.Entrega C. D. Fisico con emisiones de las cufias.

2.Certificacion de la emisora.

3

MARIA CONSUELO RUBIO BERNAL

Supervisor
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