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Villavicencio, diciembre 15 del 2021

Doctor:

MIGUEL GIOVANNI BELTRAN KNORR Vs
Secretario de Salud 4
Gobernacion del Meta

INFORME DE SUPERVISION
CONTRATO No. 1873 del 15 de septiembre de 2021 .
PERIODO No. 3 DEL 15 de NOVIEMBRE de 2021 al 14 de DICIEMBRE de 2021

OBJETIVO DEL INFORME: Mantener informada a la Gobernacion del Meta sobre el desarrollo del
contrato objeto de este informe, presentar evidencias de su ejecucién 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: Prestacion 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 i

2. DESARROLLO DEL CONTRATO:
Como supervisor del contrato objeto de este informe, asi, en cumplimiento de las funciones
establecidas en el Manual de contratacién del nivel central del Departamento del Meta,
adoptado mediante Resoluciéon No. 075 del 1 marzo de 2021, me permito informar el desarrollo
correspondiente al PERIODO 3 que va del 15/11/2021 al 14/12/2021 en los siguientes
aspectos:
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AVANCE EN LA EJECUCION DEL CONTRATO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
El contratista cumplié con desarrollar en este periodo del 15 de Noviembre al 14 Diciembre de 2021
con la difusion de 55 cufias relacionadas con vacunaciéon de Covid 19, llegando a la poblacion 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 inicio como a lo largo de la X

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 noviembre de 2021
y el 14 de diciembre 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 realizé son las siguientes:

Actividades realizadas durante el periodo

FECHA CANTIDA MINUTO NOMBRE
1 04:14 Cufia 3 |
INTRO: Ey paisano, venga le
digo

INICIO:éSabes que debes hacer
después de vacunarte?

OFF: La vacuna contra el
Covid19 nos brinda parte de la
proteccion evitando
complicaciones graves. Pero,
debemos continuar con el
lavado de manos, el ]
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21 de noviembre

tapabocas, el distanciamiento
fisico y una buena ventilacion
de los espacios.

Entre todos podemos ayudar a
detener el COVID-19

CIERRE: Secretaria
Departamental de Salud,
Gobernacidén del Meta, al
servicio de la gente.

28 de noviembre

2 07:54 Sabes que debes hacer
después de vacunarte?
3 11:15 Sabes que debes hacer
después de vacunarte?
4 14:44 Sabes que debes hacer
después de vacunarte? ]
5 20:14 Sabes que debes hacer
después de vacunarte?
6 23:55 Sabes que debes hacer
después de vacunarte?
7 27:47 Sabes que debes hacer
después de vacunarte?
8 30:52 Sabes que debes hacer
después de vacunarte?
9 33:41 Sabes que debes hacer
después de vacunarte? E
10 37:04 Sabes que debes hacer
después de vacunarte?
154 40:25 Sabes que debes hacer
después de vacunarte?
12 44:32 Sabes que debes hacer
después de vacunarte?
13 47:32 Sabes que debes hacer
después de vacunarte?
14 51:41 Sabes que debes hacer
después de vacunarte? |
15 05:00 INTRO: Ey paisano, venga le

digo

INICIO: Enséfiales a tus hijos
mas pequefios la importancia
de cuidarnos contra el COVID
191!

OFF: Los nifios también deben
aprender a lavarse las manos,
el uso del tapabocas y
mantener la distancia fisica
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para evitar el contagio del
virus.

Entre todos podemos
contribuir a frenar la

propagacion del coronavirus.

CIERRE: Secretaria
Departamental de Salud,
Gobernacién del Meta, al
servicio de la gente.

16

08:27

Enséfale a tus hijos mas
pequefios

17

11:50

Enséfiale a tus hijos mas
pequenos

18

15:13

Enséfale a tus hijos méas
pequefios

19

18:08

Enséfiale a tus hijos mas
pequefios

20

22:14

Enséfiale a tus hijos mas
pequefos

i

25:02

Ensédiale a tus hijos mds
peguenios

22

27:56

Enséfiale a tus hijos mas
pequenos

23

33:51

Enséfiale a tus hijos mas
pequefios

24

37:17

Enséfiale a tus hijos mas
pequefios

25

40:45

Enséfiale a tus hijos mas
pequefios

26

44:11

Ensénale a tus hijos mas
pequefios

27

47:02

Enséfiale a tus hijos mas
pequenos

5 de diciembre

28

06:40

Enséfiale a tus hijos mas
pequefos

29

09:49

Enséfiale a tus hijos mas
pequefios

30

12:47

Enséfiale a tus hijos mas
pequefios

31

16:02

Enséfale a tus hijos mas
pequefios

32

20:34

Enséfale a tus hijos mas
pequefos

33

23:42

Enséfiale a tus hijos mas
pequefios

[ s0xe _.-J
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35

30:10

Enséfiale a tus hijos mas
pequefos

36

35:36

Enséfale a tus hijos mas
pequeiios

37

38:40

Enséfiale a tus hijos mas
pequefios

38

41:49

Enséfiale a tus hijos més
pequenos

39

45:07

Enséfiale a tus hijos mas
pequefios

40

49:09

Enséfiale a tus hijos mas
pequenos

41

53:07

Enséfiale a tus hijos mas
pequefios

12 de diciembre

42

04:54

CUNA salud - MITO (1)

INICIO: Desvirtuemos algunos
de los mitos en pandemia
OFF: ¢El ajo ayuda a prevenir el
Covid- 197 jFalso!

¢A los jovenes no les afecta el
Covid-197? jFalso!.

¢La vacuna contra la influenza
combate el Covid- 19? jFalsc!
éLos nifios no se contagian?
iFalso!

¢Las vacunas contra el Covid-19
no son efectivas? jFalso!

Dile NO a los mitos.

Cierre: Secretaria
Departamental de  Salud,
Gobernacion del Meta, al
servicio de la gente.

43

08:44

Cufia: SALUD SIKUIANI 2 LENGUA
INDIGENA

INICIO: jEs muy simple!

OFF: El cuidado y la vacunacién
dependen de todos.

Comunidad afro, blancos, mestizos,
indigenas y mulatos, todos
podemos hacer posible la
inmunizacion contra Covid-19.
Recuerda lavarte las manos, usar
tapabocas y mantener la distancia
fisica. Son medidas de auto-
cuidado que debes realizar a todo
momento.

Vacunate, por tu familia, por tus
amigos y por tus paisanos

Acércate al punto de vacunacion
mas cercano de tu municipio.

SRS 04
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Cierre: Secretaria Departamental
de Salud, Gobernacion del Meta, al
servicio de la gente.
44 11:49 CUNA salud - MITO (1)
45 15:56 Cufia: SALUD SIKUIANI 2 ]
I 46 19:29 CUNA salud - MITO (1)
;‘ 47 23:05 Cufia: SALUD SIKUIANI 2 |
: 48 26:15 CUNA salud - MITO (1)
49 34:04 Cufia: SALUD SIKUIANI 2 3
50 38:27 CUNA salud - MITO (1)
51 42:23 { Cufia: SALUD SIKUIANI 2 |
52 46:10 CUNA salud - MITO (1)
53 49:47 Cufia: SALUD SIKUIANI 2
54 52:34 CUNA salud - MITO (1)
55 56:16 Cufia: SALUD SIKUIANI 2

Total de cuiias: 55 mensuales.

EVALUACION Y REEVALUACION DEL CONTRATISTA

RANGO DE CALIFICACION

EXCELENTE El contratista supe_'rt_ﬁ las especificaciones técnicas establecidas de los
productos y/o servicios.

BUENO El contratista cumplié las especificaciones técnicas establecidas de los
productos y/o servicios.

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

NO CUMPLE El contratista en el desarr_ollo dell pontrato presentd inconformidades
graves y se considera que incumplié el mismo. |

EVALUACION Y REEVALUACION DEL CONTRATISTA CALIFICACION
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 ejecucion del contrato) EXCELENTE
EVALUACION GENERAL

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

PORCENTAJE DE AVANCE FiSICO EJECUTADO DEL TOTAL DEL CONTRATO: 100%

3. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL:

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:
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CONCEPTO ;

Periodo Cotizado NOVIEMBRE /
2021

IBC (Ingreso Base de Cotizacién) $1.100.000

Numero de Planilla 8355381318

Valor pagado en SALUD $ 137.500

Valor pagado en PENSION $ 176.000

Valor pagado en ARL $ 5800

CONCEPTO B

Periodo Cotizado DICIEMBRE 2021
IBC (Ingreso Base de Cotizacion) $1.100.000
Numero de Planilla 8355443815
Valor pagado en SALUD $ 68.800

Valor pagado en PENSION $ 88.000

Valor pagado en ARL $2.900

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 CUMPLIMIENTQ

De acuerdo a la informacion ante[jc')rmente suministrada, como supervisor certifico que durante
el PERIODO No. 3 comprendida del 15 de Noviembre de 2021 al 14 de Diciembre de 2021,
el contratista cumplié a satisfaccion las actividades objeto del contrato, ademas todas las

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

icontec icontec
e

.
| 50 yoe
Pherpere

Carrera 37 No 41 - 80 Barzal Alto/ Secretaria de salud del Meta
66105 44 - 66201 40 / Linea Gratuita nacional: 01 8000 129202

www.meta.gov.co



CcODIGO: F-BS-23

é @ INFORME DE SUPERVISION

VERSION: | 03

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 informacion 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.Autorizacion de prensa

Caual PAR
IR O ] L“EL'
MARIA CONSUELO RUBI ERNAL

Supervisor
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