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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.

Contrato No. y Fecha:

No. 3782 del 29 de Noviembre de 2023

Clase de Contrato: Suministro
Registro Presupuestal No. y Fecha: | 17824 de 30 de Noviembre de 2023

: JHON JAIRO GUERRERO | Nit. | 79.952.309 de
Contratista: PACHECO le.c | Villavicencio
Representante Legal: co.

Ve WILSON FERNELY PULIDO 17.339.763 de
Supervisor: MURILLO SC- | villavicencio

Acto administrativo de designacion
supervisor: No. y Fecha

Oficio de Noviembre 30 de 2023

Objeto:

ADQUIRIR PRODUCTOS DE APOYO NO CUBIERTOS EN EL PLAN DE BENEFICIOS (SILLA
DE RUEDAS ADULTO, PEDIATRICAS, NEUROLOGICAS PARA ADULTO NEUROLOGICAS
PEDIATRICAS Y COCHES NEUROLOGICOS) PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD DEL

DEPARTAMENTO DEL META

Valor inicial del contrato:

CIENTO CINCUENTA MILLONES DE PESOS ($150.000)

(Letras y Nameros) MCTE
Término Inicial de Ejecucion: Veinte (20) Dias
11/12/2023 | Fecha 30/12/2023
Fecha de Inicio Finalizacion
segun Acta de Inicio: segun Acta de
Inicio:
Modificaciones (Adiciones, Prérrogas, Suspensiones, Cesiones, Reinicios)
. dig s Valor Tiempo
Tipo de Modificacién dad (Aplicg gofo para (aplic_a solo
doEReRED adiciones) para prorrogas)
N/A N/A N/A N/A
Término Total de Ejecucion: N/A Fecha Finalizacién: N/A
(Inicial + prérroga) (Inicial + prérroga)
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Valor total del contrato, incluyendo | N/A
adiciones: (Letras y Nimeros)
*Diligencie solo si existen modificaciones, de lo contrario N/A
**Inserte filas si requiere
11 de 18 de
Periodo de Pago: Del Diciembre de | Al Diciembre del
2023 2023
Tipo de Pago: Anticipo | Parcial Final | X No.dePago [ 1 |

Valor Total Autorizado a Pagar (Letras
y nimeros Maximo 2 Decimales)

Mcte

Ciento Cincuenta Millones de Pesos ($150.000.000)

Se me designé como supervisor del contrato objeto de este informe, asi para dar cumplimiento
al Decreto No. 075 de 1 de Marzo de 2021 por medio de la cual se adopta el Manual de
Contratacion, Supervision e Interventoria del Departamento del Meta, me permito informar el

desarrollo correspondiente al presente periodo de pago en los siguientes aspectos:

Cumplimiento de los requisitos de ejecucién del contrato:

REQUISITOS Si | No | N/A
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 X
y legalmente para proceder a suscribir el acta de inicio del contrato)
Afiliacién a Administradora de Riesgos Laborales ARL X
Publicaciones en Secop X
Publicaciones en SIA Observa X
Carpeta fisica actualizada en la Gerencia de asuntos contractuales X

Ejecucion de las actividades en cumplimiento de las obligaciones especificas

El contratista realizo entrega de los siguientes suministros:

ITEM DESCRIPCION

UNIDAD

CANTIDAD

SILLAS DE RUEDAS PARA ADULTO EN ALUMINIO,
PLEGABLE, FRENO DE SEGURIDAD, Y ASAS DE EMPUJE
ERGONOMICO, CON DOBLE CRUCETA, CON DESMONTE
RAPIDO, CON DESCANSA BRAZOS GRADUABLES Y
DESMONTABLES APOYA PIES ABATIBLES,. CAPACIDAD
DE PESO 110 KG +-10 Kg MATERIAL DE TAPICERIA LONA
- ANCHO TOTAL ASIENTO 65 +-2 cms PESO
APROXIMADO DE LA SILLA 15 KG +-8

UNIDAD

80

SILLA  NEUROLOGICA PEDIATRICA BASCULABLE,
APOYA CABEZA, APOYOS LATERALES EN TRONCO,
MARIPOSA,

APOYA PIE GRADUABLE, PECHERA

UNIDAD

PLEGABLE,
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AJUSTABLE RECLINABLE CAPACIDAD DE PESO MINIMO
75KG ESTRUCTURA EN ALUMINIO, FRENO DE
SEGURIDAD ERGONOMICO, LLANTAS TRASERAS
MACIZAS 20" ROSAPIES REMOVIBLES, ELEVABLES Y
AJUSTABLES EN ALTURA ARNES ANTIDESLIZANTE
CONTROLADOR LATERAL CEFALICO Y SOPORTE
PELVICO ANCHO TOTAL ASIENTO 35+3 cms PESO
APROXIMADO DE LA SILLA 17KG+-6

COCHE NEUROLOGICO CON ESPALDAR RECLINABLE A
160 GRADOS, PECHERA CON SOSTEN, MARCO
PLEGABLE, APOYA BRAZOS AJUSTABLE, ALTURA DEL
RESPALDO AJUSTABLE, ANGULO DE BASCULACION -20
- -45, ANGULO DE RECLINACION 0° -180°, ESTRUCTURA
3 |EN ALUMINIO, FRENO DE PIE EN LLANTA TRASERA 12" | UNIDAD 5
REPOSAPIES FIJOS SOPORTE CEFALICO, SOPORTE
TORAXICO AJUSTABLE EN ALTURA. ALMOHADILLA
ABDUCTORA DE CADERA, CINTURON PELVICO.
CAPACIDAD MINMO 70 KG ANCHO TOTAL DE ASIENTO
30+-3 cms

SILLA NEUROLOGICA ADULTO BASCULABLE, APOYA
CABEZA, APOYOS LATERALES EN TRONCO, APOYA PIE
GRADUABLE, PECHERA MARIPOSA, PLEGABLE,
APOYABRAZOS REMOVIBLES Y  AJUSTABLES,
RECLINABLE, CAPACIDAD DE PESO 90 kg, ESTRUCTURA
4 |EN ALUMINIO, FRENO DE SEGURIDAD ERGONOMICO, | UNIDAD 4
LLANTAS TRASERAS MACIZAS 15" SISTEMA
ANTIVOLCO ROSAPIES REMOVIBLES, ELEVABLES Y
AJUSTABLES EN ALTURA, SOPORTE CEFALICO
AJUSTABLE. ANCHO TOTAL ASIENTO 35+- 3 cms PESO
APROXIMADO DE LA SILLA 17 KG +-5

Evaluacion y Reevaluacion del Contratista

Rango de Calificacion

El contratista superd las especificaciones técnicas establecidas de los
Excelente productos y/o servicios.
Biing El contratista cum_plic‘) las especificaciones técnicas establecidas de los
productos y/o servicios.
Regular El contratista en_el desar(ollo del contrato p[esenté inconformidades que
No son graves, ni se considera que incumplié el mismo.
No Cumple El contratista en el desa!'rollo dgl contrato presenté inconformidades
_graves y se considera que incumplié el mismo.
Evaluacién y Reevaluacion del Contratista Calificacién

CUMPLIMIENTO: (Oportunidad en la entrega de los productos y/o BUENO
servicios; Atencién a compromisos adquiridos)

CALIDAD: (Grado en el que el producto y/o servicio cumple las BUENO

necesidades y expectativas contractua!es!
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COMUNICACION: (Comunicacién asertiva durante la ejecucion del BUENO
contrato)
EVALUACION GENERAL: (Percepcion general sobre el producto y/o BUENO
servicio suministrado)

Cumplimiento de las Obligaciones de Seguridad Social:

Certifico que verifiqué el cumplimiento del pago de aportes a la seguridad social (salud,
pension y ARL) correspondiente al periodo del presente informe como se relaciona en la
planilla No. 73063960: ademas entrego certificacién de parte de ANDRES HERRERA
GUTIERREZ, en calidad de Contador publico donde certifica que el sefior JOHN JAIRO
GUERRERO PACHECO identificado con cedula de ciudadania No 79.952.309 de Bogota, se
encuentra a PAZ Y SALVO con los pagos correspondientes a salud, Pensién, Riesgos
profesionales y parafiscales efectuandose los correspondientes pagos de acuerdo a las
néminas de los Ultimos seis (6) meses calendario.

Certificacion de Cumplimiento General

De acuerdo con la informacion anteriormente suministrada y la contenida en el F-BS-16
certificado del supervisor autorizando el pago, certifico que durante el periodo objeto de este
informe, el contratista cumplié a satisfaccion las obligaciones del contrato, y cumplié con el
pago del sistema de seguridad social, la cual fue verificada fisica y documentalmente por el

suscrito.
Cordialmente; /’

WILS IRNELY PULIDO MURILLO
Prof¢sional Espetializado
Supervisor
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