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Villavicencio; 13 de Septiembre del 2021

Doctor:

MIGUEL GIOVANNY BELTRAN KNORR
Secretario de Salud

Gobernacion del Meta

INFORME DE SUPERVISION
CONTRATO No. 1012 DEL 29 DE JUNIO DEL 2021
PERIODO No.1 DEL 03 de Agosto al 03 de Septiembre del 2021

OBJETIVO DEL INFORME: Mantener informada a la Gobernacion 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.

INFORMACION DEL CONTRATO

CONTRATO No.; 1012 del 29 de Junio del 2021

CLASE DE CONTRATO: MINIMA CUANTIA

CONTRATISTA: ECOTURISMO SIERRA DE LA MACARENA SAS
ZOMAC

OBJETO:

“TRANSPORTE AEREO DEL PERSONAL DE SALUD PUBLICA A DIFERENTES

MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO”.

CONDICIONES INICIALES

VALOR DEL CONTRATO: ($30.000.000) TREINTA MILLONES DE PESOS
M/CTE.

PLAZO DE EJECUCION: CINCO (05) MESES Y QUINCE (15) DIAS

FECHA DESIGNACION | 07 DE JULIO DEL 2021

SUPERVISION:

FECHA DE INICIO: 07 DE JULIO DEL 2021

MODIFICACIONES: '

CESION: NO APLICA FECHA

ADICIONAL EN VALOR: NO APLICA FECHA

PRORROGAS: NO APLICA FECHA

FECHA DE TERMINACION: VEINTIUNO (21) DE DICIEMBRE DE 2021

1. DESARROLLO DEL CONTRATO:
Se me designo 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 Decreto No. 075 del 2021, me permito informar el desarrollo
correspondiente al periodo No. 01. del 2021 en los siguientes aspectos:
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AVANCE EN LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
Nota: Se debe proceder a efectuar la descripcion detallada de LOS SERVICIOS
PRESTADOS o de los BIENES ENTREGADOS segun se desprenda del OBJETO
CONTRACTUAL que determina el alcance de las obligaciones que debe ejecutar el
contratista. Para tal efecto el SUPERVISOR debera dar fe entre otras obligaciones de las

siguientes:

a. Cumplimiento de los requisitos de ejecucién del contrato:

REQUISITOS VERIFICACION
(Margue X)

Registro presupuestal X

Otorgamiento oportuno de las garantias tanto al inicio como a lo largo
de la vida del contrato, de la aprobacién de dichas garantias y las N.A
demas que correspondan segun el contrato y la ley

contrato)

Existencia de las licencias y/o autorizaciones que se requieran
contractual y legalmente para proceder a suscribir el acta de inicio del N.A

Las actividades ejecutadas durante el periodo del informe fueron las que se relaciona a
continuacion (segun contrato)

1. Traslado el personal de ida y regreso, de la Secretaria de Salud del Meta desde
Villavicencio hasta los municipios Macarena, Mapiripan y Uribe

1 33728-33727-
33729-33724-
33725

VUELO CHARTER EN LA RUTA : VILLAVICENCIO - URIBE - VILLAVICENCIO AERONAVE PACIDAD PARA
CINCO(05) PASAJEROS

FECHA: 03/08/2021

PASAJEROS:

ELSA VICTORIA ANDRADE MIRANDA CC: 52022644
FLAMINIO RUEDA CC: 79428814

LEIDY NILLIRET BERNAL CC: 40340851

DIANE JAZMINE DIAZ JIMENEZ CC: 40187477

ALY JOHANNA MORALES PARRADO CC: 40333739

2 33726

VUELO CHARTER EN LA RUTA: VILLAVICENCIO - URIBE - VILLAVICENCIO AERONAVE PACIDAD PARA
TRES(03) PASAJEROS

FECHA: 03/08/2021
PASAJEROS:
JHON FREDY GOMEZ GONZALEZ CC: 86040954
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33805

CUPOS VUELO CHARTER EN LA RUTA: VILLAVICENCIO - MAPIRIPAN - VILLAVICENCIO

FECHA IDA: 11/08/2021

FECHA REGRESO: 13/08/2021

PASAJERO:

JUAN PABLO CEPEDA BOLIVAR CC: 88239153

33823-33820-
33822

VUELO CHARTER EN LA RUTA: VILLAVICENCIO - LA MACARENA - VILLAVICENCIO AERONAVE PACIDAD

PARA TRES(03) PASAJEROS
FECHA: 12/08/2021

ELSA VICTORIA ANDRADE MIRANDA CC: 52022644
FLAMINIO RUEDA CAMBEROS CC: 79428814
CAROL VIVIANA CASTRO CAMPOS CC: 1121902043

33907-33905

CUPOS VUELO CHARTER EN LA RUTA: VILLAVICENCIO - LA MACARENA - VILLAVICENCIO

FECHA IDA: 17/08/2021
FECHA REGRESO: 20/08/2021

PASAJEROS:
CARLOS EDUARDO ROJAS LADINO CC: 17327195
CLAUDIA YANETH GOMEZ PARRADO CC: 39730768

33506-33899

CUPO VUELO CHARTER EN LA RUTA: VILLAVICENCIO - LA MACARENA - VILLAVICENCIO

FECHA: 17/08/2021

PASAJEROS:

ELIZABETH JOHANA NINO REYES CC: 1121914621
JONATAN RAMIREZ CLAVIIO CC: 86065569

10

33964-33969

CUPOS VUELO CHARTER EN LA RUTA: VILLAVICENCIO - LA MACARENA - VILLAVICENCIO

FECHA IDA: 26/08/2021

FECHA REGRESO: 27/08/2021

PASAJEROS:

MINDREY RIVERA DIAZ CC: 40305582

DORA JENNY PARRA MONTERO CC: 40410012

EDGAR EDUARDO ARDILA FLOREZ CC: 75091500
SERGIO PILL LEON CC: 1121839848

12

34042

TR

CUPOS VUELO CHARTER EN LA RUTA: MAPIRIPAN - VILLAVICENCIO - MAPIRIPAN

FECHA IDA: 30/08/2021

FECHA REGRESO: 08/09/2021
PASAJERO:
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YOJANA JIMENEZ FUENTES CC: 52348541

14

34043

CUPO EN VUELO CHARTER EN LA RUTA: VILLAVICENCIO - MAPIRIPAN - VILLAVICENCIO-AERONAVE
CON CAPACIDAD DE 5 PASAJEROS

FECHA: 03/09/2021

PASAJEROS:

YOLIMA RAMIREZ CLAVIJO CC: 40390501
ARLENYS GONZALEZ ALFARO CC: 55308366

MARTHA MARITZA MORALES NARVAEZ CC: 40382722

15

34043

VUELO CHARTER EN LA RUTA: VILLAVICENCIO - MAPIRIPAN - VILLAVICENCIO-AERONAVE CON
CAPACIDAD DE 3 PASAJEROS

FECHA: 03/09/2021

JONATAN RAMIREZ CLAVIJO CC: 86065569

FLAMINIO RUEDA CAMBERQS CC: 79428814
CINDY KATHERIN MIRANDA MENDOZA CC: 1121854332

16

34044

CUPOS VUELO CHARTER EN LA RUTA: VILLAVICENCIO - LA MACARENA - VILLAVICENCIO

FECHA IDA: 03/09/2021

FECHA REGRESO: 04/09/2021

PASAJEROS:

VICTORIA MARIA CANO PRIETO CC: 40384223
SANDRA MILENA OSORIO MORENQO CC: 40444873
KELLY JOHANNA ZAPATA MARTINEZ CC: 1121937827

2. Trasladé el personal de promocién y prevencion de las dimensiones de Vigilancia en
salud publica, Vida saludable y condiciones no Transmisibles, Seguridad alimentaria,
Salud ambiental, Laboratorio departamental de Salud Publica, Gestion diferencial de
poblacién vulnerable, enfermedades transmisibles, derechos sexuales y reproductivos y
Autoridad sanitaria- gestion de ida y regreso, desde Villavicencio hasta los municipios
Macarena, Mapiripan, y Uribe.

3. Realizo los viajes en aeronaves que contaron con el debido mantenimiento técnico en
6ptimas condiciones.

4. Las aeronaves fueron piloteadas por personas debidamente calificadas e inscritas en el
respectivo registro de la aeronautica civil Colombiana como pilotos con las respectivas
licencias vigentes.
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5. Garantizo la capacidad y disponibilidad para situar tiquetes en el municipio, en las fechas
y tiempos requeridos por la Entidad asegurando de esta manera una asesoria

permanente.

6. El oferente garantizo la entrega de los tiquetes a la entidad con una antelacion de 24

horas a la salida del vuelo.

EVALUACION Y REEVALUACION DEL CONTRATISTA

RANGO DE CALIFICACION

EXCELENTE El con_trahsta supero las espgqﬂcacmnes técnicas

establecidas de los productos y/o servicios.

El contratista cumpli las especificaciones técnicas
BUENO ) R

establecidas de los productos y/o servicios.

El contratista en el desarrollo del contrato presentd
REGULAR inconformidades que no son graves, ni se considera que

incumplié el mismo.

El contratista en el desarrollo del contrato presento
NO CUMPLE inconformidades graves y se considera que incumplio el

mismo.

EVALUACION Y REEVALUACION DEL CONTRATISTA

CALIFICACION

CUMPLIMIENTO

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

CALIDAD

(Grado en el que el producto y/o servicio cumple las necesidades y BUENO
expectativas contractuales)

COMUNICACION BUENO
(Comunicacion asertiva durante la ejecucién del contrato)

EVALUACION GENERAL BUENO

(Percepcién general sobre el producto y/o servicio suministrado)

PORCENTAJE DE AVANCE FiSICO EJECUTADO DEL TOTAL DEL CONTRATO: 69.87%

2. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL.:

Certifico que verifiqué el cumplimiento del pago de aportes a la seguridad social (salud,
Pension) correspondiente al periodo del presente informe como se relaciona a continuacion:
Segun Certificacion de fecha 08 de Septiembre expedida por la Contadora Sandra Patricia

Rodriguez con T.P. No. 97229-T mediante la cual certifica que

ECOTURISMO

SIERRA DE LA MACARENA S.A.S. ZOMAC se encuentra a Paz y Salvo con los sistemas de
Salud, Pensién y Riesgos Profesionales y los correspondientes a aportes parafiscales con

las normas vigentes.

www.meta.gov.co
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3. BALANCE FINANCIERO DE EJECUCION DEL CONTRATO A LA FECHA

PORCENTAJE
CONCEPTO VALOR PERIODO DEL PAGO | EJECUCION
FINANCIERA
ANTICIPO
DEL 03 DE AGOSTO
PAGO AUTORIZADO EN AL 03 DE .
EL PRESENTE INFORME $20.692500 | SepTIEMBRE DEL 69.87%
2021
07 DE JULIO AL 21
SALDO DEL CONTRATO .
Lieridececloll ) N, $9.307.500 | DE DIC!E{IJ\:;I?RE DEL 30.13%
07 DE JULIO AL 21
YALoR TS TAL DEL $30.000.000 | DE DICIEMBRE DEL 100%
CONTRATO s

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

De acuerdo con la informacion anteriormente suministrada, como supervisor certifico que
durante el PERIODO No. 1 comprendido 03 de Agosto al 03 de Septiembre del 2021, el
contratista cumplié a satisfacciéon 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 periodc relacionado por valor de
VEINTE MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL QUINIENTOS PESOS
($20.692.500,00) M/CTE

Certifico que toda la informacién contenida en el presente informe fue verificada fisica y
documentalmente por el suscrito.
ANEXOS:

Segun Certificacion de fecha 08 de Septiembre expedida por la Contadora Sandra Patricia
Rodriguez con T.P. No. 97229-T mediante la cual certifica que ECOTURISMO SIERRA
DE LA MACARENA S.A.S. ZOMAC se encuentra a Paz y Salvo con los sistemas de Salud,
Pensién y Riesgos Profesionales y los correspondientes a aportes parafiscales con las
normas vigentes

(Se anexaran documentos necesarios como soporte)

YN

ONZALEZ RODRIGUEZ

v/

A
ALIX/
Superyisora
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