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Secretaria de Salud (e)
Gobernacién del Meta

INFORME DE SUPERVISION

CONTRATO No. 1643

PERIODO No. 01 del 01 de marzo de 2022 al 31 de marzo de 2022/

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.: 1643 de 25 de febrero de 2022

CLASE DE CONTRATO: Aceptacién de la oferta

CONTRATISTA: NELSY BERNAL DUARTE CC 31.036.935
OBJETO:

SALUD DEL META".

“SERVICIO DE FOTOCOPIADO, ANILLADO Y EMPASTADO DE LA SECRETARIA DE

CONDICIONES INICIALES

VALOR DEL CONTRATO: $23.000.000,00
PLAZO DE EJECUCION: OCHO (08) MESES
FECHA DESIGNACION | 25 de febrero de 2022
SUPERVISION:

FECHA DE INICIO:

01 de marzo de 2022

MODIFICACIONES:

CESION: FECHA
ADICIONAL EN VALOR: FECHA
PRORROGAS: VEINTE (20) DIAS. FECHA

FECHA DE TERMINACION:

31 de octubre de 2022
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2. DESARROLLO DEL CONTRATO:

Mediante aceptacion de la oferta No. 0760 de 2021, se me designo como supervisora 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 1 de marzo de 2021, me permito informar el desarrollo correspondiente al
PERIODO UNO que va del 01/03/2022 AL 31/03/2022 en los siguientes aspectos:

AVANCE EN LA EJECUCION DEL CONTRATO:
ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
Nota: Se debe proceder a efectuar la descripcién 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 ejecucion del contrato:

REQUISITOS VERIFICACION
(Marque X)
Registro presupuestal X
Otorgamiento oportuno de las garantias tanto al inicio como a lo largo N.A.

de la 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 N.A.
contractual y 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):

1.Realizo el suministro de 75.561 fotocopias a blanco y negro para la secretaria de Salud
2.Entrega de las copias con legibilidad y rapidez.
3.Garantizo la buena calidad de los productos suministrados.
4.Tuvo buen trato con los funcionarios de la Secretaria.
5.Ante cualquier inconveniente dio soluciones oportunas.
6. Realizo todas sus actividades con responsabilidad, honestidad, eficiencia y calidad.
7.Cumpli6é con guardar la debida reserva y confidencialidad sobre los documentos que le
fueron entregados.

8.Se encuentra a paz y salvo con los aportes al sistema de seguridad social integral.
9.Cumplié a cabalidad con el objeto contractual E
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EVALUACION Y REEVALUACION DEL CONTRATISTA

RANGO DE CALIFICACION

EXCELENTE

El contratista superé 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 presentd
inconformidades que no son graves, ni se considera que
incumplié el mismo.

NO CUMPLE

El contratista en el desarrollo del contrato presentd
inconformidades graves y se considera que incumplié el

mismo.

EVALUACION Y REEVALUACION DEL CONTRATISTA

CALIFICACI
ON

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

EXCELENTE

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

EXCELENTE

COMUNICACION
(Comunicacion asertiva durante la ejecucion del contrato)

EXCELENTE

EVALUACION GENERAL
Percepcidn general sobre el producto y/o servicio suministrado)

EXCELENTE

PORCENTAJE DE AVANCE FiSICO EJECUTADO DEL TOTAL DEL CONTRATO: 9.7%

PORCENTAJE DE AVANCE FISICO EJECUTADO DE LA ADICION:

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:

CONCEPTO

Periodo Cotizado MARZO DE 2022
IBC (Ingreso Base de Cotizacion) $1.000.000. /
NUmero de Planilla 8357448640 ,
Valor pagado en SALUD $ 125.000
Valor pagado en PENSION $ 160.000
Valor pagado en ARL $. 5.300
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4. BALANCE FINANCIERO DE EJECUCION DEL CONTRATO A LA FECHA
PORCENTAJ
PERIODO DEL E

CONCEPTO VALOR PAGO EJECUCION

FINANCIERA
ANTICIPO
PAGO AUTORIZADO EN EL $2.227. 000.00 |01 DE MARZO DE 2022 9.7%
INFORME PRIMER PAGO. AL 31 DE MARZO DE

2022
SALDO DEL CONTRATO | $20.773. 000.00 | 01 DE ABRIL DE 2022 90.3 %
PENDIENTE POR EJECUTAR AL 31 DE OCTUBRE
DE 2022
ADICION Y PRORROGA 0%
VALOR  TOTAL DEL $23.000. 000.00| 01 DE MARZO DE 2022 100%
CONTRATO AL 31 DE OCTUBRE
DE 2022

VALOR  TOTAL DEL $23.000. 000.00| 01 DE MARZO DE 2022 100%
CONTRATO MAS AL 31 DE OCTUBRE
ADICION DE 2022

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

De acuerdo a la informacién anteriormente suministrada, como supervisores
certificamos que durante el PERIODO UNO comprendido del 01 DE MARZO DE 2022
AL 31 DE MARZO DE 2022 , 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. (Adaptar de acuerdo al objeto del contrato)

Por lo anterior se autoriza el pago correspondiente al periodo relacionado por valor de:
DOS MILLONES DOCIENTOS VEINTISIETE MIL PESOS ($2.227.000.00) MCTE

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

ANEXOS:
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RODRIGUEZ -

\_~ Gerente Administrativa de Salud
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