GOBERNACION DEL TOLIMA CODIGO:
SISTEMA INTEGRADOQ DE GESTION FOR-GB-016
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL VERSION: 04
Vigente desde:
INFORME DE SUPERVISION Al
NF! [ FECHA DEL INFORME:
INFORME NUMERO! 2 | 29/11/2023

GRADO DE RESPONSABILIDAD

EN ELLA CONTENIDA:

MEDIANTE LA SUSCRIPCION DE LA PRESENTE ACTA, EL SUPERVISOR ASUME PLENA RESPONSABILIDAD POR LA VERACIDAD DE LA INFORMACION

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

TIPO DE ACTO CONTRACTUAL: v FEGHA :

CONTRATO NUMERO: 2N Y 1219/2022

(dd/mm/aa)
No. DE LA ORDEN DE COMPRA (si FECHA ORDEN DE COMPRA No. PROCESO SECOP |l
aplica) NA NA MIN-128-2023
CONTRATISTA O COOPERANTE: NIT:
(Adicione filas sl es necesario) LO PUBLICASTE SAS 901205848
VALOR INICIAL: PLAZO INICIAL:
5 59.164.420,00 60 DIAS

CDP(S) INICIAL I VIGENCIA:
(Adiciane filas sl es necesario)

4115 DEL 01/06/2023

4116 DEL 01/06/2023 (Adicione filas si s

necesario)

RP(5) INICIAL / VIGENCIA;

12114 /12116

NCMBRE DEL SUPERVISOR QUE SUSCRIBE EL PRESENTE
INFORME:
(Adicione filas si es necesario)

GONTRACTUAL DE
YENNY ARACELY ORTEGA SALAMANCA

ACTO ADMINISTRATIVO O

DESIGNACION Y FECHA:

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No. 2731 DEL 12 DE
SEPTIEMBRE DE 2023

CORREQ ELECTRONICO DEL SUPERVISCR:

yenni.ortega@saludtolima.gov

€O

FECHA DE LEGALIZACION DEL ACTO CONTRACTUAL INICIAL:
{dd/mmfaa)

FECHA INICIACION:
(ddimm/aa)

610/2023

o D

6/10/2023

CONTRATISTA CEDENTE

CONTRATISTA CESIONARIO

CONCEPTO DEL PR
tipo de pago a realizar}

(Marque con una X segan el

G

e
i

e

ACTO ADMINISTRATIVO O CONTRACTUAL QUE
RESPALDA EL PRESENTE PAGO Y FECHA

PAGO GASTOS DE COMISION

N/A N/A N/A NIA
PAGO REGISTRO EN BOLSA 'Y
SISTEMA DE COMPENSACION Y NIA NA NIA NiA
LIQUIDACION
PAGO DE LA OPERACION NEGOCIO: NiA N/A NiA NIA
OTROS: NIA N/A
e TNFOR cione filas siesn
OMBRE O RAZON SOCIAL NIT: POCENTAJE DE
PARTICIPACION
NA NIA NIA
N/A NIA NIA
N/A N/A N/A
NIA NiA NiA

APLICA)

2. INFORMACION SOBRE ACTAS ADICIONALES, MODIFICATORIAS, RESOLUCIONES, ACTA DE LIQUIDAGION (S|

PRESUPUESTAL, ETC) Y ACTA DE LIQUIDACION (Si aplica)

(Adicione filas si es necesaria)

2.1 INFORMACION SOBRE ADICIONALES, MODIFICATORIAS, ACLARATORIAS OTROS|, RESOLUCIONES, (CAMBIO DE SUPERVISOR, IMPUTACION

TIPO DE NUMERO FECHA OBJETO FECHA DE LEGALIZACION
DOCUMENTO | IDENTIFICADOR (dd/mm/aaaa) (ddimm/aaas)
SOPORTES (ACTA SECOP Il
© RESOLUCION)

NUMERO:
N/A NIA N/A N/A NIA
N/A N/A NiA N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A




2.2 INFORMACION SOBRE ADICIONALES, MODIFICATORIAS, OTROSI, O RESOLUCIONES EN TEMAS DE VALOR, PLAZO E IMPUTACION

NO OBLIGADOS A
FACTURAR: (dd/mm/aa)

PRESUPUESTAL
(Adicione filas si es necesario)
TIPO DE NUMERC FECHA VALOR ADICIONADO O DISMINUIDO PLAZO ADICIONADO RP y CDP FECHA DE
DOCUMENTO | IDENTIFICAD (dd/imm/aaaa) 0 DISMINUIDO LEGALIZACION
SOPORTES ORSECOPII (dd/mm/aaaa)
(ACTA O
RESOLUCION)
| niMERO:
N/A N/A N/A $ = NIA N/A NIA
2.3 ACTAS DE SUSPENSION Y REINICIACION (adicione filas si as necesario)
FECHA SUSPENSION No. DEL ACTA FECHA DEL ACTA FECHA No. DEL ACTA FECHA DEL ACTA
(dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) REINICIACION (dd/mm/aaaa)
(dd/mm/aaaa)
N/A NIA N/A N/A N/A N/A
NIA N/A N/A N/A NIA NIA
N/A N/A N/A N/A N/A NIA
3, INFORMACION BASICA PARA EL PAGO
ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO: o SEGUN CERTIFICACION DE EXPEDIDA POR : NIA
(Marque con una X) N (Mencione la Entidad que |e otorgé la personerfa jurldica de ESAL)
ENTIDAD PUBLICA: {Marque con una X) TIPO DE DESEMBOLSO A REALIZAR SEGUN ACTO CONTRACTUAL:
NO OTRO
v MUNICIPIO DONDE SE
PERIODO QUE COMPRENDE EL PRESENTE PAGO: DEL 26 DE OCTUBRE AL 0 DE DICIEMBRE DE 2023 |o - \\v6 EI. CONTRATO: IBAGUE
COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMAGEN O CERTIFICACION
DEL ALMACENISTA {adicione filas sies necesario) FECHA COMPROBANTE
DE ENTRADA A ALMAGEN
B O CERTIFICACION DEL e
ALMACENISTA: (ddimm/aa)
No. DE FACTURA O DOCUMENTO SOPORTE A NO OBLIGADOS FECHA FACTURA O
A FACTURAR (adicione filas si es necesario) LP 147 DOCUMENTO SOPORTE A 29/11/2023

VERIFICACION DE APORTES A SEGURIDAD S

si es necesario)

OCIAL Y/O PARAFISCALES ART. 50 DE LA LEY 789/02 (Las planillas y meses deben ger coherentes con el
periodo que comprende el presente pago) (adicione filas

PLANILLA DE LIQUIDACION No:

27982975

MES DE
COTIZACION:

NOVIEMBRE

FECHA DE LA CERTIFICACION DEL
REPRESENTANTE LEGAL O REVISOR FISCAL:

MES DE
COTIZACION:

SIEL CONTRATISTA (persona natural), NO SE E

CORRESPONDA,INDICANDO EL RESPECTIVO SOPORTE

NCUENTRA OBLIGADO A COTIZAR PENSION MARQUE CON UNA X SEGUN EL MOTIVO QUE

ES PENSIONADO:

ADQUIRIO DERECHO PARA PENSIONARSE:

NO ALCANZA A PENSIOANARSE SEGUN EDAD Y
TIEMPO COTIZADO:

NIA N/A

NiA SOPORTE QUE ACREDITA, NIA
NUMERO Y FECHA

NIA NIA

4. INFORMACION CONTABLE

2.1 INFORMACION CONTABLE PARA CONTRATOS DE OBRAS DE INFRAESTRUCTURA, DE PROPIEDAD DEL DEPARTAMENTO

via DE
NOMBRE DE LA OBRA: NIA SEGUNDO NO
ORDEN:
REHABILITACION Y/O MEJORAMIENTO VALOR N/A
GLASIFICACION DE LA INVERSION Y VALOR: CONSTRUCCION VALOR N/A
MANTENIMIENTO VALOR N/A

4.2 INFORMACION CONTABLE PARA ADQUISICION O COMPRA DE INMUEBLES (adicione filas si es necesario)

CONCEPTO VALOR DOCUMENTO SOPORTE
TERRENO NiA N/A
EDIFICACION N/A N/A
MEJORAS N/A N/A
OTROS N/A N/A

2.3 DISTRIBUCION DEL PRESENTE PAGO POR IDENTIFICACION PRESUPUESTAL (adicione filas si es necesario)

IDENTIFICACION PRESUPUESTAL

No. RP PARA SIIAF No. RP PARA SPGR

VALOR A AFECTAR PARA EL PRESENTE PAGO

(CODIGO PRESUPUESTAL)
05 - 515543 - 2.3.2.02.02.009 - 7737 12114 N/A $ 18.049.476,00
05 - 515543 - 2.3,2.02.02.009 - 7741 121186 N/A ] 11.532.734.,00




VALOR TOTAL PRESENTE PAGO:
$ 29.582.210,00

4.4 VALOR PRESENTE PAGO

(Adicionar filas, cuando en el pago concurran recursos con situacion da fondos y recursos sin situacién de fondos)

VALOR PRESENTE ACTA (VALCR EJECUTADO) 29.582.210,00
(-) VALOR AMORTIZACION ANTICIPO Q LEGALIZACION DE PAGO ANTICIPADO 2
SUBTOTAL PRESENTE PAGO EJECUTADO 29.582.210,00

{+) VALOR PRESENTE ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO

29.582.210,00

Al en| a8

4.5 BALANCE DE[; ANTICIPO
(Adicionar filas; cuando en el pago concuran recurses con situacion de fondos y recursos sin sltuacion de fondos)

VALOR PRESENTE ANTICIPO

VALOR ANTICIPOS ANTERIORES

VALOR AMORTIZADO EN PAGOS ANTERIORES
VALOR DE AMORTIZACION EN EL PRESENTE PAGO
VALOR PENDIENTE POR AMORTIZAR

SUMAS IGUALES

4,6 BALANCE DEL PAGO ANTICIPADO
(Adicionar filas, cuando en el pago concurran recursos con situacion de fondos y recursas sin situacion de fondos)

VALOR PRESENTE PAGO ANTICIPADO 0
VALOR PAGO ANTICIPAROS ANTERIORES 0
VALQR LEGALIZADO EN PAGOS ANTERICRES 0
VALOR LEGALIZADO EN EL PRESENTE PAGO 0
VALOR PENDIENTE POR LEGALIZAR 0
SUMAS IGUALES : $ 2 Q
4.7 BALANCE DEL ACTO CONTRAGTUAL POR EL DEPARTAMENTO
(Adicionar filas, cuando en el pago concurran recursos con sityacién de fondos y recursos sin situacion de fondos)
VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL $ 59.164.420,00
ADICIONES O DISMINUCIONES $0,00
ANTICIPOQ O PAGO ANTICIPADO CANCELADO Q
PAGOS PARCIALES CANCELADOS $29,582.210,00
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO $29,582.210,00
SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL $0,00
SUMAS IGUALES 1 $ 59.164.420,00 | § 59,164.420,00
4.8 BALANCE ACTO CONTRACTUAL POR EL COOPERANTE
j 1 (Si hay mas de un cooperante, agregar balances por cada uno de ellos)
VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL $0,00
ADICIONES O DISMINUCIONES EN VALOR 0
ANTICIPO CANCELADO 0
PAGOS PARCIALES CANCELADOS 0
VALOR PRESENTE PAGO 3 *
SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL $ S
SUMAS IGUALES $0,00 $0,00
5. INFORMACION CUENTA BANCARIA PARA CONSIGNACION PRESENTE PAGOQ (SEGUN
MINUTA CONTRATO, O SECOP, O CESION PAGO DEBIAMENTE AUTORIZADO POR CONTRATISTA Y ORDENADOR DEL GASTO)
NOMBRE ENTIDAD FINANCIERA TIPO CUENTA BANCARIA NUMERO GUENTA BANCARIA
BANCOLOM‘BIA AHORROS 79999575868

6. CERTIFICO QUE EL CONTRATISTA EN MENCION:

Ha cumplido durante el presente periodo, en lo pertinente, con el objeto, cbligaciones, compromisos y/o requisitos establecidos en el acto contractual en mencion y en los documentos
adicionales que hacen parte integral del misme.

Por lo anterior, se da el visto bueno para realizar el pago correspondiente.

NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es) NNYARACELI ORTEGA SALAMANC,
f” et —

FIRMA(s): T N o f /
/L LiE

NOTA: TODOS LOS CAMPOS DEL INFORME DE SUPERVISION DEBEN SER DILIGENCIADOS, CUARDO Al:GUN [TEM NO APLIQUE SE DEBE REGISTRAR "N/A" EN LOS
CAMPOS DEL TEXTO; EN LOS CAMPOS DE CIFRAS O VALORES, GUANDO NO HAYA VALOR SE DEBERA REGISTRAR "0"




‘ GOBERNACGION DEL TOLIMA t CODIGO!
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-GB-016
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL VERSION: 04
Vigente desde:
) INFORME DETALLADO EJECUCION DE ACTIVIDADES 23/08/2023

1. RESUMEN TECN!CO EVALUAC[ON PEL CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES QDNTRACTUALE$

14 RESPONSABII,IDADES I;)EL CQNTRA

RESPONSABILIDAD CONTRAGTUAL POR PARTE
DEL CONTRATISTA

ACTIVIDADES DESARROLLADAS.

; _QPERANTE

EVIDENCIA

MECANISMO DE
VERIFICACION

QBSER\H{ClONES Y
RECOMENDACIONES

1.0ar cumnplimiento y alcance de manera Integra a lo
descrite en las condiciones técnicas y concordanternente a
lo descrito en el anexo técnico 1 y 2 del presente estudio.

1.1 Realizar disefo, preduccién e impresién de material
Impreso "Practicas seguras en el marco de Ia Eslralegia
“pacto por la seguridad del paciente”. Disefio de Imagenes
alusivas a cada una de las practicas,

El matetial Impreso debe ser en papel propalcote de 160
gramos, a doble cara, full calor, plastificado, con medidas
de 17 cmpor 11 cm.

Cada paquete de material Informativo debe tener 22
paginas maximo por lado y lado y estas deben Ir sujetas en
ia parte superior con un pemo con disefo establecido por
la secretaria de salud,

1.2 Botén Tipo metélico de 5 cms x 5 cms, con gancho y la
Imagen institucicnal de la
Campaia de sequridad del paciente, con disefio
establecido por |a secretar(a de salud

Se realizo la impresion del material de acuerdo a los cambios solicitadas Y
se anvla a la Gobernacién del Tollma muestra para control de calidad.

Se enviaron 1355 paguetes impresos a la entidad,

Aprobacién de prueba de
impresién de material,
10/11/2023: Un (1) paguete.
Soporte despacho,

Envlo de 1355 paquetes impresos.
17/11/2023: Wil trescienlos
cincuenta y clnco {(1355) paquetes.

Archive_SEGUNDO
INFORME DE EVIDENCIAS:
plataforma Secop ll
Huellas correo
calidad.infermacion@salu
dtolima.gov.co

Actividad Gumplida: Se
realizd el envio del
material a la Gobernaclén
del Tolima con los ajustes
de gramaje y perno
solicitados

Se realizé ¢l ajuste de color de fondo solicitado.

Se enviaron 652 botones impresos a la entidad,

|Envio de 652 Botones impresos.
03/11/2023; Seisclentos cihcuenla
y dos (652) botones.

Archivo_SEGUNDO

plataforma Secop |l

INFORME DE EVIDENCIAS-

Actividad Cumplida: Se
realizd el envio del
material a la Gobernacién
del Tolira con los ajustes
de color solicitados.

1.3 Disefio y produceidn de paquete publicitaric de la Secretaria
de Salud del Departamenta del Tolima, incluye cufias y redes
soclales por 30 DIAS,
1-Cufia radial: 3 referenclas de 30 segundos aproximadamente
de cada referencia, se debe difundir en emisara con cobertura
departamental en frecuencia AM Y/0 FM.

Se debe garantlzar 2 mensales al dia de cada referencia en
horario de 6;00a,m. a 10:00 a.m., 12:00 medio dia & 3:00p.m. y
de 5:00p.m. a 8:00p.m. por 30 DIAS,

Cada mensaje se debe realizar segun informacién y pardmetros
de la Secretarfa de Salud,

2. Redes soclales:2 plezas publicitarias post y video de un
Iminuto por cada tema. Sérdn las mismos para los 30 DIAS en las
redes saclales de 1 emisoray en un medio masivo digital; una de
ellas donde se realiza difusién de cufias radlales. Cada mensaje
serd reallzado segln informacién y pard metros de [a Secretaria
de Salud,

Se realizd el guion final de las cuflas 1,2y 3

cada una con cuatro {4) imagenes adjuntas, para un total de 12 Imagenes,

en farmato vertical y horlzontal

Se realizt el lanzamiento de las cufias radiales a través de |a emisera
Olimpica Stereo,

Olimpica Estéreo.

Se reallzé el lanzamiento de las piezas de redes sociales en el Facebook &
Instagram a través de la empresa NoliExpress

Se realizé el disefioc final de 1as tres (3) piezas estaticas para redes sociales,

Se reallzd el disefio final de los tres {3) videos para redes soclales, cada ung

Se realizé el lanzamiento de las piszas de redes sociales en el Facebook de

3/11/2023; Aprobacién de
plezas de redes sociales.

5/11/2023: Lanzamignto de
cufias radiales y piezas en redes
sociales.

Archive_SEGUNDOQ
INFORME DE EVIDENCIAS
plataforma Secop Il

Actividad Cumplida:Se
realizd el envio del
malterial ala Gobernacién
de| Tolima con los ajusles
de color soligitados.

2 Las acciones para disefo, produccién y difusién de
productes de comunicacion y educacion en cumplimiento
de la eslralegia “pacto para la seguridad del paciente”
deberdn llevarse a cabo, de acuerdo con el cronograma
establecido.

Se establece reunién el 06 de oclubre con la supervisora, para acta de
Iniciq y acerdar crehograma de ejecucién segln plazo del contrato. E1 26y
27 de octubre reunion 2do encuentro contrate No, 2731 de| 12-08-2023 a

nombre de Publicaste S.A.S para evaluar opciones para cumplir con las

segun clausula 5-forma de pago (50% pago parcial Inicial)

condlciones técnicas y cronograma. Adicionalmente para evaluar sjecucion

Huella acta reunién del 06 de
octubre de 2023.
y Huella reunlon del 26 y
conclusion de opcion del 27 de
cotubre-2023

Archivo_SEGUNDO
INFORME DE EVIDENCIAS
plataforma Secop It
Archive magnetico-Carpeta
Publicaste
Huellas correo

olima.gov.co

calidad Iinformacion@saludt

3. Garantizar que los productes cuenten con las
condiciones de calidad necesarias para el cumplimiento del
objeto contractual.

Se expide polizas de cumplimiento y garantia

Poliza No 96-44-101184935

Archive_SEGUNDO
INFQRME DE EVIDENCIAS
plataforma Secop Il
Archivo magnetico-Carpela
Publicaste

4. Cumplir ¢on el contrato en Ios términos establecidos en
el pliego de condiciones, estudios previos, especificaciones
técnicas, sus anexos, aclaraciones, adendas y la oferta
presentada por el proponente,

Al surtir proceso de |
a firma acla de Imuc dal 06 de octubre de 2023

de legalizacion y se procede

Acta de inicio del 06102023

Archivo_SEGUNDO
INFORME DE EVIDENCIAS:
plataforma Secop Il
Archivo magnetico-Carpeta
Publicaste

5. Informar a la supervision del contrato por cualquler
medic idéneo {correo electranico y via telefénica) cualquier
novedad o situaclén que altere el normal desarrollo del
objeto contraclual, dejande constancia de la actuacion
reallzada

Dusrante &l petiodo en ejecucion se hizo use de los medios disponibles
para establecer congtacto de manera constamente y aclarar dudas
relaclonadas con la ejecucion

Archive_SEGUNDQ INFORME DE
EVIDENCIAS-en plataforma Secop




6. Coordinar con el supervisor del contrate |a valldacién del
diseno del paquete informativo con las imagenes que
[lustran cada una de las précticas seguras y con el
contenido tematico provisto per la Secretarla de Salud.

Se dio cumplimiento a solicitudes de aprobacion por cada disefios
propuesto

Evidencia aoportada en obligacion
1 para cada producto a entregar

Archiva magnetico-Carpeta
Publicaste
Huellas corren
calidad.Informacion@saludt
olima.goy.co

7. Hacer uso del disefio establecldo por la Secretaria de
Salud Departamental para la elaboracién del Botén Tipo
metalice con la imagen Institucional de |a campaha de
seguridad del paciente

Se dio cumplimlente previo aprobacion y uso de disefios preestablecidos
para medios de comunicacion establecidos para la Gobernacion del Tolima

Evidencia aoportada en obligacion
1 para cada producto a entregar

Archivo magnetico-Carpeta
Publicaste
Huellas correc
calidad.informacion@saludt
olima.gov.co

8. Coordinar con el supenvisor del contrato la validacion del
disefio y contenida de la Informacidn para difusion de las
pautas radiales de las Practicas seguras en el marco de la
Estrategia “pacte por |a seguridad del pacienta”.

Se dio cumplimienta previo aprobacion y uso de disefios preestablecidos
para medios de comunicacian establecidos para la Gebernacion del Tolima

Evidancia aoportada en obligacion
1 para ¢ada prodycto a entregar

Archiva magnetico-Carpeta
Publicasls
Huellas correo
calidad informacion@saludt
olima.gov.co

9. Realizar difusidn de! paguste publicitario (cufas radiales
y redes soclales) en las condiclones exigidas por fa
Secretaria da Salud,

Se dio Inicio segun acuerde en reunion y acuerdo en acta modificatoria

Acta reunlon 268y 27 y acta
madifigatoria

SEGUNDO INFORME DE
EVIDENCIAS
Plataforma Seccop

10. Realizar informe de actividades con los respeclives
soportes que den cuenta de la ejecucion de las actividades
contratadas, y de acuerdo a los requerimientos y
parametros Indicados por el supenvisar, (entregar
documento Word que contenga actas, listados, fotografias
y huellas de publicacién). )

Se presenta informe parclal de gjecucion de actividades e informe de
evidencias equivalente al mismo

Presenta SEGUNDO INFORME DE EVIDENCIAS al terminar cumplimento
de obligaciones, agotando el plazo segin act de Inicio del 06 de octubre de
2023

Adjunto a la presente SEGUNDQ
INFORME DE EVIDENCIAS y
cargue a Plataforma Segeop con
evidencias

Plataforma Seccop
Archivo magnetico-Carpeta
Publicaste
Huellas correc
calidad.informacion@saludt
olima.gov.co

11. Constituir las pélizas requeridas para el presente acto
contractual, o ampliar o modifiear las anteriores en case de
ser necesarias.

Se expide polizas de cumplimiento y garantia

Soportada en olbigacion 2 /Poliza
No 96-44-101184935

Archive magnetico-Carpeta
Publicaste

12. Asumir los Impuestos, tasas y contribuciones a las que
haya lugar, derivadas de la suscripcién del presente
proceso de contratacion.

Se surtio con las procesos de legallzacion y demas a los que hubiera lugar

Soportado en abligacion 4

Archivo magnetico-Carpeta
Publicaste

13. Suscriblr acta de inicio, hacer cargue y reporte & la
plataforma SECOP Il y demas garantias
asumidas por el confratista.

Se firma acta de inicio el D& de octubre de 2023 y presenta cuenta de cobra
1er informe parcial de actvidades - SEGUNDO INFORME DE EVIDENGIAS
y cargue a Plalaforma Seccop con evidencias

Soportado en chligacion 4 y
obligacion 10
Cargue en Plataforma Secop |l de
Informe, evidencias y planilla de
aportes al SGS8S

Plataforma Seccop

14.G: un equipo ir 1ario con experiencia
en el disefio de productos de comunicacién y educacion,
que cuente con profesionales en areas de disefic grafico 'y
comunicacidn social

aportando las hojas de vida.

Se cumplio con lo requerlde; por tante se pracede a dar inicio al contrato.

Soportado en cbligacion 4

Plataforma Seccop

15. Recolectar, diagramar y producir de manera oporluna
la informacion del material para la realizacion de
praductos.

Se cumpla con lo establecido en el cronegrama acordado en reunion para
acla de inicio,

Soportado en olbigacion 10

Archivo magnetico-Carpeta
Publicaste

18,Conformar espacios de trabajo para la socializacién de
cada producto y entregar al material en
fisico y digital funclonal.

Duerante el perlodo en ejecucion se hizo uso de los medios disponibles
para establecer conctacte de manera constamente y aclarar dudas
relacionadas con la ejecucion

Soportado en albigacion 5

Archive magnetico-Carpeta
Publicaste

17. Las demas que indigue el supervisor del contrato,
siempre y cuando guarden relacion directa con
&| obieto del contrato.

Se acterda actividades en relacion con el cumplimiente del abjete
contractual

Soportado durante la ejecucion del
contrato. Adjunto a la presenie
SEGUNDO INFORME DE
EVIDENCIAS y cargue a
Plataforma Seccap con evidencias

Archivo magnetico-Carpeta
Publicasts

1.2 RESPONSABILIDADES DEL CONTRATANTE

RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL POR RARTE
DEL CONTRATANTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EVIDENCIA

MECANISMO DE
VERIFICACION

OBSERVACIONES Y
RECOMENDACIONES

1. Velar per el Gumplimiento del objeto del contrato

Informe de actividades, ¢ronograma y soporte magnetico y fisico

Informe mensual

Plataforma Seceop Il




2. Una vez se surta el procese de contratacion
estatal, asignar un Superviser, a través de quien Ia
gobernacion mantendra la interlocucién permanente
y directa con el CONTRATISTA,

Designado mediante contrato Contrato 2731/12/09/2023 Plataforma Seccop ||

3. Ejercer el control sobre el cumplimiento del
contrato a trayés del Supervisor designado para el Se realizo verificacién de cada uno de las obligaciones y
efecto, exigiéndole la ejecucion idénea y eportuna documentos entregades por parte de la contratista.

del objeto a contratar,

Informe de ejecucion y
carpetas soporte por Plataforma Secoop Il
obligacion

4. Adelantar las gestiones necesarias para el
reconacimiento y cabro de las sanciones
pecuniarias a que hubiere lugar, para lo cual e!
Supervisor dara avisa operiuno a la gobernacion,
sobre la ocyrrencia de hechos constitutives de mora
o incumplimiento.

NA

5, Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y
con sujecion a las disponibilidades presupuestales y
de PAC previstas para el efecio.

Cuenia soportada segun periodos de corte para entrega de Informe mensual de ejecucion

o ¢ ataforma Seco |
Informe mensual de actividades de actividades Platal o]

6. Tramitar diligentemente las apropiaciones
présupuestales qua requiera para solventar las
prestaciones patrimoniales que hayan surglda a su cargo
camo consecuencia de |a suscripcidn del contrato.

NA

CONCLUSIONES: |

Ha cumplido durante el presente periodo, en lo pertinente, con el objste, obligacionss, compromises yfo requisitos establecidos en el aclo contractual en mencién y en los documentos
adicionales que hacen parte integral del misme.

Por lo ariterior, se da el visto bueno para realizar el page correspendiente:

NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es) : ENNY ARACEL|I ORTEGA SALAMANCA

FIRMA:
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