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Villavicencio,  28/11 /2023

Doctor(a):
JHONATAN DAVID NEIIIA
Secretario de Salud
Gobemacj6n del Meta

INFORME DE SuPERVIS16N

0bjetivo del Informe
Mantener informada a la Gobernaci6n del Meta sobre el desarrollo del contrato objeto de este
informe,  presentar evidenctas de su ejecuci6n y verificar que las actividades realizadas sean
hechas con calidad y en los terminos adecuados.

Contrato No. y Fecha: 3409 del 23 de octubre de 2023

Clase de Contrato: Prestaci6n de servicios
Registro Presupuestal No. y Fecha: 14762  del 24/10/2023

Contratista:
Asociaci6n para eDesarrolloSocialAsprodescol I Progreso ydeColombia

Nit,/c.c.
900.925.394-1

Representante Legal: GLORIA PATRICIA SALAZAR LEON C,C. 30.082.078

Supervisor: NANCY JULIANA ORTIZ   ROMERO C.C. 1.136.879.006

Acto administrativo de designaci6n
1 /1 1 rao23

supervisor:  No. y Fecha
Objeto:
"DESARROLLAR uN TALLER PARA IA DETECCION Y ATENCION OPORTUNA DE LAS ALTERACIONES DE IA
SALUD  BUCAL  DIRIGIDO AL TALENTO  HUMANO  EN  SALUD  D E  LOS  MUNICIplOS  DEL  DEPARTAMENTO DEL
META"

Valor inicial del contrato: CIENTO  DIECINUEVE  MILLONES  NOVECIENTOS  NOVENTA  Y  UN

(Letras y Ndmeros)
MIL    DOSCIENTOS    SETENTA    PESOS    MCTE.    ($119.991.270.co)
M/CTE

T6rmino lnicial de Eiecuci6n: Un (1) mes y/a hasta el 30 de Noviembre

Fecha de lnicio
1 /1 1 /2023

Fecha      Finalzaci6n
3o/1 1 rao23segdn Acta de lnicio: seadn Acta de nicio:

Modificaciones (Adiciones, Pr6rroqas, SusDensiones, Cesiones, Reinicios)

Tipo de Modificaci6n
Fecha de Valor Tiempo

expedici6n del (Aplica solo para (aplica solo para
documento adiciones) pr6rrogas)

N/A N/A N/A N/A
T6rmino Total de Ejecuci6n:

N/A Fecha Finalizaci6n:
N/A(Inicial + pr6rroga) (lnicial + Dr6rroaa)

Valor  total  del  contrato,  incluyendo
N/Aadiciones:  (Letras v Ndmeros)

*Diligencie solo si existen modificaciones, de lo contrario N/A
**lnserte filas si reauiere

CaiTera37No41-80BarzalAlto/SecretarfadesalnddelMeta
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Valor   Total   Autorizado   a   Pagar
(Letras      y      numeros      Maximo      2
Decimales

®

®

CIENTO  DIECINUEVE  MILLONES  NOVECIENTOS  NOVENTA  Y  UN
MIL    DOSCIENTOS    SETENTA    PESOS    MCTE.    ($119.991.270.oo)
M/CTE

Se me desjgn6 como supervisor del contrato otyeto de este informe, asi para dar cumplimiento
al  Decreto No.  075 de 01  de  marzo de 2021  por media de  la  cual  se adopta  el  Manual  de
Contrataci6n,  Supervisi6n e lnterventoria del  Departamento del Meta,  me permito informar el
desarrollo correspondiente al presente periodo de pago en los siguientes aspectos:

Cumplimiento de los reatJjsitos de ejecucj6n del contral:a.
REQUISITOS Si No N/A

Reg istro presupuestal X
Otorgamiento oportuno de las garantias tanto al inicio coma a lo largo de la

X

X

vida  del  contrato,  de  la  aprobaci6n de dichas garantias y  las demas que
corresDondan seat]n el contrato y la Ley
Existencia de las licencias y/o autorizaciones que se requieran contractual
y leqalmente para Droceder a suscribir el acta de inicio del contrato)
Afiliaci6n a Administradora de Riesgos Laborales ARL X
Publicaciones en Secoo X
Publicaciones en SIA Observa X
Carpeta fisica actualizada en la Gerencia de asuntos contractuales X

Ejecuci6n de las actividades en cumplimiento de las obligaciones especificas en el
p¢riodo d®l informe:

OBLIGAcloNES GENERALES:

1.   Acater las sugerencias de la supervisi6n encaminadas a mejorar el proceso.

Previo a la ejecuci6n de las actividades del Contrato 3409 de 2023, el dia 2 de noviembre del
2023, se realiz6 reunion de concertaci6n de las actividades a desarrollar en el marco del
contrato enuncjado,  en  este espacio  como SuPERV[SORA  del  contrato  realice  unas
sugerencja para el cumpljmjento de[ objeto contractual, las cua[es fueron acatadas en
la ejecuci6n del contrato.

2.   Las demas contenidas en la propuesta y que hacen parte integral del presente
oontrato.

El  contrato  se  ejecut6  conforme  a  los  terminos establecjdos  en  el  contrato  y  la  propuesta
presentada, dando cumplimiento a cada una de las actividades contratadas, cumpliendo con
el alcance y objeto del contrato.
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3.   Garantizar  la  afiliaci6n  arit®  el  sistema  de  seguridad  social  integral  en  los
terminos establecidos en la ley 100 de 1993, (EPS, Fondo de Pensiones y ARL) y
presentar constancia de pago durante la ejecuci6n del contrato.

EI  contratista  realizo entrega  de  la  certificaci6n del  pago de  segun.dad  social  integral  en  los
t6rminos establecidos en la ley 100 de 1993,  (EPS, Fondo de Pensiones y ARL), suscrita por
la Representante Legal de Asoprodescol.

4.   Dar cumplimieuto a la Ley 594 d®1 2000 (Ley General de archivo).

EI  contratista  realizo  entrega  de  los soportes originales  de  la  ejecuci6n del  contrato a  la
Secretaria de Salud del Meta.

Es  importante  mencionar,  que  previo  a  la  entrega  se  diligencia  el  formato  de  control
documental  establecido  por  la  Secretaria  de  Salud  del   Meta,   en  constancia  de  los
documentos entregados y es suscrito por el Representante legal de la empresa contratista
y el supervisor del contrato.

5.   Presfar los servicios con el personal y elemerltos propuestos, cualquier cambio
sera  previamente aufrorizado  par el  Supervisor siempre  que  no  sea de  perfil
inferior al Ofer{ado.

EI Contrato 3409 de 2023 fue ejecutado con el personal aprobado en el proceso de selecci6n
de selecci6n abrevjada, que dio lugar a la adjudicaci6n; es importante aclarar que no se realiz6
ningdn cambio de hojas de vida.

6.   Las  actividades  no  se  pueden  rcalizar  con  personals  o  material  que  pueda
ihierpreterse como mensades de inclinaci6n politica, social, racial, raligiosa o
cualquier otro que pueda Ofender o causar agravio a un grupo d® personas.

Las  actividades  del  Contrato  3409  de  2023,  se  ejecutaron  de  acuerdo  a  los  terminos
establecidos, sin causal agravio a los participantes y demas personal de apoyo.

7 .   Actuar de buena fe y diligentemente para con el supervisor del departameato y
de la Gobemaci6n del Nlefa; teniendo en cuenta que el Contratisfa se considera
un colaborador del Estado en el cumplimiento de los fines sociales que busca la
contratacion, acorde Con  al  estatuto contractual.  Par lo  cual, ademas debefa
avisar oportunamento de aquellos aspectos que puedan generar obsfaculo para
el desarrollo de la prestaci6n del servicio.

EI  Contrato  3409  de  2023,  fue  ejecutado  conforme  a  las  obligaciones  establecidas  en  el
mismo, acatando las sugerencias y consideraciones dadas por el supervisora y referente del
programa de Salud Bucal.

Carrera 37 No 41 - 80 Barzal Alto/ Secrctarfa de salud del Meta

6610544-6620140/I/neaGratL.hanaclomal:0180cO129202

~meta€ovco



677-

V   ~                lNFORMEDESUPERVISION           -::RD:G=°N    I:4=S   3   -

8.   Prese_ntar lnforme de Ejecuci6n previo a los F)agos y demas soporte documental
y coda vez que sea requerido por el Supervisor`

Para efectos de esta obligaci6n, es importante aclara que el contrato tiene establecido un tinico
pago, raz6n por la cual se tramitara con el presente informe con sus anexos.

®

9.   Suscribir Actas de lnicio, Finalizaci6n y Liquida®i6n del coatralto.

A esta obligaci6n se le da cumplimiento en los siguientes terminos:

•     Acta de inicio, se suscribi6 el  1  de Noviembre del 2023.
•     Acta  de  finalizaci6n  y  liquidaci6n  del  contrato  se  suscribifan  una  vez  el  Supervisor

apruebe el presente informe

10. Cobrar los bienes y/o servicios suministrados y certificados por el Supervisor,
con cargo al comrato, para lo cual debefa radicar cuenfa, con todos los soportes
documeritales requeridos en los formatos del Sistema lrrfegrado de Gesti6n de la
Gobemaci6n  del Mefa, que se encuentran publicados en la pagina web de la
entidad.

Esta  obligaci6n  se  le  da fa  cumplimiento  una  vez  la  supervisora  del  contrato  apruebe  el
presente informe,

11. Pagar y asumir los impuestos a que haya lugar, asi como las demas obligaciones
legales y tributarias que le compefan de acuerdo con el marco norrnati`io.

El contratista asumira los impuestos departamentales y los demas establecidos en el estatuto
tributario.

12. Las demas que por nafuralc&a del coatrato se requieran en el transcurso de la
misma.

El contratista ejecuto las actividades y obligaciones conforme a lo establecido en el Contrato
3409 de 2023.

OBLIGACIONES ESPEciFICAS:

1. Presentar el cronograma de las actividades a desarrollar al supervisor para revisj6n
y aprobaci6n antes de jniciar la ejecuci6n del contrato.

El dia  1  de Noviembre de 2023 se firma el Acta de lnicio;  Una vez firmada el Acta de jnicio, el
dia  2 de  Noviembre del 2023 se procede a  hacer reunion  para  realizar concertaci6n de las
actividades entre el operador, el supervisor del contrato y el referente del programa, el cual se
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realiza  concertaci6n  de  las  actividades a desarrollar,  se aprueba el  cronograma del tallere,
oficio de convocatoria, agenda del dia, fichas metodol6gicas, disefios del material educativos,
poster de publicidad,   disefio de evaluaci6n del evento,   auditorio de Villavicencio,  se enviara
solicitud por correo electr6nico a la referente del programa. , equipo multidisciplinario que es el
mismo que  se present6 en la propuesta, y soportes de entrega requerido.   Se adjunta acta.
(ANEX01.   ACTA REUNION -2-11-2023).
Durante  la  concertaci6n  se  aprueba  el  cronograma  de  las  actividades  y  el  disefio  de  la
escarapela de presentaci6n.

•     Anexo 2. cronograma de Actividades
•     Anexo 3. Disefio de Escarapela-tarjeta de presentaci6n

2.  Concertar  fas  acciones  en  cada  una  de  las  actividades  con  los  referentes  del
programa, supervisor y operador para garantizar el 6ptimo desarro[lo del contrato

EI dia  1  de Noviembre de 2023 se firma el Acta de lnicio;  Una vez firmada el Acta de inicio, el
dia 2 de  Noviembre del 2023 se procede a  hacer reunion  para realizar concertaci6n de las
actividades entre el operador, el supervisor del contrato y el referente del programa, el cual se
realiza  concertaci6n de  las  actividades  a  desarrollar,  se aprueba  el  cronograma del tallere,
oficio de convocatoria, agenda del dia, fichas metodol6gicas, disefios del material educativos,
poster de publicidad,   djsefto de evaluaci6n del evento,   auditorio de VIIlavicencio,  se enviara
solicitud por correo electfonico a la referente del programa., equipo multidisciplinario que es el
mismo que   se present6 en la propuesta, y soportes de entnega requerido.   Se adjunta acta.
(ANEXO  1.   ACTA REUNION -2-11-2023).

3.  Cump]ir con  el  objeto  del  contrato,  confome  a  lo establecido en  las condiciones
tecnicas  exigidas  de  las  actividades  y  demas  especificaciones  requeridas  par  la
Secretaria de Salud del Meta, en los t6rmjnos pactados de conformidad con la propuesfa
presentada,  y en  las  condiciones  de tiempo,  modo y  lugar,  seFlalados  en  el  estudio
tecnico de los Estudios Prev!os.

El contratista realizo las actividades conforme a lo establecido en las condiciones tecnicas
exigidas de las actividades, las cuales se especifican dentro del presente informe en el item
de obligaciones de condiciones tecnicas; en las condiciones de tiempo, modo y lugar
sefialados Enel estudio tecnico de los estudios previos.

4. ]nformair oportunamente al supervisor del contrato, de cualqujer situaci6n que pueda
afectar la correcta ejecilci6n del mismo.

Se informa que las actividades fueron concertadas con el supervisor y referente del programa
de  salud  bucal,  y que durante  la  ejecuci6n  no se  presentaron  situaciones que afectaran  la
ejecuci6n de este.

5. Garantizar dentro del monto del contrato los gaetos per transporte, apoyo logistico,
equipos  biomedicos e insumos  necesarios y del  recurso humane para  desarrol[ar el
objeto del contrato.
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El contratista dentro del monto del contrato incurri6 en los gastos de trasporte, apoyo logistico,
equipos biomedicos e insumos necesarios y el recurso humano para el desarrollo del objeto
del contrato.

6. Entregar los instJmos acordados dentro del contrato con soporte de entrega al
termino del taller.

El contratista realizo la entrega de los insumos o material educativo segtln lo acordado en el
acta de concertaci6n realizada el dia 2 de noviembre del 2023.

Durante el taller se entreg6 el material educativo a cada participante dejando soporte de la
entrega.

el material educativo sobrante se le fue entregado a los referentes del programa de salud
bucal mediante acta:

Se adjunta soportes.

•     Anexo  11.  Formato de Entrega De Material Educativo
•     Anexo 18. Acta De Entrega De Material A Referente.

7. Entreoar las hojas de vida con Ice debidos soportes, de profesionales expositores de
la jornada que se[an aprobadas.

El contratista informa que el personal humano requerido es el que se oferto en la propuesta
del proceso No. SSM-MC416-2023, donde se presentaron las hojas de vida con los soportes
requeridos,  el  cual  cumpli6  con  los  perfiles  requeridos,  y  dio  origen  a  la  adjudicaci6n  del
ontrato, Ias hoias de vida clue se I)resentaron fueron as de los siauientes Drofesionales:

PERFIL SEGON ESTUDIO NOMBRE PROFES[ONAL
Un (1 ) odont6logo con especializaci6n en cirugiaoraly/osemiologiay/omaxilofacialcon Dr. CESAR AUGuSTO ALTURORODRIGUEZ

experiencia minima como especialista de 3 afros. Odont6logo, Especialista en
Oncologia oral, especialista en
patologia oral y medios
diagn6sticos.

Un (1 ) odont6logo con especializaci6n enpatologiay/ociruglaoral,conexperiencia minima Dr. CESAR AUGUSTO ALTURORODRIGUEZ

en de tres (3) afios y manejo en pacientes con Odont6logo, Especlalista en
enfermedades cr6n icas. Oncologia Oral, especjalista en

patologia oral y medjos
diagn6sticos.

Un (1 ) odont6logo con especializaci6n en Dra. Katherine Zapata Ortiz
gerontologia o estomatologia a especializaci6n en Odont6loga  -Verificador de las
areas administrativas y experiencia en verificaci6n condiciones de salud de

habilitaci6n de prestadores de
servicio de salud,

Carraa 37 No 41 -80 BarzaJ AJto/Secretarfa de salrd del Meta
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de estandares de habilitaci6n minima de tres (3)
afros

Un (1) Profesional en area de la salud.
ELSA YANETH GUTIERREZ
QUINTERO

Profesional del area de las comunjcaciones
LINA FERNANDA FERIA

Es de resaltar que el personal fue el mismo que ejecuto las actividades.

8. Apljcar pretest y postest a los particjpantes, al finalizar cada m6dulo segdn las
condicjones t6cnicas y entregar informe tecnico y analisis de evaluaci6n, qtie debe
esfar conso[jdado en el jnforme final.

EI  contratista  informa  que en  el  acta  de  concertaci6n  realizada  el  2  de  noviembre entre el
operador,  el supervisor del contrato y las referentes del programa de salud Bucal, se realiz6
concertaci6n  de  las actividades  a  desarrollar,  se  aprueba  que el  pre y  pos tes  se  realizara
mediante formulario Google, el cual el QR se encontrara dentro de la agenda en el separador
de dados personales en la parte superior y la tarjeta de presentaci6n tambien se incluy6.

El  dia  16  de  novjembre  del  2023  una  vez  terminada  la  apertura  del  evento  se  procedi6  a
informar a los participantes y se dio un espacio de 5 minutos para el diligenciamiento del pre
tes, y al finalizar el evento antes de la clausura se realjzo el pos tes.
Y en el presente informe se realiza la entrega del informe del contratista y del informe tecnico
de la actividad en la cual se encuentra  informe donde se evidencie la metodologia utilizada,
graficas,  fotografias  y  conclusiones  respecto  a  la  actividad  desarrollada,  y el  analisis  de  la
caracterizaci6n en el formato F-TH41 control de asistencia digitalizado y analisis del pre y pos
tes y analisis de la evaluaci6n del desarrollo del evento

Se adjunta:

•     Anexo 1.  Acta Deconcertaci6n
•     Anexo 3. Disefio De Escarapela-Tarjeta De presentaci6n
•     Anexo  12.  Disefio DeAgenda
•     Anexo 19.  Formulario De Pre-Tes-Formularios De Google
•     Anexo 20.  Formulario De Pos Tes Y evaluaci6n Evento- Formularios De Google.
•     Anexo21. InfomeT6cnico

9. Entregar infome de evaluaci6n del desarrollo del evento (encuestas de satisfacci6n
diligenciadas)  y  entrega  de tematjcas  siJgeridas  por  [os  participantes  para  proximo
encuentro.

€L     Carrera 37No41. 80BarzalAleo/Secretarfedesalrddel Meta
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Y en el presente informe se realiza la entrega del informe del contratista y del informe tecnico
de  la  actividad en la cual se ericuentra  informe donde se evidencie  la  metodologia  utilizada,
graficas,  fotograffas  y  conclusiones  respecto a  la  actividad  desarrollada,  y el  analisis  de  la
caracterizaci6n en el formato F-TH41 control de asistencia digitalizado y analisis del pre y pos
tes y analisis de la evaluaci6n del desarrollo del evento

Se adjunta:

•     Anexo 20.  Formulario De Pos Tes Y evaluaci6n Evento- Formularios De Google.
•     Anexo 21.  Informe T6cnico

®

10.  Realizar convocatoria en los 29 municipios para garantizar la asistencia de forma

:ieF:eo::gi:;e:nEE##N:T:j62n£::r#:°#E::I:E::gfo;NS#E:::ITs::ia:I::Ea±e::oLSEa:us#°gdR°£t8:°E°£¥i
BuCAL DIRIGIDO A ODONT6LOGOS DE IAS lps  PtlBLICAS Y PRIVADAS DE  LOS 29
lvIUNICIPIOS  DEL META".

El dia  1  de noviembre del 2023,  durante el acta de concertaci6n se expone la propuesta del
oficio de convocatoria el cual fue aprobaci6n y generado la aprobaci6n para la revision y firma
de la gerente de prestaci6n de servicios, la cual lo reviso y aprob6 el oficio de convocatoria.

La convocatoria se manej6 de dos maneras:

/   Primero:  se generan  61oficios de convocatoria  bajo el  disefio aprobado en  acta de
concertaci6n,  dirigido a los 29 secretarios de salud o coordinadores de salud publica
de  los 29 municipios del  Departamento del  Meta y  a  32 gerentes de  lps.  el cual  se
adjunta anexo.

/   Segundo: se generan 182 oficios de convocatoria bajo el diseho aprobado en acta de
concertaci6n,  dirigido a odont6logos que se encuentran registrados en el  REPS con
habilitaci6n de servicios de odontologia en el Departamento del Meta.

Se adjuntan los siguientes Anexos:

•     Anexo 4. Disefio oficio De convocatoria
•     Anexo 5. Directorio De convocatoria a secretarios y gerente
•     Anexo 6. Carpeta Con Oficios Firmados De Convocatoria secretarios y gerente
•     Anexo 9. Carpeta con oficios Firmados De convocatoria a odont6logos registrados en

REFS
•     Anexo 22. Directorio De Convocatoria a odont6logos registrados en REPS

El 2 y 3 de noviembre de. 2023 se realizaron el envi6 de los oficios de convocatoria al correo
de cada entidad o profesional.
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®

•     Anexo 7. Soportes de envio de oficios de convocatoria

Desde  el  2  al  11  de  no\riembre  los  participantes  tenian  tiempo  para  inscribirse  al  taller a
realizar en el municl.pio de VIllavicencio; el cual realizaban la inscripci6n mediante el siguiente

#,a::Lndsg|uES:Pn(a-oT£',:rctoe#C°ParaelfortaleclmlentoenlaDetecci6nde|asar[eracione§
Se adjunta
Anexo 8.  Formulario de preinscripci6n- Formularios de Google.
El dia llal 14 de No\riembre re realizo revisj6n de los preinscritos al evento a realizarse y se
procedi6 a realizar llamadas donde se solicit6 confirmaci6n de asistencia y se genefo c6digo
de ingreso al evento.

EI dia 16 de noviembre se realiz6 la actividad en el auditorio paujil del parque de fa vida Cofrem.

Se adjunta:
•     Anero 10. Formato de Asistencia, Entrega De Agua, Refrigerios Y Almuerzo
•     Anexo 16.  F-Th41  Control De Asistencia
•     Anexo  17.  Registro Fotogfafico Evento

11. Entregar y socializar un infome tecnico de[ desarrollo de fas actividades del taller
con los soportos requeridos y desarrollo tematico de cada una d® las acti`/idades del
contrato a la gcrencia de promocj6n y prevenci6n y a los referentes del  proyecto de
salud  bucal  y supervisor del  contrato al t6mino de  la ejecuci6n  del  contrato.  como
requisito para el acta de liquidaci6n del contrato.  El informe tecnico debefa incluir lo
descrito en las condiciones tecnicas exigidas en el estudio previo del contrato

En el presente informe se realiza la entrega del informe del contratista y del informe tecnico de
la  actividad  en  la  cual  se  encuentra  informe  donde  se  evidencie  la  metodologia  utilizacla,
graficas,  fotografias  y  conclusiones  respecto  a  le  actividad  desarrollada,  y el  analisis  de  la
caaracterizaci6n en el formato F-TH41 control de asistencia digitalizado y analisis del pre y pos
tes y analisis de la evalueci6n del desarrollo del evento,

Y el dia 27 de noviembre del 2023 se realiza socializaci6n del informe a la a la gerencia de
ppromoci6n y prevenci6n y a los referentes del proyecto de salud bucal y supervisor del contrato

Se adiunta:

•     Anexo 20.  Formulario De Pos Tes Y evaluaci6n Evento- Formularios De Google.
•     Anexo 21.  Informe T6cnico
•     Anexo 23. Acta de socializaci6n

12. EI contratista debefa garantizar la asistencia al taller de la poblaci6n beneficiada si
este porcentaje no se cumple el supervisor descontafa de la liquidaci6n del contrato el
porcenfaje no ejecutado.
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Durante la ejecuci6n del contrato el dia 16 de noviembre se realiz6 el taller en el auditorio
paujil del parque de la vida Cofrem donde se garantiz6 la asistencia de 120 odont6logos,
dando cumplimiento a la poblaci6n beneficiada del objeto contractual.

Se adjunta:

•     Anexo 10.  Formato de Asistencia, Entrega De Agua, Refrigerios Y Almuerzo
•     Anexo 16.  F-Th41  Control DeAsistencia

®

13. Entregar un informe al final de la ejecuci6n del contrato que contenga desarro]lo de
[a metodologia, resultados de la evaluaci6n final de la tematica, evjdencia fotogfafica,
listas  de  asistencia  con  caracterizacj6n  pob[acional  segdn  especificaciones  de  fas
condjciones t6cnicas enunciadas, a la gerencia de promoci6n y prevenci6n en medio
digital, analisis de los resultados de la encuesta de satisfacci6n diligenciada por los
participantes de cada evento.

En el presente informe se realiza la entrega del informe del contratista y del informe t6cnico de
la  actividad  en  la  cual  se  encuentra  informe  donde  se  evidencie  la  metodologia  utilizada,
graficas,  fotografias  y conclusiones  respecto  a  la  actividad  desarrollada,  y el  analisis  de  la
caracterizaci6n en el formato F-TH41 control de asistencia digitalizado y analisis del pre y pos
tes y analisis de la evaluaci6n del desarrollo del evento.

Y el dia 27 de noviembre del 2023 se realiza socializaci6n del informe a la a la gerencia de
promoci6n y prevenci6n y a los referentes del proyecto de salud bucal y supervisor del contrato

Se adjunta:

•     Anexo 16.  F-Th41  Control De Asistencia
•     Anexo 20. Formulario De Pos Tes Y evaluaci6n Evento- Fomularios De Google.
•     Anexo 21.  Informe T6cnico
•     Anexo 23. Acta de socialjzaci6n

14. Entregar informe final de ejecuci6n al referente de la dimension vida saludable y
condiciones no transmisib[es en medio digital.

En el ptesente informe se realiza la entrega del informe del contratista y del informe tecnico de
la  actividad  en  la  cual  se  encuentra  informe  donde  se  evidencie  la  metodologia  utilizada,
graficas,  fotografias  y  conclusiones  respecto  a  la  actividad  desarrollada,  y el  analisis  de  la
caracterizaci6n en el formato F-TH41 control de asistencia digitalizado y analisis del pre y pos
tes y analisis de la evaluaci6n del de§arrollo del evento.

Y el dia 27 de noviembre del 2023 se realiza socializaci6n del  informe a la a la gerencia de
promoci6n y prevenci6n y a los referentes del proyecto de salud bucal y supervisor del contrato,
y dentro de la reuni6n se realiza entrega de memoria con el informe del contratista y los anexos
mencionados en el presente informe.
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Se adjunta:

•     Anexo 21.  Informe T6cnico
•     Anexo 23. Acta de socializaci6n

£f=nE:acd°anstr(ajjipNEibc%aN:acr%nNtiJzadrci'T3uRm,AP,]jE:e8L°R88]asufu:fi%,d:aia:i:jcstj=i:::e;

#ASLtLc;a.EONja$od:;i::+ED5:AEggL5£R:]Ec+p:fi:::REtT#ood;hoEfa±,[NLOLf]::I:at:
condiciones tecnicas exigidas del contrato con sus soportes y el cumplimiento del 100°/o
de la poblaci6n objeto.

El  contratista  garantizo  las  fases  planteadas  en  las  condiciones  tecnicas,   Ias  cuales  se
especifican dentro del presente informe en las obligaciones de las condiciones tecnicas, donde
se  puede  observar el cumplimiento del  100%  de  las  obligaciones  y alcance  de  la  poblaci6n
Objeto.

16. El contratista transferifa los derechos patrimoniales de ]as capacitaciones, cursos,
talleres,   conferencias  y   demas  contenido   intelectLlal,   Iiterario,   gfafico,   musical  y
audiovisual  realizado en  la  ejecuci6n  del  contrato a  la  Gobernaci6n  del  Meta,  quien
contafa  con  la  expresa  facultad  de  exp]ofar,   reproducir,  distribuir  y  autorizar  su
utilizaci6n.

La empresa Asoprodescol le transfiere los derechos patrimoniales de la capacitaci6n, curso,
taller,  conferencias  y  demas  contenido  intelectual,   literario,  gfafico,  musical  y  audiovisual
realizado en la ejecuci6n del contrato a la Gobemaci6n del Meta, quien contafa con la expresa
facultad de explotar, reproducir, distribuir y autorizar su utilizaci6n.

17. El contratista debofa hacer entrega de las piezas comunicativas eh medio digital al
referehte de ]a dimension de vida saludablc y condiciones no transmisibles y supervisor
designado.

En el presente informe se realiza la entrega del informe del contratista y del informe tecnico de
la  actividad  en  la  cual  se  encuentra  informe  donde  se  evidencie  la  metodologia  utilizada,
graficas,  fotografias y  conclusiones  respecto a  la  actividad  desarrollada,  y  el  analisis  de  la
caracterizaci6n en el tomato F-TH41 control de asistencia digitalizado y analisis del pre y pos
tes y analisis de la evaluaci6n del desarrollo del evento y se realiza entrega de medio digital
de todos los disefios del material contratado.

Se adjunta:

•     Anexo  12.  Disefio DeAgenda
•     Anexo 13.  Disefio De Esfero
•     Anexo 14.  Disefio Fichas Bibliogfaficas
•     Anexo 15.  Disefio de Rotafolio
•     Anexo 25. Disefio de planeador2024
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Evaluaci6n y Reevaluaci6n del Contratjsta
Rango de Calificaci6n

Excelente El   contratista   superb   Ias   especificaciones   tecnicas   establecidas   de   los
productos y/o servicios.

Bueno El  contratista  cumpli6   las  especificaciones  t6cnicas  establecidas  de  los
productos y/o servicios.

Regular El contratista en el desarrollo del contrato present6 inconformidades que no
son graves,  ni se considera que incumpli6 el mismo.

No Cumple El contratista en el desarrollo del contrato present6 inconformidades graves
y se considera que incumpli6 el mismo.

®
Evaluaci6n y Reevaluaci6n del Contratisfa Calificaci6n
CUMPLIMIENTO:  (Oportunidad en  la entrega de  los  productos y/o servicios;

BuenoAtenci6n a compromisos adquiridos)
CALIDAD:  (Grado en el que el producto y/o servicio cumple las necesidades Bueno
y expectativas contractuales)
COMUNICAC16N: (Comunicaci6n asertiva durante la ejecuci6n del contrato) Bueno

EVALUACION GENERAL: (Percepci6n general sobre el producto y/o servicio Bueno
suministrado)

Cumplimiento de las Obllgaciones de Seguridad Social:

Certifico  que  verifique  el  cumplimiento  del  pago  de  aportes  a  la  seguridad  social  (salud,
pensi6n  y  ARL)  y  parafiscales  correspondiente  al  periodo  del  presente  informe  coma  se
establece en el Certificado del supervisor autorizando el pago.

Certificaci6n de Ctimplimiento General
De  acuerdo  con  la  informaci6n  anteriormente  §uministrada  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  cumpli6  a  satisfacci6n  las  obligaciones  del  contrato.  y cumpli6  con  el
pago del sistema de seguridad social,  Ia cual fue verificada fisica y documentalmente por el
suscrito.

Cordialmente;

i±-     Camera 37No41.cOBarzalAJto/Secretaladesaluddel Meta
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