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Villavicencio, 22/12/2023

Doctor

JHONATAN DAVID NEIRA
Secretario de Salud del Meta
Gobernacién del Meta

INFORME DE SUPERVISION

Objetivo del Informe

Mantener informada a la Gobernacién del Meta sobre el desarrollo del contrato abjeto 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. 3955 del 13 de Diciembre de 2023

Clase de Contrato:

Suministro

Registro Presupuestal No. y Fecha:

19133 de 13 de Diciembre de 2023

Contratista:

JHON JAIRO GUERRERO
PACHECO

Nit.
cc

79.952.309 de
Villavicencio

Representante Legal:

C.C.

Supervisor:

NEIDY YOHANNA SOSA

C.C.

52:712.763

Acto administrativo de designacion
supervisor: No. y Fecha

Oficio de Diciembre 14 de 2023

Obijeto:

FORTALECER LA ASISTENCIA TECNICA EN DIAGNOSTICO DE TUBERCULQSIS MEDIANTE
LA ADQUISICION DE EQUIPOS DE LABORATORIO DE SALUD PUBLICA DEL

DEPARTAMENTO DEL META

Valor inicial del contrato:
(Letras y Numeros)

CATORCE MILLONES SESENTA Y| NUEVE MIL
SETECIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS ($14.069.767)

MCTE
Término Inicial de Ejecucion: Ocho (8) Dias
14/12/2023 | Fecha 21/12/2023
Fecha de Inicio Finalizacion
segun Acta de Inicio: segun Acta de
Inicio:

Modificaciones (Adiciones,

Prérrogas, Suspensiones, Cesiones, Reinicios)

. . . ef(icer:j?c?:n | Tiempo
Tipo de Modificacion del (Apl;gcg §olo para (aphcg solo
doclinehio a‘;dlcwnes) para prorrogas)
N/A N/A ._N/A N/A
Término Total de Ejecucion: N/A Fecha Finalizacion: N/A
(Inicial + prérroga) (!niciaﬁ + prérroga)
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Valor total del contrato, incluyendo | N/A
adiciones: (Letras y Numeros)
*Diligencie solo si existen modificaciones, de lo contrario N/A
**Inserte filas si requiere
14 de - 21 de
Periodo de Pago: Del Diciembre de 44 Al Diciembre del’
2023 2023 | {
Tipo de Pago: Anticipo | Parcial Final | X No.dePago | 1 |

Valor Total Autorizado a Pagar (Letras | Catorce millones sesenta y nueve mil setecientos
y numeros Maximo 2 Decimales) sesenta y siete pesos ($14.069.767) mcte

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
Contratacién, Supervisién 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 ejecucion del contrato:

REQUISITOS Si | No [N/A
Registro presupuestal X
Otorgamiento oportuno de las garantias tanto al inicio como alo largode 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:

ACTIVIDAD DETALLE DE LA ACTIVIDAD | CANTIDAD
MICROSCOPIO BINOCULAR DE LUZ TRANSMITIDA DE MARCA 1
1 RECONOCIDA CON OPTICA CORREGIDA AL INFINITO (ICS), DE

ALTA RESOLUCION, CON CORRECCION CROMATICA Y
COMPENSACION DE IMAGEN PLANA. ILUMINACION HALOGENA Y|
LED. TECNICA DE CONTRASTACION DISPONIBLE EN ESTA|
CONFIGURACION: CAMPO CLARO (H). TECNICAS ADAPTABLES:

CAMPO OSCURO (D), CONTRASTE DE FASES (Ph2) Y|

FLUORESCENCIA. “

Evaluacion y Reevaluacion del Contratista
Rango de Calificacion |

Excolente El contratista super6 las especificaciones |técnicas establetidas de los
productos y/o servicios.
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Bueno El contratista cum_pl_ic') las especificaciones técnicas establedidas de los
productos y/o servicios.
Regular El contratista en .eI desan:ol!o del contrato presentd inconformidades que
no son graves, ni se considera que incumplié el mismo.
' El contratista en el desarrollo del contrato presenté incomformidades
Mo Sumple graves y se considera que incumplié el mismo. T
Evaluacion y Reevaluacion del Contratista Calificacion
CUMPLIMIENTO: (Oportunidad en la entrega de los productos y/o |
ey = : o BUENO
servicios; Atencion a compromisos adquiridos)
CALIDAD: (Grado en el que el producto y/o servicio cumple las BUENO
necesidades y expectativas contractuales)
COMUNICACION: (Comunicacién asertiva durante la ejecucion del BUENO
contrato)
EVALUACION GENERAL: (Percepciéon 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,
pensidn y ARL) correspondiente al periodo del presente informe como se relaciona en la
planilla No. 73063960: ademas entrego certificacion 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, Pension, 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 informacién 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 satisfaccién las obligaciones del contrato, y ¢umplié con el

pago del sistema de seguridad social, la cual fue verificada fisica y documentalmente por el
suscrito.

Cordialmente;

9L 1

NEIDY YOHANNA SOSA ‘
Profesional Universitario ,
Supervisora %
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