CODIGO: | F-BS-23
INFORME DE SUPERVISION
DEPAR:AME!TODELHETA VERSiON 04
Villavicencio, 20/06/2024
Doctora:
LEIDY SANCHEZ LOAIZA
Secretaria de Comunicaciones
Gobermnacién del Meta
INFORME DE SUPERVISION

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.

Contrato No. y Fecha:

1108 DEL 16 DE MAYO 2024

Clase de Contrato:

Prestacion de Servicios.

Registro Presupuestal No. y Fecha:

4791 DEL 16 DE MAYQ DE 2024

Contratista: ONDAS DEL METAS.AS Nit./c.c. | 860.514.548-0
Representante Legal: gég;lgﬁ'ngq RODRIGUEZ ¢C 39.261.391
Supervisor: ALFONSO RIVAS MORENO cC 1.143.860.078

Acto administrativo de designacion
supervisor: No. y Fecha

Resolucion 056 de 2024

Objeto:

Promocién y difusion de la gestion del Gobierno Departamental del Meta, asi como las
acciones para promover los espacios de dialogo permanente en la comunidad, a través de

un medio de comunicacion radial.

Valor inicial del contrato:
{Letras y Numeros)

Ocho millones de pesos micte. ($8.000.000)

Término Inicial de Ejecucion:

Cuatro (4) meses

Fecha de Inicio 17/05/2024 Fecha Finalizacién 16/06/2024
segun Acta de Inicio: segun Acta de Inicio:
Modificaciones (Adiciones, Prérrogas, Suspensiones, Cesiones, Reinicios)
Fecha de Valor Tiempo
Tipo de Modificacion expedicion del {Aplica solo para (aplica solo para
documento adiciones) prérrogas)

N/A N/A N/A N/A
Término Total de Ejecucion: N/A Fecha Finalizacion: N/A
(Inicial + prérroga) {Inicial + prérroga)
Valor total del contrato, incluyendo | N/A

adiciones: (Letras y Nimeros)

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

**Inserte filas si requiere
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CODIGO: | F-BS-23
gl ] INFORME DE SUPERVISION
DEPAQJAQEN;'(; DEL META VERSI ONZ 04
Periodo de Pago: Del 171052024 Al 16/06/2024
Tipo de Pago: Anticipo | Parcial | X | Final | No.dePago | 1

J

Valor Total Autorizado a Pagar
(Letras y numeros Maximo 2 | Dos millones de pesos micte. ($ 2.000.000)
Decimales)

Se me designé como supervisor del contrato objeto de este informe, asi para dar cumplimiento
al Decreto No. 075 de 2021 por medio de la cual se adopta el Manual de Contratacion,
Supervision 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 ejecucién del contrato:

REQUISITOS Si | No | N/A
Registro presupuestal X
Otorgamiento oportuno de las garantias tanto al inicio como a lo largo de 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)

Afiliacion 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 en el
periodo del informe:

Durante este periodo el contratista cumplic con las obligaciones contractuales, mediante
camparfias de difusion de las acciones, programas y proyectos para promover espacios de
didlogo permanente con la comunidad, que realiza el departamento del meta, a través de un
medio de comunicacioén radial, con la publicacion de 20 cufias y 10 informes radiales por mes
asi:

Actividades realizadas durante el 17 de mayo al 16 de junio de 2024

FECHA ACUMULADO MINUTO AL AIRE INFORME RADIAL MINUTO AL
CUNAS (Acumulado) AIRE
Mayo 22 01 13:52 01 15:10 ]
02 38:15
Mayo 23 03 16:09 02 14:11
04 49:26
Mayo 24 05 7:55 03 41:13
06 39:26
Mayo 27 07 30:25
08 36:04
Mayo 28 09 18:27 04 21:13
10 48:01
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cODIGO: | F-BS-23
INFORME DE SUPERVISION
DEPARTAMENTO DEL META VERS I o N: 04
NIT. 892,000 148-8
Mayo 30 11 33:58 05 35:16
Mayo 31 12 37:36
Junio 04 13 44:06 06 ~ 14:05
Junio 05 14 45:01
Junio 06 15 16:22 07 17:40
Junio 11 16 31:03 08 32:24
17 31:06
Junio 13 18 18:39 09 20:33
Junio 14 19 19:30 10 17:22
20 39:50

Referencias cufias emitidas en el periodo:
e Cuda radial: Estrategia Gobiemo Presente.

Referencia informes emitidos en el periodo:

o informe radial: Apertura “Estrategia Gobierno Presente” en el municipio de Mapiripan

con la presencia de la gobernadora Rafaela Cortes.

Evaluacién y Reevaluacion del Contratista

Rango de Calificacion

Excelente productos y/o servicios.

El contratista superé las especificaciones técnicas establecidas de los

uen e
Bueno los productos y/o servicios.

El contratista cumplid las especificaciones técnicas establecidas de

Regular - ; : ¥ :
egn gue no son graves, ni se considera que incumplidé el mismo.

El contratista en el desarrollc del contrato presentd inconformidades

No Cumple

graves y se considera que incumplié el mismo.

El contratista en el desarrolio del contrato presentd inconformidades

Evaluacién y Reevaluaciép del Contratista - Calificacion

ggﬁﬁgg.;hg!ggggbgggggggﬁgg; )Ia entrega de‘ klas productos y/o ser-vscms, EXCELENTE
Sg;;gg;;v(airiggt;r;t iia?::) el producto y/o servicio cumple las necesidades EXCELENTE
COMUNICACION: (Comunicacion asertiva durante la ejecucion del contrato) | EXCELENTE
E:ng:lﬁgsgglﬂ GENERAL.: (Percepcion general sobre el producto y/o servicio EXCELENTE

Cumplimiento de las Obligaciones de Seguridad Social:

Certifico que verifiqgué el cumplimiento del pago de aportes a la seguridad

social (salud,

pensidon y ARL) y parafiscales correspondiente al periodo del presente informe como se

establece en el Certificado del supervisor autorizando el pago.
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CODIGO: F-BS-23

4 ha INFORME DE SUPERVISION
CEPARTAMENTO DEL META VERSION: | 04

NIT, 892.000 148-8

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

Cordiaimente;

7

/

lJNSO RIVAS MORENO
Técnico Administrativo

Supervisor
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