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Villavicencio, julio 18 de 2024

Doctora:

LEIDY SANCHEZ LOAIZA
Secretaria de comunicaciones
Gobernacion del Meta

INFORME DE SUPERVISION

Obijetivo del Informe

Mantener informada a la Gobernacion 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:

1114 del 16 de mayo de 2024.

Clase de Contrato:

Prestacion de servicios

Registro Presupuestal No. y Fecha:

4802 del 16 de mayo de 2024

Contratista: AICId_es Antonio Jauregui Nit/oo 17.066.720
Bautista

Representante Legal: N/A ' GiC! N/A

Supervisor: CESAR ANDRES GUARIN o 86.088.752

GONZALEZ

Acto administrativo de designacion
supervisor: No. y Fecha

061 del 20 de mayo de 2024

Obijeto:

Promocion vy difusién de la gestion del gobiemno departamental del Meta, asi como las acciones
para sensibilizar a la comunidad sobre la prevencion de enfermedades y acceso al sistema de salud,
a través de un medio de comunicacion radial..

Valor inicial del contrato:
(Letras y Nimeros)

Doce Millones de Pesos M/cte ($12.000.000)

Término Inicial de Ejecucion:

Cuatro (4) meses

Fecha de Inicio 20/05/2024 Fecha Finalizacion 19/09/2024
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) prorrogas)
N/A N/A N/A N/A
Término Total de Ejecucion: N/A Fecha Finalizacion: N/A
(Inicial + prorroga) (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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Periodo de Pago: Del 20/05/2024 Al 19/06/2024
Tipo de Pago: Anticipo [Parcial | X | Final | No.de Pago | 01 |

Valor Total Autorizado a Pagar
(Letras y numeros Maximo 2 | Tres Millones de Pesos micte. ( $3.000.000)
Decimales)

Se me designd 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 Contratacién,
Supervision e Interventoria del Departamento del Meta, me permito informar el desarrolio
correspondiente al presente periodo de pago en los siguientes aspectos:

Cumplimiento de los requisitos de ejecucion del contrato:
REQUISITOS Si | No | NJA

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

Publicaciones en Secop

Publicaciones en SIA Observa

Carpeta fisica actualizada en la Gerencia de asuntos contractuales

XXX X

Ejecucién de las actividades en cumplimiento de las obligaciones especificas en el
periodo del informe:

Descripcion de las actividades ejecutadas
OBLIGACIONES

Para el cumplimiento de las actividades contractuales, se lievaron a cabo de la
siguiente manera:

1. Realizar la emisién de 30 cuiias y 15 informes para cada mes, durante
cuatro meses.

Publicacién de 30 cufias y 15 informes mensuales, de la promocién y difusion de los programas
y proyectos que realiza el gobierno departamental, que promueven las acciones para
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sensibilizar a la comunidad sobre la prevencién de enfermedades y acceso al sistema de salud,
a través de un medio de comunicacion radial, a través del Noticiero del Llano que se emite de
lunes a viernes de 7:00am a 8:00am por la emisora Exitosa Stereo 107.8 f.m.

FECHA CANTIDA MINUTO NOMBRE INFORME MINUTO NOMBRE
No.
30 de mayo 1 10:17 Su salud es
primero gripe
2 13:00 Trasfusionesde | 1 20:29 Info Secretaria
sangre banco de de salud
sangre articula
esfuerzos para
mejorar la salud
en le Meta
31 de mayo 3 09:30 Trasfusiones de
sangre banco de
sangre
4 11:58 Secre salud
hipertensién
4 de junio 5 13:08 Trasfusionesde | 2 21:58 Info secre salud
. sangre banco de el mal uso de la
sangre tecnologia
6 15:54 Trasfusiones de
sangre banco de
sangre
6 de junio 7 14:26 Secre salud
hipertensién
8 17:24 Trasfusiones de
sangre banco de
sangre
9 36:07 Su salud es
primero gripe
10 38:39 Secre salud
hipertensién
7 de junio 1 09:16 Su salud es
primero gripe
12 11:46 Su salud es 3 19:34 Info Secretaria
primero gripe de salud
articula
esfuerzos para
mejorar la salud
en le Meta
11 de junio 13 09:23 Secre salud
hipertension
14 12:14 Trasfusiones de 4 21:56 Info secre salud
sangre banco de elmalusodela
sangre tecnologia
12 de junio 15 10:47 Trasfusiones de
sangre banco de
sangre
16 41:52 Su salud es 5 23:25 Info Secretaria
primero gripe de salud
articula
esfuerzos para
mejorar la salud
en le Meta
13 de junio 17 11:28 Su salud es 6 12:53 Info secre salud
primero gripe el mal uso de la
tecnologia
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18 28:29 Trasfusiones de
sangre banco de
sangre
19 44:19 Secre salud 7 42:03 Secretaria de
hipertension salud articula
esfuerzos para
mejorar la salud
en le Meta
14 de junio 20 10:46 Su salud es 8 12:10 Info secre salud
primero gripe el maluso de 2
tecnologia
21 15:08 Secre salud 9 43:25 Info Secretaria
hipertension de salud
articula
esfuerzos para
mejorar |a salud
en le Meta
17 de junio 22 10:55 Secre salud 10 13:14 Info secre salud
hipertensién el malusode la
tecnologia
23 15:23 Trasfusiones de
sangre banco de
sangre
24 40:11 Su salud es 11 42:07 Info Secretaria
primero gripe de salud
articula
esfuerzos para
mejorar la
18 de junic 25 03:45 Su salud es 12 05:09 Info secre salud
primero gripe el maluso de la
tecnolegia
26 08:04 Secre salud 13 156:30 Info Secretaria
hipertension de salud
articula
esfuerzos para
mejorar la salud
en le Meta
27 24:10 Secre salud
hipertension
19 de junio 28 09:31 Secre salud 14 1121 Info secre salud el
hipertension mal uso de la
tecnologia
29 27:18 Trasfusiones de
sangre banco de
sangre
30 29:34 Su salud es 15 3857 Info Secretaria de
primero gripe saiud articuia
esfuerzos para
mejorar la salud
en le Meta

Referencias cuiias emitidas en el periodo:

Cuiia radial 1. Promocion de proceso de donacion de sangre para salvar vidas en el Hospital
de Villavicencio a través del banco de donacion de sangre.

Cuiia radial 2. Sensibilizacion y acciones de promocion en salud para evitar la hipertension.
Cuiia radial 3. Signos de alarma que puede generar la gripe en los nifios para la prevencion
de estos efectos en el departamento del Meta.

Referencia informes radiales emitidos en el periodo:
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Informe radial 1.
Secretaria de salud del Departamento articula esfuerzos para mejorar la salud en el Meta y se

presenta informe de la gestion para mejorar el sistema.

Informe radial 2.
Secretaria de salud da informe ante la Asamblea Departamental sobre el mal uso de la

tecnologia impacta en la salud mental de los nifios del departamento.

2. Coordinar con el supervisor la entrega del material que sera difundido, cuyas piezas
radiales fueron producidas por la secretaria de Comunicaciones.

Conforme lo establece la actividad y en reunion realizada el mismo dia que se firmo el acta de
inicio del contrato, coordiné con el contratista la entrega del material que difundi, cuyas piezas
radiales fueron producidas por la secretaria de Comunicaciones.

3. Presentarinforme tanto en fisico como en medio magnético (CD) de las actividades
donde se relacionen todos los programas en los cuales se difundieron las piezas
radiales, enunciando la fecha, horario de cada programa, asi como los minutos y
segundos en que se transmitieron cada uno de los mensajes, adjuntando también la
certificacion expedida por el representante legal de la emisora o el gerente o director
ejecutivo de la region, donde conste que se cumplié con el objeto del contrato en el
programa y espacio radial.

El contratista presento el informe tanto en fisico como en medio magnético (CD) de las
actividades donde se relacionen todos los programas en los cuales se difunden las piezas
radiales, enunciando la fecha, horario de cada programa, asi como los minutos y segundos en
gue se transmitieron cada uno de los mensajes, adjuntando también la certificacion expedida
por el representante legal de la emisora o el gerente o director ejecutivo de la region, donde
conste gque se cumplié con el objeto del contrato en el programa y espacio radial.

Evaluacion y Reevaluacion del Contratista

Rango de Calificacion

Ex colinta El contratista superd las especificaciones técnicas establecidas de los

productos y/o servicios.

El contratista cumplié las especificaciones técnicas establecidas de
Bueno A

los productos y/o servicios.
Reqular El contratista en el desarrollo del contrato presentd inconformidades

g que no son graves, ni se considera que incumplié el mismo.

El contratista en el desarrolio del contrato presenté inconformidades
No Cumple . : : :

graves y se considera que incumplio el mismo.
Evaluacion y Reevaluacion del Contratista Calificacién

CUMPLIMIENTO: (Oportunidad en la entrega de los productos y/o servicios;

.. : T Excelente
Atencién a compromisos adquiridos)
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CALIDAD: (Grado en el que el producto y/o servicio cumple las necesidades| Excelente
y expectativas contractuales)

COMUNICACION: (Comunicacion asertiva durante la ejecucion del contrato) Excelente

EVALUACION GENERAL: (Percepcion general sobre el producto y/o servicio| Excelente
suministrado)

Cumplimiento de las Obligaciones de Seguridad Social:

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

Certificacion de Cumplimiento General

De acuerdo con la informacion 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 satisfaccion las obligaciones del contrato, y cumplié con el
pago del sistema de seguridad social, la cual fue verificada fisica y documentaimente por el
suscrito.

Cordialmente;

Még&——g
Cesar Andrés Guarin Gonzalez

Profesional Universitario
Supervisor




