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Villavicencio, 26 de diciembre de 2024 /

Seiora

LEIDY SANCHEZ LOAIZA
Secretaria de Comunicaciones
Gobernacion del Meta

INFORME DE SUPERVISION

Objetivo del Informe:

Mantener informada a la Gobemnacién 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:

Z
2615 del 19 de noviembre de 2024 ~ -

Clase de Contrato:

Prestacion de servicios  /

Registro Presupuestal No. y Fecha:

14061 del 22 de noviembre de 2024 /

=S 2 A A - 35.260.744 de
Contratista: Ménica del Pilar Linares Gutiérrez_~ | Nit./c.c. Villaviceiicio
Representante Legal: N/A c.c. N/A

; Ana Maria Ariza Pineda 52.758.530 de
Supervisor: g~ CC |g Qot& D.C.

Acto administrativo de designacién
supervisor: No. y Fecha

Resolucion No. 141 del 25 99/
noviembre de 2024 .

Obijeto:

Promover la divulgacién de la gestion que realiza el gobierno del departamento del meta, asi como mantener
informada a la comunidad a través de un medio de comunicacion radial, sobre las estrategias y herramientas
de autocuidado para mujeres victimas de violencia sexual en el marco de las medidas contempladas de
justicia restaurativa articulado con la JEP, en el Departamento del Meta.

Valor inicial del contrato:

Cuatro millones Quinierys Mil Pesos Moneda Corriente
/

(Letras y Numeros) ($4.500.000).
Término Inicial de Ejecucion: Un (1) mes «
Fecha de Inicio 25/11/2024 /"| Fecha  Finalizacion 2411212024
| 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 Finalizacién: N/A
(Inicial + prérroga) (Inicial + prérroga)
Valor total del contrato, incluyendo
adiciones: (Letras y Numeros) N/A
*Diligencie sélo si existen modificaciones, de lo contrario N/A
**Inserte filas si requiere //
Periodo de Pago: Del 25/11/2024 Al 24/12/2024
Tipo de Pago: Anticipo | Parcial Final | X /[No.dePago [ 1 /]
1
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Valor Total Autorizado a Pagar (Letras | Cuatro millones Quinientos Mil Pesos Moneda Corriente

numeros Maximo 2 Decimales) ($4.500.000).

Se me design6 como supervisor del contrato objeto de este informe, mediante Resolucion No.
141 del 25 de noviembre de 2024 asi para dar cumplimiento al Decreto No. 075 de 2021 por
medio de la cual se adopta el Manual de Contratacién, Supervisién e Interventoria del
Departamento del Meta, me pemmito informar el desarrollo correspondiente al presente periodo

de pago en los siguientes aspectos:

Cumplimiento de los requisitos de ejecucién del contrato:

| legalmente para proceder a suscribir el acta de inicio del contrato)

REQUISITOS Si | No | N/A
| Registro presupuestal X
Otorgamiento oportuno de las garantias tanto al inicio como a lo largo de la vida X
del contrato, de la aprobacion 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 y X

Afiliacién a Administradora de Riesgos Laborales ARL

Publicaciones en Secop

Publicaciones en SIA Observa

XK[X|X[Xx

Carpeta fisica actualizada en la Gerencia de asuntos contractuales

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

Actividades realizadas

del

La publicidad fue emitida durante el programa RUMBA NAVIDENA, que se emite de

lunes a viernes de 3:00 A 4:00 p.m. a través de la Exitosa Stereo.

60 cuiias 15 informes

FECHA Acumul | MINUTO | REF. CUNA INFORM | REF. INFORME MINUTO AL
ado AL AIRE E AIRE
cuiias RADIAL

(Acumul
ado)
1 09.14 SECRETARIA DE
LA MUJER
2 09.55 SECRETARIA DE
LA MUJER

g?C?EMBRE DE 1 ZONAS WIF| 11.51

2024
3 31.58 SECRETARIA DE

LA MUJER
2
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4 34.22 GESTION DE
RIESGO
5 54.47 SECRETARIA DE
LA MUJER
6 1.29.04 SECRETARIA DE
LA MUJER
2 ZONAS WIFI 1.46.15
7 2.06.48 SECRETARIA DE
LA MUJER
8 2.07.49 SECRETARIA DE
LA MUJER
9 08.10 SECRETARIA DE
LA MUJER
3 ZONAS WFI 31.44
10 43.48 SECRETARIA DE
LA MUJER
06 DE 1" 46.02 GESTION DE
DICIEMBRE DE RIESGO
2024
12 1.10.51 SECRETARIA DE
LA MUJER
12 1.11.44 SALUD METAL
13 1.59.45 GESTION DE
RIESGO
4 ZONAS WIFI 1.21.20
5 ZONAS WIFI 07.54
14 18.02 SECRETARIA DE
LA MUJER
15 36.35 SECRETRIA DE
LA MUJER
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09 DE 16 39.32 SECRETARIA DE
DICIEMBRE DE LA MUJER
2022
17 50.57 SALUD MENTAL
6 ZONAS WIFI 54.13
18 1.04.51 SECRETARIA DE
LA MUJER
19 1.06.15 SALUD MENTAL
20 1.18.33 SECRETARIA DE
LA MUJER
7 ZONAS WIFI 1.22.25
21 1.33.45 SECRETARIA DE
LA MUJER
22 09.50 SECRETARIA DE
LA MUJER
23 12.05 SECRETARIA DE
LA MUJER
8 ZONAS WIFI 10.19
24 14.03 SALUD MENTAL
9 ZONA WIFI 16.10
10 DE
DICIEMBRE DE
2024
25 25.39 SECRETARIA DE
LA MUJER
26 26.32 GESTION DEL
RIEGO
27 28.08 SECRETARIA DE
LA MUJER
28 29.23 SECRETARIA DE
LA MUER
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10 ZONA WIFI 30.00
29 35.22 SALUD MENTAL
30 36.21 GESTION DE
RIESGO
31 09.45 GESTION DE
RIESGO
32 11.36 SALUD MENTAL
33 16.16 SECRETARIA DE
LA MUJER
34 16.56 SECRETARIA DE
LA MUJER
1 ZONA WIFI 23.10
36 32.33 SECRETARIA DE
11 DE LA MUJER
DICIEMBRE DE
2024 12 ZONA WIFI 33.13
37 36.16 SALUD MENTAL
38 37.15 GESTION DEL
RIESGO
13 ZONA WIFI 40.48
39 1.00.10 SALUD MENTAL
14 ZONA WIFI 1.02.17
40 1.12.30 SECRETARIA DE
LA MUJER
41 1.15.29 GESTIOON DE
RIESGO
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15 ZONA WIFI 9.49
42 11.28 SECRETARIA DE
LA MUJER
12 DE
DICIEMBRE DE 43 12.20 SALUD MENTAL
2024
44 18.54 GESTION DEL
RIESGO
45 36.16 SECRETARIA DE
LA MUJER
46 37.13 SECRETARIA DE
LA MUJER
47 1.13.12 SALUD MENTAL
48 1.19.19 SECRETARIA DE
LA MUJER
49 1.34.29 GESTION DEL
RIESGO
50 1.38.43 GESTION DEL
RIESGO
51 11.19 SECRETARIA DE
LA MUJER
52 11.55 SALUD MENTAL
53 13.13 SECRETARIA DE
LA MUJER
13 DE
DICIEMBRE DE 54 42.33 SECRETARIA DE
2024 LA MUJER
55 43.30 SALUD MENTAL
56 46.44 SLUD MENTAL
57 1.25.38 GESTION DE
RIESGO
6
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58 1.43.25 GESTION DE
RIESGO

59 2.05.53 SALUD MENTAL

60 2.06.48 SCRETARIA DE
LA MUJER

Durante este periodo coordine con el supervisor el envio de material el cual fue emitido en el horario

establecido.

2. Presentar informe 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 regién, donde conste que se cumplié con el objeto del contrato en el

programa y espacio radial.

3. se realiza la entrega del informe en medio magnético y enviado al correo con los tiempos
relacionados en los cuales se emitieron las cunas e informes de igual manera se entrega pago de

seguridad social.

Evaluacién y Reevaluacién del Contratista

Rango de Calificacién

Excelente productos y/o servicios.

El contratista superé las especificaciones técnicas establecidas de los

Bueno productos y/o servicios.

El contratista cumplié las especificaciones técnicas establecidas de los

egular : : : 2 ;
Reg son graves, ni se considera que incumplié el mismo.

El contratista en el desarrollo del contrato presenté inconformidades que no

No Cumple

y se considera que incumplié el mismo.

El contratista en el desarrollo del contrato presenté inconformidades graves

Evaluacién y Reevaluacién del Contratista

Calificacién

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

suministrado)

: S EXCELENTE
a compromisos adquiridos)
CALIDAD: (Grado en el que el producto y/o servicio cumple las necesidades y
expectativas contractuales) EXCELENTE
COMUNICACION: (Comunicacion asertiva durante la ejecucion del contrato) EXCELENTE
EVALUACION GENERAL: (Percepcion general sobre el producto y/o servicio EXCELENTE

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
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VERSION:

supervisor autorizando el pago.

Certificacién 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 oontrapsta
cumplié a satisfaccion las obligaciones del contrato, y cumplié con el pago del sistema de seguridad

social, la cual fue verificada fisica y documentalmente por el suscrito.

Cordialmente;

Pw“’%ﬂ“’

a Maria Ariza Pineda

Técnico administrativo

Supervisora
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