HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL ESE
FUENTEDEORO

Cédigo | HDF-CONT

PROCESO DE CONTRATACION

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATO

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 159 de 2025

9. DATOS DEL INFORME

{Contrate de Prestacion de Servicios, Suministro
o Compravenia)

FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME: 30 de OCTUBRE DEL 2025
INFORME NUMERO: $
PERIODO EJECUTADO: OCTUBRE
VALOR PARA COBRAR: $ 2.500.000
10. GENERALIDADES DEL CONTRATO
TIPQ DE CONTRATO

Contratos Prestacion de Servicios Profesionales

NUMERO DE CONTRATO 159
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE INGENIERIA CIVIL COMO APOYO A

OBJETO LA SUPERVISION DE LOS PROCESOS DE CONVOTARIA PUBLICA Y EJECUCION DE
OBRA PUBLICA Y CONSULTORIA QUE PUEDA LLEGAR A TENER EL HOSPITAL
LOCAL PRIMER NIVEL ESE FUENTEDEQRQ

| NOMBRE DEL CONTRATISTA TITO ANDRES CESPEDES TORRES

IDENTIFICACION 86.062.752 de Villavicencio

FECHA DE INICIO 26 de junio de 2025

FECHA DE TERMINACION 25 de noviembre de 2025

VALOR TOTAL DEL CONTRATQ 14.500.000

ADICION 1: 0

FORMA DE PAGO MENSUAL

RESPONSABLE DE LA SUPERVISION DEL
CONTRATO

FRANKLIN SHIRLEY GUZMAN NIETO

ADICIONES O PRORROGAS
(Si aplica)

N/A

INFORMA DE ACTIVIDADES EJECUTADAS DURANTE EL PERIODO DE COBRO OCTUBRE.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL
CONTRATO

EJECUTADO
DURANTE EL
PERIODO

S1 NO

ACTIVIDAD REALIZADA Y EVIDENCIA O
SOPORTE

1. Apoyar en cooperacion con la sccretaria de
planeacion del municipio de fuente de oro en las
actividades relacionadas con la evaluacién técnica
de las propuestas de las convocatorias pablicas No.
01 y las que llegue a sacar la entidad.

Convocatoria publica mantenimiento de Ia
mfraestructura fisica del hospital local primer
nivel ese Fuentedeoro
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2. Apovar las actividades de supervision
tendientes a soportar el seguimiento de la
ejecucion de la obra ADECUACION Y
MEJORAMIENTO DEL CENTRO DE SALUD
UBICADO EN LA VEREDA LA UNION DEL
ARIARI DEL MUNICIPIO DE FUENTEDEORO
EN EL DEPARTAMENTO DEL META.

Se hace visita de campo en compaiiia de la Gerente
del Hospital a las obras, revisando aspectos
tecnicos de las actividades y materiales que se
vienen empleando.

Se hace visita de acompafiamiento al arquitecto
camilo Balcazar, profesional de apove del
Ministerio de Salud y Protccion social.

3. Apoyar las actividades de supervision tendientes
a soportar ¢! seguimiente de la ejecucion de la
interventoria ADECUACION Y
MEJORAMIENTO DEL CENTRO DE SALUD
UBICADO EN LA VEREDA LA UNION DEL
ARIARI DEL MUNICIPIO DE FUENTEDEORO
EN EL DEPARTAMENTO DEL META.

Revisando el informe de interventoria del primer
mes, se solicitan hacer las correciones perfinente,
incluidas las planiflas de pago de los profesionales
que debe tenner el contratista.

Se le solicita informacion mediante oficio”

4. Apovar las actividades de supervision tendientes
a soportar ¢l seguimiento de contratos que pueda
desarrollar la entidad relacionados con obra
publica.

Se presenta informe de avance de actividades del
contrato de obra 187 de 2025 y del contrato de
obra 208 de 2025.

5. Revisar los entregables. Productos. en general.
los requisitos para el pago v darle su concepto al
SUPErvisor.

Se revisa vy aprueba acta parcial No. 02 al contrato
de obra 208 de 2025.

Se hacen los ajustes y se aprueba el acta parcial
No. 01 al contrato de obra 187 de 2025.

6. Presentar informes del avance de actividades
mensuales con el visto bueno del supervisor.

Se presentan los informes mensuales que estaban
pendientes de la ejecucion del contrato de
prestacion de servicios 159 de 2025,

7. Las demas actividades que sean atinentes con el
objeto contractual.
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Visita tecnica 29 octubre con el Arquitecto Ministerio de Salud y proteccion Social al centro de salud ubicado en (a vereda la Union..

EVIDENCIA No 1

Supervision al contrato de Mantenimiento De La Infraestructura Fisicadel Hospital Local
Primer Nivel Ese Fuentedeoro sede principal.

EVIDENCIA No 2

Carrera 14 # 14-36 Barrio Las Brisas
Cel: 3175151318
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{3



7, HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL ESE
mgﬁ FUENTEDEORO Cédigo | HDF-CONT
Fueniedeare
“o0p PROCESO DE CONTRATACION

(1 E
e FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATO

Revision de cantidades ejeculadas para aprobacion de pago segunda acta parcial del contrato de Mantenimiento De La Infraestructura
Fisicadel Hospital Local Primer Nivel Ese Fuentedeoro sede principal.

EVIDENCIA No 3

EVIEDENCIA No 4
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i

Revision de informes contrato de obra 187 de 2025.

EVIDENCIA No 5

= S —— e

1 Hm-]n. FORMATO OFICIOS Cosigo o
‘ PR HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVELDE | . .~ | :
i ’=g ATENCION EMPRESA SOCIAL DEL | o597 n_,___j__* f\.
s | ESTADO FUENTEDEORO =y = ‘
L l _ NIT 822001570-3 i F#u:m—almm i 180572020 ‘

FuenledeOio - Meta, 15 de oclubre de 2025,

Seficies:

CONSORCID INTERVENTORIA SL

RiL DEISY YAMILE DURAN RINCON

Calle 8 No. 5-24

Puerto ieras - Mela
Referencia: Contrato de obra 187 de julio de 2025, cuya objsto es “ADECUACION Y MEJORAMIENTO DEL
CENTRO DE SALUD UBICADO EN LA VEREDA LA UNION DEL ARIARI DEL MUNICIFID DE
FUENTEDEORO EN EL DEPARTAMENTO DEL META

Asunto: Devolucidn de informe mensual contrato de obra nimero 187

Cordial saludo

Una vez revisada la informatitn entregada nor usted sobre el informe mensual de obra v el informe pars pago

Solicitud de documentacion conirato de interventoria 200 de 2025

EVIDENCIA No 6

Seiores:

CONSORCIO INTERVENTORIA SL
R/L DEISY YAMILE DURAN RINCON
Caile 8 No. 5-24

Puerto lieras - Meta

Relerencia: Contrslo de interventoria 200 de sgoste de 2025, cuyo obislo es “REALIZAR LA
INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y AMBIENTAL A LA ADECUACION Y
MEJCRAMIENTO DEL CENTRO DE SALUD UBICADO EN LA VEREDA UNION DEL ARIARI DEL
MUNICIPIO DE FUENTEDEORO"

Asunto: Soiicitud de mformes de intervenioria.
Cordial safudo,

Por medic de la presente me permitc recordarie que dentro de las obligaciones del centrato de interventoria 200
de agosto de 2025, se encuentra las siguientes:

* Presentacion de un informe de avance mensual de las ohias s obyelto de la interventoria, donde no se
faga una simpie rephca de lo informado por el contratista, sing que se verifique y agregue & valor de (a
rvenioria a ios mismos.

gt

« Cenficar la calidad del proyectn en cada una de sus fases, por ko que 2l momento de eteculcr un acla
de recibo parcial del contrato de obra N° 187 de julic de 2025, usiedes debera presentar
avale las ohras ejacutadas a fa fecha junto con las cantidades y valores que se pretenden
debera ir fimado por cada uno de los profesionales que tiene I obligacion de disponer en ohra
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Requerimiento hecho respecto a la ejecucion de las obras en el centro de salud de la unién.

[ ; i | {
[ FORMATO OFICIOS | Codga | HORR lo PO |
| HOSPITAL LOCAL FRWMER WIVELDE | . .= [ | 7% |
|  ATENCION EMPRESA SOCIAL DEL | | { C._j
| ESTADO FUENTEDEORO (- | | ey
| NIT 822001570-3 | rmmwni 194'.\!&2(121:i b3
P~ Fuemedeoro 23 de ocmbre del 2025
o
= Seiores
-4 CONSORCIO INTERVENTORIA SL.
6 RL DEISY YAMILE DURAN RINCON
= CC. 1121936496
“Q" SAILUISE Bl sl
= REF: CONTRATO DE CONSULTORIA - MODALIDAD INTERVENTORIA Ne. 200 DE
i AGOSTO DE 2025 OBJETO:. Reabizar La Imervemonia Téemica, Adnumistrative. Financiera Y
Antbiental A 1a Adecnacitn ¥ Mcejoramicnto Del Centro De Salud Ubicado Hospital Local Primer
Nivel Ese Foentedeoro
Aspate: Solicifud de mforue tdenico sobre ¢l Cerrannento Penmetral.
Cordial saludo.
Por medio de la presente solicitamos su colaboracion baciendo Legar a nuestras oficiuas un mforme técnico
e L O VR M R SN S S S R st o
Apoyo evaluacion técnica convocatoria piblica 03 de 2025,
CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE POSBLE PUNTAJE OBIENIDO
Factor Econbmico (Propuesta Econdmical a1s 4375
Factor de. 450 235
iar o bsequrararts de ol ] Bl
PepEracor 320 == [
Apoye a la indurtria Nacional. Incerporacion de
Macional 168 "
b Incentivo en favor de personas con discapacidad W 1%
S s y Emprendiniont de 25 28
- e :
<< Total 1600 s
o
E Desuésogxmmﬂwmaemwmwﬁmwmcw:ance\wcacéf.yeuama:&wae
f ] LOS PARAMETROS GENERALES DE EVALUACION Y VERIFICACION DE LAS PROPUESTAS, FACTORES DE
— PONDERACION ¥ CALFICACION DE LOS MISMOS de ts propuesta favorabis segun ©o comenido en los pheges de
a ConGiciones Ceintnos, & sustio evaluador CTICe ¥ econémco, apRCanco en Torma eXcAsNa Las regias comenidas 2 los

Diegos 48 CoNGICNSs, S8 ENtuentra que

En ia propuesia presentsda por INTERCONSTRUCOL SAS RL FREDY MAURICIO SANABRIA FINTO CC. Mo
1.121 852211 oe Viliawmcentio, su 0fenta no fue hablitada 160nica y resicual y CUMPLE con Ios factores evaluabies, esto es
LOS PARAMETROS GENERALES DE EVALUACION Y VERFICACION DE LAS PROPUESTAS, FACTORSS DF
PORDERACION ¥ CALFICACION DE LOB MIENMOS,

Para constancia, se frma 2 presente acta por quenes en elis interviniercn

TITO ANORES CESPEDES TORRES
ingersero v Apoyo a la Supervision
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Se anexa formato de verificacion pago de seguridad social No 90821870, expedida por la Profesional en
Salud Ocupacional de fecha del 30 de octubre del 2025.

11. RESUMEN FINANCIERO

CDP N: | 000403 RP N: | 000607
VALOR DEL INICIAL DEL CONTRATO 14,500,000
VALOR DE LA ADICION 1 .
RP: { cop:
VALOR DE LA ADICION 2 0
TOTAL, DEL CONTRATO 14,500,000
No. INFORME PERIODO NUMERO DE FACTURA VALOR MENSUAL
1 JUNIO 158 - N 01 483,335
2 JuLIO 159-02 2,900,000
3 AGOSTO 15803 2,500,000
4 SEPTIEMBRE 158-04 2,900,000
5 OCTUBRE 159-05 2,900,000
VALOR TOTAL, EJECUTADO 12,083,335
| VALOR NO EJECUTADO 2,416,665
ivm.oa PENDIENTE POR EJECUTAR 2416555
12. Cumplimiento de Actividades

El supervisar, certifica que ef contratista cumplio con las actividades contratadas para el periodo def 01 af 31 de
mes octubre de 2025, de acuerdo con el contrato de prestacion de servicios No. 159 de 2025 segin informe
presentado por el contratista.

La presente se expide a los Treinta (30) dias de mes de octubre 2025. En constancia de o anterior, firma el
presente informe el supervisor del contrato.

Supervisora
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