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PROCESO DE CONTRATACION

l I ' FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATO

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

1. DATOS DEL iNFORME
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FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME: 31 de diciembre del 2025
| INFORME NUMERD: 7 i
PERIODO EJECUTADO: Diciembre
VALOR PARA COBRAR: $ 2.900.000
2.  GENERALIDADES DEL CONTRATO
TIPO DE CONTRATO
{Contrato de Prestacion de Servicios, Suministro | Contratos Prestacion de Servicios Profesionales
i oCompraventa} :
[ NUMERQO DE CONTRATO 159
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE INGENIERIA CIVIL COMO APQOYO 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 FUENTEDEQRO
| MOMBRE DEL CONTRATISTA 7170 ANDRES CESPEDES TORRES i
| IDENTIFICACION 86.062.752 de Villavicencio
FECHA DE INICIO 26 de junio de 2025
FECHA DE TERMINACION 25 de noviembre de 2025
VALOR DEL CONTRATO 14.500.000
| ADICION 1: 16 :
| VALOR TOTAL DEL CONTRATO v |
PRORROGA 1: '
FORMA DE PAGO MENSUAL
| RESPONSABLE DE LA SUPERVISION DEL FRANKLIN SHIRLEY GUZMAN NIETC
| CONTRATC
ADICIONES O PRORROGAS
P NIA
{3i apiica)
INFORMA DE ACTIVIDADES EJECUTADAS DURANTE EL PERIODO DE COBRO DICIEMBRE 2025.
EJECUTADO
DURANTE EL
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO PERIODG ACTIVIDAD REALIZADA Y EVIDENCIA O SOPORTE
Si NO
%
1. Apoyar en cooperacion con 12 secretaria de planeacion del i
municipio de fuente de oro en las actividades relacionadas con | X Se realizo en periodes anteriores.
la evaluacion tecnica de las propuestas de las convocatorias |
!
f
i
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2. Apoyar las actividades de supervision tendientes a soporiar
el sequimiento de la ejecucion de la obra ADECUACION Y
MEJORAMIENTO DEL CENTRO DE SALUD UBICADOEN LA |
VEREDA LA UMION DEL ARIAR! DEL MUMICIMO DE |
FUENTEDEORO EN EL DEPARTAMENTO DFL META.

' Se continuan haciendo visitas de campo con ef fin de
vetificar las activiades realizadas a fa facha.

i
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3. Apoyar las actividades de supervision tendientes a soportar
el seguimiento de la siecucion de la interventoria
ADECUACION Y MEJORAMIENTQ DEL CENTRQO DE SALUD
UBICADO EN LA VEREDA 14 UMIDN DEL ARJAR DEL |
MUNICIPIO DE FUENTEDEOROU EN EL DEPARTAMENTO
D:l ACTA
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Se solicita informacion sobre los informes de interventoria
| que deben presentar mes a mes, de igual manera, cada vez
que se hace visifa fecnice 2 izs obras se comobors las
actividaeds que ejerece el personal de interventonia.

PR

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

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

5. Revisar los entregables. Productes, en general, los

requisitos para el pago y darle su concepto al supervisor.

Se recibe fa documentacion necesaria para iniciar ef

nroronn An page ¥ lsc‘ncidqnihn del contrate do chra Ng, 208
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septiembre De 2025 Mantenimiento De La Infraestructura
Fisica Del Hospital Local Primer Nivel Ese Fuentedeoro.

6. Preseniar informes dei avance de actividades mensualkes |
cori & visio bueng dei supervisor. i

e

Se presenta el infarme mensual correspondients al periodo
comprendido entre &l U1 de noviernre v &l 30 de noviembre
de fa ejecucidn dei contralu de prestacion de sewvicios 159

7. Las demés actividades que sean atinentes con el objeto
contractual.

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Carrera 14 # 14-35 Barrio Las Brisas
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EVIDENCIA No 01: Se continua haciendo seguimiento al contrato de interventoria 248 de 2025, cuyo
objeto es Realizar ia interventoria Tecnica, Administrativa, Financiera y Ambiental Para la Adecuacion
y Mejoramiento del Centro de Salud Ubicado En El Centro Poblado La Cooperativa Def Municipio De
Fuente De Oro En El Depariamenic Del Meta.
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EVIDENCIA No 02: Se revisa el informe de obra del contrato de obra 187 de 2025, cuyo objeto es la
Adecuacion y Mejoramiento del Centro de Salud ubicadao en 13 vereda La Union del Ariari del
Municipio de Fuentedeoro Departamento del Meta.

Carrera 14 # 14-36 Barrio Las Brisas
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admon.hospitalfuentedeoro@gm:

Informacion general  Contacto Archivos  Mensgjes  Linkedin

Mostrar mas informacion de contacte

Mensajes

Menaes reGentes con adimon hestAauerted o oS gmat com

0 Solicitud de inform... o Aprobacion Prorrog.. ‘
11272005 1271172025

& Outlook > De ANDRES CESPE... @ Outlook > De ANDRES CESPE... 4
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EVIDENCIA No 03: Se solicita por escrito a la supervisora del contrato de interventoria 200 de agosta de 2025, cuyo objeto es “Realizar
La Interventoria Técnica, Administrativa, Financiera Y Ambiental A La Adecuacion Y Mejoramiento Del Centro De Salud Ubicado En La
Vereda Union Det Ariari Del Municipio De Fuentedeoro.
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EVIDENCIA No 04: Se solicitan nuevamente las hojas de vida del personal profesional del coniralo de obra
241de 2025, cuyo objeto es Adecuacion Menor Del Puesto De Salud En Ei Centro Poblado La
Cooperativa Del Municipio De Fuente De Oro En El Departamento Del Meta.
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EVIDENCIA No 05: se revisan los aportes parafiscales del contrato de obra 208 de 2025, cuoy objeto
es El Mantenimiento de la Infraestructura Fisica Del Hospital Local Primer Nivel De Fusentedeoro..
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EVIDENCIA No 06: Se revisa y aprueba el informe mensual de obra corregido
entegado por el Consorcio Interventoria SL respecto a la ejecuion de las obras

del contrato 187 de 2025.
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EVIDENCIA No 07: se realiza inspeccion ocular al centre de salud ubicado en la cooperativa. Se enconlro que los muros no tienen
columnas de confinamiento, por lo que es necesario incluir dicha actividad.

Carrera 14 # 14-36 Barrio Las Brisas
Cel: 3175151318
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EVIDENCIA No 11: instalacion de puerias en aluminio y puerta en vidrio templado en el puesio de salud de la Union.

Se anexa formato de verificacion pago de seguridad social No 1992562193 del mes de noviembre del 2025,
entregada por el contratista

1. RESUMEN FINANCIERO

T
| COP N: ] 000403 RP N: 000607
VALOR DEL INICIAL DEL CONTRATO 14,500,000
VALOR DE LA ADICION 1
3,383,333
RP : 001116 | CDP: 000839 ’
| VALOR DE LA ADICION 2 0
| TOTAL, DEL CONTRATO 17,883,333
No. INFORME PERIODO NUMERO DE FACTURA VALOR MENSUAL
1 JUNIO 159-NO1 483,335
2 JULID 159-02 2,900,000
i 3 AGOSTO 159-03 2,900,000
* 4 SEPTIEMBRE ; 159.04 2,900 000
5 OCTUBRE 15%-05 2,300,000
6 NOVIEMBRE 159-06 2,900,000
7 DICIEMBRE 159-07 2,899,998
| VALOR TOTAL, BIECUTADO 17,883,333
VALOR NO EIECUTADG g {
VALOR PENDIENTE POR EIECUTAR h} |

2. Cumplimiento de Actividades

£l supervisor, certifica que ef contrafista cumplid con las actividades contratedas para el periodo del 81 al 31 de
mes DICIEMBRE de 2025, de acuerdo con ef coniraio de presiacion de servicios No. 159 de 2025 seg(n informe
presentado por ei contratista.

La presente se expide a los Treinta y Uno (31) dias de mes de diciembre 2025. En constancia de lo anterior,
firma el presente informe e} supervisor de} contrato.

(¥
M NIETO

Supervisora
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