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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:

No. 3945 del 12 de Diciembre de 2023

Clase de Contrato:

Suministro

Registro Presupuestal No. y Fecha:

18877,18878,18879,18880 y 18881 del 12 Diciembre de

2023
: JHON JAIRO GUERRERO | Nit. | 79.952.309 de
Contratista: PACHECO Ie.c | Villavicencio
Representante Legal: c.'c.

Supervisor:

WILSON FERNELY PULIDO Wt
MURILLO o

17.339.763 de
Villavicencio

Acto administrativo de designacion
supervisor: No. y Fecha

Oficio de Diciembre 12 de 2023

Objeto:

3.0

DISPONER DE LOS BIENES Y SERVICIOS NECESARIOS PARA GARANTIZAR EL
ADECUADO FUNCIONAMIENTO DE LA RED DE FRIO MEDIANTE LA ADQUISICION DE
PARTES PIEZAS Y EQUIPOS PARA LA RED DE FRIO

Vaiortaicialdel comrate: CUARENTA Y SIETE MILLONES SETECIENTOS
(Letras y NUmeros) : TREINTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS TREINTA PESOS
($47.739.730) MCTE
Término Inicial de Ejecucién: Diez (10) dias
13/12/2023 | Fecha 22/12/2023
Fecha de Inicio Finalizacién
segun Acta de Inicio: segin Acta de
Inicio:

Modificaciones (Adiciones, Prérrogas, Suspensiones, Cesiones, Reinicios)

eie:ré?c?:n Valor Tiempo
Tipo de Modificacién P del (Aplica solo para (aplica solo
doctrianitn adiciones) para prérrogas)
N/A N/A N/A N/A
Término Total de Ejecucion: N/A Fecha Finalizacién: N/A
Inicial + prérroga Inicial + prérroga
( P 9a) bOBERNFCIUNUEI“‘I‘lFﬂ_-WHé%lcenqg!h%eta
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CRANCE YA INFORME DE SUPERVISION CODIGO: | F-BS-23
S VERSION: | 04
Valor total del contrato, incluyendo | N/A
adiciones: (Letras y Numeros)
*Diligencie sélo si existen modificaciones, de lo contrario N/A
**Inserte filas si requiere
13 de 19 de
Periodo de Pago: Del Diciembre de | Al Diciembre del
2023 2023
Tipo de Pago: Anticipo | Parcial Final | X No.dePago [ 1 ]

Valor Total Autorizado a Pagar (Letras
y numeros Maximo 2 Decimales)

Cuarenta y siete millones setecientos treinta y nueve

mil doscientos treinta pesos ($47.739.730) mcte

Se me design6 como supervisor del contrato objeto de este informe, asi para dar cumplimiento
al Decreto No. 075 de 1 de Marzo 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 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 X
y legalmente para proceder a suscribir el acta de inicio del contrato)

Afiliacién 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

El contratista realizo entrega de los siguientes suministros:

ITEM DESCRIPCION DEL ELEMENTO UNIDAD DE MEDIDA | CANT
2000 WATIOS 110
1 ESTABILIZADORES DE VOLTAJE VOLTIOS 5
3000 WATIOS 110
2 ESTABILIZADORES DE VOLTAJE VOLTIOS 1
2000 WATIOS 220
3 ESTABILIZADORES DE VOLTAJE VOLTIOS. 1
4 LAMPARA LED DE SOBREPONER TIPO LED CUADRADAS 48 WATIOS 2
AIRE ACONDICIONADO MINI SPLIT INVERTER A 220
5 VOLTIOS 12,000 BTU 1
AIRE ACONDICIONADO MINI SPLIT INVERTER A 220
6 VOLTIOS 24,000 BTU 1
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HACEMOS ® U 2 - -
A YA INFORME DE SUPERVISION CODIGO: _ | F-BS-23
TR VERSION: | 04
7 TERMICOS MARCA RECONOCIDA TRIFASICOS 128,18 2
AMPERIOS
05A2
8 TERMICOS MARCA RECONOCIDA TRIFASICOS AMPERIOS 2
CHAQUETA-
9 KIT EQUIPOS PARA PROTECCION ESPECIAL PARA EL PANTALON- 2
CENTRO DE ACOPIO DE LA RED DE FRIO GUANTES-
ZAPATOS
10 ESTIBAS PLASTICAS 60x60 cm 3
ALTO: 2
ESTANTERIA PLASTICA DESARMABLE DE 5 NIVELES | METROSETROS/
11 COLOR CLARO ANCHO:1 4
METRO/ FONDO:
0.14 METROS
CAJAS TERMICAS PARA TRANSPORTE DE BIOLOGICO
i CON CERTIFICADO CODIGO PQS ASLHROS 2
13 REFRIGERANTE R22 15 KILOS 1
14 | UNIDAD COMPRESOR PARA R22 DE 2 HP A 220 VOLTIOS | FH4524F 1
TECUMSEK
15 VALVULA DE EXPANSION PARA R22 CON FILTRO TE-2 06823209 2
NUMERO 6 DANFOSS
16 CORTINA PLASTICA TRANSPARENTE PARA CUARTOS 1,2MTS POR 2 1
FRIOS MTS
(g CERA PARA BRILLAR MATERIAL INNOXIDABLE 1
18 LINTERNAS RECARGABLES 2
VOLTAJE 12 DC/
19 REVTERIA 80 AHCCAB00A |
Evaluacion y Reevaluacion del Contratista
Rango de Calificacion
Citalonts El contratista super6 las especificaciones técnicas establecidas de los
o productos y/o servicios.
Biiane El contratista cumplié las especificaciones técnicas establecidas de los
productos y/o servicios.
Rediilas El contratista en el desarrollo del contrato presenté inconformidades que
g no son graves, ni se considera que incumpli6 el mismo.
No Cumivle El contratista en el desarrollo del contrato presenté inconformidades
P graves y se considera que incumplié el mismo.
Evaluacién y Reevaluacién del Contratista Calificacion
CUMPLIMIENTO: (Oportunidad en la entrega de los productos y/o BUENO
servicios; Atencién a compromisos adquiridos)
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CALIDAD: (Grado en el que el producto y/o servicio cumple las BUENO
necesidades y expectativas contractuales)
COMUNICACION: (Comunicacién asertiva durante la ejecucion del BUENO
contrato)
EVALUACION GENERAL: (Percepcién general sobre el producto y/o BUENO
servicio suministrado)

Cumplimiento de las Obligaciones de Seguridad Social:

Certifico que verifiqué el cumplimiento del pago de aportes a la seguridad social (salud,
pension y ARL) correspondiente al periodo del presente informe como se relaciona en la
planilla No. 73063960: ademas entrego certificacion de parte de ANDRES HERRERA
GUTIERREZ, en calidad de Contador publico donde certifica que el sefior JOHN JAIRO
GUERRERO PACHECO identificado con cedula de ciudadania No 79.952.309 de Bogota, se
encuentra a PAZ Y SALVO con los pagos correspondientes a salud, Pension, Riesgos
profesionales y parafiscales efectudndose los correspondientes pagos de acuerdo a las
nominas de los Ultimos seis (6) meses calendario.

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 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; \
I\

WILSON FERNELY PULIDD MURILLO
Profesional Especializado

Supervisor
\
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