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DEPARTAMENTO DEL META
NIT. 892,000.148-8

INFORME DE SUPERVISION

CODIGO: F-BS-23

VERSION: 5

Villavicencio, 30/12/2025

Sefior(a):

ALIX MONICA GONZALEZ RODRIGUEZ

Secretario(a) de Salud (E)
Gobernacion del Meta

INFORME DE SUPERVISION

Objetivo 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:

2334 del 07/11/2025

Clase de Contrato:

Prestacion de servicios.

Registro Presupuestal No. y Fecha:

12495 del 07/11/2025
12496 del 07/11/2025

Contratista: SERVICIOSH&G S.A.S. Nit./c.c. | 900625540-3
Representante Legal: Daniel Steven Hurtado Guerrero c.C. 1121950006
Supervisor: Flaminio Rueda Camberos 79428814
(Insertar filas cuando en el periodo de c.C.

pago se presenten varios supervisores)

Acto administrativo de designacion 13/11/2025

supervisor: No. y Fecha

Objeto:

CONTRATAR SERVICIO DE TRANSPORTE TERRESTRE PARA APOYAR LAS ACCIONES DE SALUD
PUBLICA DE LOS EVENTOS DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES, GARANTIZANDO EL TRASLADO
DE BIOLOGICOS DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES PAI'Y EL CUMPLIMIENTO DE LAS
DISPOSICIONES NORMATIVAS DE LA ENFERMEDADES TRANSMITIDA POR VECTORES COMO
FIEBRE AMARILLA EN EL MARCO DE LA EMERGENCIA SANITARIA.

Valor inicial del contrato:
(Letras y Nameros)

Ochenta y cinco millones setecientos mil pesos micte
$88.700.000

Término Inicial de Ejecucion:

Un (1) mes y veintidés (22) dias

Fecha de Inicio
segun Acta de Inicio:

Fecha Finalizacion
13/11/2025 segun Acta de Inicio: 31/12/2025

Modificaciones (Adiciones, Prérrogas, Suspensiones, Cesiones, Reinicios, Reducciones y Otras)

: i Valor de la Fecha de expedicion Tiempo de
Fipo de Modsicacion Modificacién del documento Modificacion
(Cuando Aplique) (Cuando Aplique)
N/A N/A N/A N/A

*Si no existen modificaciones diligencie casillas con N/A

**Inserte filas si requiere

Término Total de Ejecucion:
(Solo cuando existan maodificaciones)

Fecha Finalizacion:
N/A (Solo cuando existan N/A
modificaciones)
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Valor total del contrato +/- las
modificaciones: N/A
(Solo cuando existan modificaciones)
(Letras y Numeros)

*Si no existen modificaciones diligencie casillas con N/A

Periodo de Pago: Del 13/11/2025 Al 26/12/2025

Tipo de Pago: Anticipo | Parcial X | Final | No.dePago | 1

Valor Total Autorizado a Pagar (Letras | Ochenta y ocho millones setecientos mil pesos mi/cte
y nimeros Maximo 2 Decimales) $88.700.000

Se me designé como supervisor del contrato objeto de este informe, asi para dar cumplimiento al
Decreto No. 071 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 vida | X
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 y X
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 en el periodo del
informe:

1. Efectuar el traslado terrestre del personal de la Gerencia de Promocion y Prevencién de la
Secretaria de Salud del Meta, adscrito a los programas de Enfermedades Transmitidas por
Vectores - ETV y Programa Ampliado de Inmunizaciones - PAI, garantizando el
desplazamiento de ida y regreso desde Villavicencio hacia los municipios del Departamento
del Meta y su retorno respectivo. Los traslados se realizaran previa autorizacion del
supervisor del contrato, en vehiculos habilitados y debidamente autorizados por el Ministerio
de Transporte y las demas autoridades competentes, asegurando el cumplimiento de la
normativa vigente y de los recorridos programados.

Descripcion de la actividad:

El contratista llevo a cabo la presente obligacion a cabalidad, en atencion a los desplazamientos
asignados desde la Secretaria de Salud del Meta en el periodo del 13 de noviembre la 26 de
diciembre de 2025, dentro de los cuales se incorporo;

e Transporte de personal

El suscrito llevo a cabo la verificacion de las condiciones fisicas y de los documentos conforme a la
norma vigente, de cada uno de los vehiculos que indica el contratista, de lo cual, me permito indicar
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que, los requerimientos técnicos para prestar el servicio se han cumplido a cabalidad, con lo pactado
en la etapa previa del presente proceso, indicando que los vehiculos aprobados por la entidad fueron:

TIPO DE PLACA OBSERVACION
VEHiCULO
CAMPERO NWNB810 | Se realiz6 el cambio por medio de oficio.

CAMPERO NWN814 | NO APLICA
MICROBUS | NWN774 | NO APLICA
CAMPERO NWN874 | Ingresa a la ejecucion contractual previa autorizacion del suscrito

Es necesario indicar que, la relacion de los vehiculos corresponde a la disposicion en general, sin
embargo, lo que se requiere para cada viaje se determina conforme a la necesidad del servicio.

Con relacion a los recorridos realizados, me permito detallar en su totalidad la prestacion del servicio
durante el periodo comprendido entre el 13 de Noviembre al 26 de diciembre de 2025, datos extraidos
de la base de datos que se ha desarrollado de comun acuerdo con el contratista:

FECHA HORA | DESPLAZAMIENTO
19/11/2025| 6:00 AM | VILLAVICENCIO, GRANADA, FUENTEDEORO, VILLAVICENCIO

, VILLAVICENCIO, SAN JUAN DE ARAMA VISTAHERMOSA,
20/11/2025 | 6:00 AM | rrAVISENELD
20/11/2025 | 6:00 AM | VILLAVICENCIO. EL DORADO, VILLAVICENCIO
21/11/2025 | 7-:00 AM_|VILLAVICENCIO. PUERTO LOPEZ, VILLAVICENCIO

_ VILLAVICENCIO, CUBARRAL. EL DORADO, EL CASTILLO.
2111112025 | 6:00 AM | VT AVICENGI
22/11/2025 | 600 AM | VILLAVICENCIO, FUENTEDEORO RURAL. VILLAVICENCIO
22/11/2025 | 7:00 AM | VILLAVICENCIO, SAN JUAN DE ARAMA RURAL, VILLAVICENCIO
26/11/2025 | 630 AM | VILLAVICENCIO. EL CASTILLO, VILLAVICENCIO
26/11/2025 | 630 AM | VILLAVICENCIO, SAN CARLOS DE GUAROA. VILLAVICENCIO
27/11/2025| 6:00 AM | VILLAVICENCIO, VISTAHERMOSA. VILLAVICENCIO
28/11/2025 | 6:00 AM | VILLAVICENCIO, PUERTO LOPEZ, VILLAVICENCIO

_ VILLAVICENCIO, GRANADA. SAN JUAN DE  ARAMA
2011112025 | 6:00 AM | VirTAVISENEIO
04/12/2025 | 4:00 AM | VILLAVICENCIO, URIBE, VILLAVICENGIO

, VILLAVICENCIO.  GUAMAL, SAN _ MARTIN, _ GRANADA,
05/12/2025| 6:00 AM | o\, ENTEDEORO, MESETAS, LEJANIAS. VILLAVICENCIO
06/12/2025| 7:00 AM | VILLAVICENCIO, GUAMAL, LEJANIAS, VILLAVICENCIO

: VILLAVICENCIO. SAN JUAN DE ARAMA, VISTAHERMOSA.
11/12/2025| 7:00 AM | \iESETAS, VILLAVICENGIO
, VILLAVICENCIO, CUBARRAL RURAL. SAN MARTIN, ACACIAS.
121212025 | 6:30AM | ErAvISENGS
16/12/2025 | 11:00 AM. | VILLAVICENCIO, CUBARRAL. EL DORADO, VILLAVICENGIO
1711212025 | 4:00 PM_| VILLAVICENCIO. SAN JUANITO RURAL, VILLAVICENGCIO
18/12/2025 | 7:00 AM | VILLAVICENCIO, CUMARAL, VILLAVICENCIO
18/12/2025 | 6:30 AM | VILLAVICENCIO, GRANADA, FUENTE DE ORO, VILLAVICENCIO
19/12/2025 | 7:00 AM | VILLAVICENCIO, ELDORADO. VILLAVICENCIO

19/12/2025| 2:00 PM | VILLAVICENCIO, SAN JUANITO RURAL, VILLAVICENCIO
22/12/2025| 7:00 AM | VILLAVICENCIO, CUMARAL, VILLAVICENCIO
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FECHA HORA |DESPLAZAMIENTO
22/12/2025| 5:30 AM | VILLAVICENCIO, PUERTO GAITAN, VILLAVICENCIO

Lo anterior se verifica por medio de soportes documentales aportados por el contratista, los cuales
fueron verificados.

2.

Garantizar el servicio de transporte del equipo técnico para dar respuesta inmediata ante brotes de
enfermedades transmisibles.

Descripcion de la actividad:

Durante el periodo comprendido entre el 13 de noviembre de 2025 al 26 de diciembre de 2025, no
hubo requerimientos de traslado para el equipo técnico, ya que la entidad (Secretaria de salud) no
presentd novedades de brotes de enfermedades transmisibles.

Garantizar el servicio de transporte de muestras de agua, alimentos y otros elementos que puedan
resultar de las visitas sanitarias realizadas, éstos con destino al laboratorio de salud publica.

Descripcion de la actividad:

En cumplimiento El contratista llevo a cabo la presente obligacion, en atencién a los
desplazamientos asignados desde la Secretaria de Salud del Meta, dentro de los cuales se
incorporo;

e Transporte de las Muestras de agua y/o alimentos.

El suscrito llevo a cabo la verificacion de las condiciones fisicas y de los documentos conforme a la
norma vigente, de cada uno de los vehiculos que indica el contratista, de lo cual, me permito indicar
que, los requerimientos técnicos para prestar el servicio se han cumplido a cabalidad, con lo pactado
en la etapa previa del presente proceso, indicando que los vehiculos aprobados por la entidad fueron:

TIPO DE PLACA OBSERVACION
VEHICULO

CAMPERO NWN810 | Se realizé el cambio por medio de oficio.

CAMPERO NWN814 | NO APLICA

MICROBUS | NWN774 | NO APLICA

CAMPERO NWN874 | Ingresa a la ejecucion contractual previa autorizacion del suscrito

Es necesario indicar que, la relacion de los vehiculos corresponde a la disposicion en general, sin
embargo, lo que se requiere para cada viaje se determina conforme a la necesidad del servicio.

Con relacion a los recorridos realizados, me permito detallar en su totalidad la prestacion del servicio
durante el periodo comprendido entre el 13 de Noviembre al 26 de diciembre de 2025, datos extraidos
de la base de datos que se ha desarrollado de comun acuerdo con el contratista:

FECHA HORA |DESPLAZAMIENTO

VILLAVICENCIO, PUERTO CONCORDIA, PUERTO RICO, PUERTO

18/11/2025 | 5:00am | /') =0 A  FUENTEDEORO, GRANADA, VILLAVICENCIO

VILLAVICENCIO, LEJANIAS, MESETAS, SAN JUAN DE ARAMA,

19/11/2025 | 6:00 @am |\ o1 AHERMOSA, VILLAVICENCIO

VILLAVICENCIO, PUERTO LOPEZ, CABUYARO, BARRANCA DE

24/11/2025 | 6:30 am | jp|A GUMARAL, VILLAVICENCIO
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VILLAVICENCIO, EL CASTILLO, EL DORADO, CUBARRAL, SAN

25/11/2025 | 6:00 am | \\ARTIN GUAMAL, CASTILLA LA NUEVA, VILLAVICENCIO

Villavicencio, El Castillo, El Dorado, Cubarral, San Martin, Guamal,

2/12/2025 | 6:00 AM Castilla La Nueva, Villavicencio

2/12/2025 | 6:00 AM | Villavicencio, San Carlos de Guaroa, Puerto Lépez, Villavicencio

Villavicencio, Puerto Concordia, Puerto Rico, Puerto Lleras,

3/12/2025 | 4:00 AM Fuentedeoro, Granada, Villavicencio

Villavicencio, San Martin, Lejanias, Mesetas, San Juan De Arama,

9/12/2025 | 5:30 AM Vistahermosa, Castilla La Nueva, Villavicencio

Villavicencio, San Carlos De Guaroa, Cabuyaro, Barranca De Upia,

10/12/2025 | 6:00 AM Cumaral, Villavicencio

Villavicencio, Puerto Concordia, Puerto Rico, Puerto Lleras,

20/12/2025 | 5:00 AM Fuentedeoro, Granada, Villavicencio

Villavicencio, San Martin, Lejanias, Mesetas, San Juan De Arama,

20/12/2025 | 6:00 AM Vistahermosa, Villavicencio

Villavicencio, San Carlos De Guaroa, Puerto Lopez, Cabuyaro, Barranca

22/12/2025 | 6:00 AM De Upia, Villavicencio

Villavicencio, Guamal, El Castillo, EI Dorado, Cubarral, San Martin,

23/12/2025 | 6:00 AM Castilla La Nueva, Villavicencio

Lo anterior se verifica por medio de soportes documentales aportados por el contratista, los cuales
fueron verificados.

4,

Garantizar el transporte de vacunas y de bioldgicos necesarios para llevar a cabo la vacunacién e
insumos del programa, desde los centros de acopio departamentales a los municipales y de los
distritales y municipales hacia los puntos de vacunacién, asi como la redistribucién de estos cuando
aplique, garantizando condiciones seguras de cadena de frio y conservacion de estos de acuerdo
con lo normado.

Descripcion de la actividad:

En cumplimiento El contratista llevo a cabo la presente obligacion, en atencién a los
desplazamientos asignados desde la Secretaria de Salud del Meta, dentro de los cuales se
incorporo;

e Transporte de las vacunas y bioldgicos.

El suscrito llevo a cabo la verificacion de las condiciones fisicas y de los documentos conforme a la
norma vigente, de cada uno de los vehiculos que indica el contratista, de lo cual, me permito indicar
que, los requerimientos técnicos para prestar el servicio se han cumplido a cabalidad, con lo pactado
en la etapa previa del presente proceso, indicando que los vehiculos aprobados por la entidad fueron:

TIPO DE PLACA OBSERVACION
VEHICULO

CAMPERO NWNB810 | Se realiz6 el cambio por medio de oficio.

CAMPERO NWN814 | NO APLICA

MICROBUS | NWN774 | NO APLICA

CAMPERO NWN874 | Ingresa a la ejecucion contractual previa autorizacién del suscrito
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Es necesario indicar que, la relaciéon de los vehiculos corresponde a la disposicion en general, sin
embargo, lo que se requiere para cada viaje se determina conforme a la necesidad del servicio.

Con relacion a los recorridos realizados, me permito detallar en su totalidad la prestacion del servicio
durante el periodo comprendido entre el 13 de Noviembre al 26 de diciembre de 2025, datos extraidos
de la base de datos que se ha desarrollado de comun acuerdo con el contratista:

5. Realizar los viajes en Vehiculos que cuenten con el debido mantenimiento técnico en optimas
condiciones.

Descripcion de la actividad:

El contratista garantizé que cada uno de los vehiculos asignados a la ejecucion del contrato No.
2334 de 2025, contara con su respectivo mantenimiento preventivo, lo cual se verifico a través de
la informacion suministrada por el contratista que, corresponden a las revisiones preventivas
realizadas a los vehiculos con una periodicidad Bimestral, que relaciono a continuacion:

FORMATO UNICO DE RESULTADOS DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO BIMESTRAL (FUR) RESOLUCION 315 - 2013

REPUBLICA DE COLOMBIA h FUR No. RP4748
K . R e ¥

TS
CORTSPHOAZADD PRIVINTICAR

CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTOR ESPECIALIZADO
PREVENTICAR
NIT. 16.726.850-5
TELEFONO 321 8879280 - 217 4535628

MIN. TPTE. SERVICIOALCLIENTE@PREVENTICAR.COM

RESOLUCION NRO. 00375 y 00378 de AWV PREVENTICAR.COM
2013 e e

1. DATOS DEL PROPIETARIO Y/O TENEDOR DEL VEHICULO

Fecha de pruedba Fecha préxima revisidn Nombre o tazén social Documento de icentidad
23-11-2025 23-01-2026 SERVICIOS HYG SAS NIT No. 9500625540
Direccidn Teléfono Ciudac Departamento
VILLAVICENCIO 3138717569 VILLAVICENCIO META

2. DATOS DEL VEHICULO

Numero Intemo Servicio Clase Marca Linea
T — N/A PUBLICO MICROBUS GOLDEN DRAGON XMLE482E-YJD
i NWN774 . Modelo | No Licencia de transito Fecha de matricula Color Combustible No Chasis o Senal
N Z ] 2025 10035042854 03-03-2025 BLANCO GAS GASOL LFZBBAGCISA702203
B No ce Motor Ciindraje Kilometraje EMPRESA AFILIADA / VINCULADA
F27216 2237 NIA SERVICIOS H&G S.A.S

RESULTADOS DE LA INSPECCION PREVENTIVA REALIZADA CON LOS METODOS DEFINIDOS POR LA NTC 5375

FORMATO UNICO DE RESULTADOS DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO BIMESTRAL (FUR) RESOLUCION 315 -2013

REPUBLICA DE COLOMBIA FUR No. RP4246
\ o N OF =

=
(DA ESPECIALIZADO PREVENTICAR _. - L]
.
CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTOR ESPECIALIZADO < = -
PREVENTICAR -
] NIT. 18.730.850-5 by .
3 TELEFONO 221 9879280 - 317 4535638 ﬁ H :
S A ETE. SERVICIOALCLIENTE@PREVENTICAR.COM :
RESOLUCION N;zg.zooan ¥ 00378 de W EREVENTICAR 0% E . .
AN PREVENTIARCY s
-
1. DATOS DEL PROPIETARIO Y/O TENEDOR DEL VEHICULO
Fecha de prueba Fecha proxima revisidn Nembre o razén social Documento de identidad
23-08-2025 23-11-2025 SERVICIOS HYG SAS NIT No. 300625540
Direccdn Teléfono Ciudad Departamento
VILLAVICENCIO 3138717569 VILLAVICENCIO META

2. DATOS DEL VEHICULO

Numero intemo Servicio Clase Marca Linea

N/A PUBLICO MICROBUS GOLDEN DRAGON XMLE482E-YJD

Modelo | No Licencia de transfo Fecha de matricula Color Combustible No Chasis o Serial

2025 10035042854 03-03-2025 BLANCO GAS GASOL LFZBBAGCSSA702203
No e Motor Cindraje Kilometraje EMPRESA AFILIADA / VINCULADA

F27216 2237 N/A SERVICIOS H&G S.A.S

RESULTADOS DE LA INSPECCION PREVENTIVA REALIZADA CON LOS METODOS DEFINIDOS POR LA NTC 5375
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FORMATO UNICO DE RESULTADOS DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO BIMESTRAL (FUR) RESOLUCION 315 - 2013

REPUBLICA DE COLOMBIA

FUR No. RP-4751

CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTOR ESPECIALIZADO
PREVENTICAR
NIT. 16.730.850-5
% TELEFONO 321 6870280 - 317 4535628
| MIN.TPTE. SERVICIOALCUENTE@PREVENTICAR.COM
RESOLUCION a;g.znnns ¥ 00378 de VN EAEUE o AR COM

1. DATOS DEL PROPIETARIO Y/O TENEDOR DEL VEHICULO

Fecha de prusba Fecha proxima revisidn Nombte o razén social Documento de icent:cad
21-11-2025 21-01-2026 SERVICIOS HYG SAS NIT No. 800625540
Direccidn Teléfono Ciudac Departamento
VILLAVICENCIO 23138717569 VILLAVICENCIO META
2. DATOS DEL VEHICULO
Numero intemo Servico Ciase Marca Linea
NIA PUBLICO CAMPERO RENAULT DUSTER
Modelo | No Licencia de transito Fecha de matricula Color Combustible No Chasis o Serial
2025 10035209000 34-03-2025 BLANCO GLACIAL (V) GASOLINA SFBHJIDL05SM 163226
No de Motor Cilindraje Kilometraje EMPRESA AFILIADA / VINCULADA
A460D053670 1333 N/A SERVICIOS H&G SAS

RESULTADOS DE LA INSPECCION PREVENTIVA REALIZADA CON LOS METODOS DEFINIDOS POR LA NTC 5375
3. REGISTRO DE LA PROFUNDIDAD DEL LABRADO Y PRESION DE LLANTAS

FORMATO UNICO DE RESULTADOS DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO BIMESTRAL (FUR) RESOLUCION 315 - 2013

el "
CDATSPECIALIZADO PRIVNTICAR

REPUBLICA DE COLOMBIA

CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTOR ESPECIALIZADO
PREVENTICAR
NIT. 16.739.850-5
TELEFONO 321 92870280 - 217 4535628

| MIN.TPTE. SERVICIOALCLIENT! PREVENTICAR.COM
RESOLUCION Nﬁ;:»{:ocz?s ¥ 00378 de W PREVENTICAR.COM

1. DATOS DEL PROPIETARIO Y/O TENEDOR DEL VEHICULO

Fecha de prueba Fecha proxima revisidn Nombre o razén social Documento de icentciad
30-09-2025 20-11-2025 SERVICIOS HYG SAS NIT No. 300625540
Direccson Teléfono Ciudad Deparamento
VILLAVICENCIO 2138717563 VILLAVICENCIO META
2. DATOS DEL VEHICULO
Numero interno Secvicio Clase Macca Linea
NA PUBLICO CAMPERO i DUSTER
Modeio | No Licencia de transito Fecha ce matricula Color Combustdle No Chasis o Serial
2026 10035209091 21-03-2025 BLANCO GLACIAL (V) GASOLINA | 9FBHID405TM237584
No de Motor Citindraje Kaometraje EMPRESA AFILIADA / VINCULADA
A460D060574 1333 NIA SERVICIOS H&G S.AS

RESULTADOS DE LA INSPECCION PREVENTIVA REALIZADA CON LOS METODOS DEFINIDOS POR LA NTC 5375
3. REGISTRO DE LA PROFUNDIDAD DEL LABRADO Y PRESION DE LLANTAS

FORMATO UNICO DE RESULTADOS DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO BIMESTRAL (FUR) RESOLUCION 315 - 2013

h FUR No. RP-4858
o -y

. COATSPICALZADO PREVINTICAR

REPUBLICA DE COLOMBIA

CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTOR ESPECIALIZADO
PREVENTICAR
NIT. 16.739.850-5
TELEFONO 321 9879280 - 317 4535638
SERVICIOALCLIENTE@PREVENTICAR.COM
WWW.PREVENTICAR.COM

MIN. TPTE.
RESOLUCION NRO. 00375 y 00378 do
2013

1. DATOS DEL PROPIETARIO Y/O TENEDOR DEL VEHICULO

Fecha de prueba Fecha préxima revisién Noembre o razén secial Documentos de identidad

30-11-2025 30-01-2026 SERVICIOS HYG SAS NIT No. 900625540
ireccion Teléfero Ciudad Departamento

VILLAVICENCIO 3138717569 VILLAVICENCIO META

2. DATOS DEL VEHICULO

Numero Intemo Servicio Clase Marca Linea
AT N/A PUBLICO CAMPERO RENAULT DUSTER
: NWN81 4 . Modelo | No Licencia de tronsito Fecha de mavicuia Color Combustidle No Chasis o Serial
_ ! 2026 10035209091 31-03-2025 BLANCO GLACIAL (V) GASOLINA 9FBHJD405TM237584
- - i No de Motor Ciindraje Kilometraje EMPRESA AFILIADA / VINCULADA
A460D060574 1333 N/A SERVICIOS H&G S.A.S

RESULTADOS DE LA INSPECCION PREVENTIVA REALIZADA CON LOS METODOS DEFINIDOS POR LA NTC 5375
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6.

FORMATO UNICO DE RESULTADOS DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO BIMESTRAL (FUR) RESOLUCION 315 - 2013

h FUR No. RP-4750
el = e
A g

REPUBLICA DE COLOMBIA
P s Y
(DA ESPECIALZADO PREVENTICAR

CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTOR ESPECIALIZADO
PREVENTICAR
NIT. 18.736.850-5
TELEFONO 321 9879280 - 317 4535838

MiN. TPTE. SERVICIOALCLIENTE@PREVENTICAR.COM

RESOLUCION NS&:DS?S y 00378 de WW.PREVENTICAR.COM

1. DATOS DEL PROPIETARIO Y/O TENEDOR DEL VEHICULO

Fecha de prueba Fecha proxima revision Nombre o razdn social Documento de identidad
01-11-2025 01-01-2026 BANCO FINANDINA SA BIC NIT No. 8600518394
Direccidn Teléfono Ciudad Departamento
VILLAVICENCIO 3107180696 VILLAVICENCIO META

2. DATOS DEL VEHICULO

Numero Intemo Senvicio Clase Marca Linea
e e N/A PUBLICO CAMPERO RENAULT DUSTER
Nf L 87 4 : Modelo |No Licencia de transito Fecha de matricula Color Combustble | NoChasis o Serial
wn ; i 2026 10034558526 09-06-2025 BLANCO GLACIAL (V) GASOLINA SFBHJD404TM291846
e o No de Motor Cilindraje Kiometraje EMPRESA AFILIADA f VINCULADA
A460D062240 1333 N/A SERVICIOS H&G S.AS

RESULTADOS DE LA INSPECCION PREVENTIVA REALIZADA CON LOS METODOS DEFINIDOS POR LA NTC 5375

Los Vehiculos deberan ser conducidos por personas debidamente calificadas e inscritas en el
respectivo registro de cada empresa Transportadora con las respectivas licencias vigentes.

Descripcion de la actividad:

El contratista garantizd6 de forma eficaz que, durante todo el periodo de ejecucion contractual,
comprendido entre el 13 de Noviembre de 2025 al 26 de diciembre de 2025, los vehiculos fueran
conducidos por personal calificado, segun lo establecido en los pliegos de condiciones, por lo que
desde el inicio contractual se adjuntaron las hojas de vida y se llevaron a cabo los cambios
requeridos por el contratista, por personal que cumple a cabalidad y que cuenta con la calificacion
e idoneidad, adicional a que de manera verificada y durante la prestacion del servicio los
conductores demostraron ser personas responsables, puntuales y comprometidas, el contratista al
presente informe adjunta certificacion del area de recursos humanos, que cuenta con veracidad.

Garantizar la capacidad y disponibilidad del servicio de transporte en los municipios, en las fechas
y tiempos requeridos por la entidad asegurando de esta manera una asesoria permanente.

Descripcion de la actividad:

El suscrito se permite indicar que, durante el presente periodo de ejecucion contractual, la empresa
SERVICIOS HYG SAS, ha mantenido de manera eficaz la disponibilidad tanto de los vehiculos
como del personal, en las horas pactadas por la entidad y en los lugares establecidos, con total
disposicion de colaboracion y eficacia.

El oferente debe garantizar la disponibilidad del vehiculo y solicitud de autorizacion a la entidad con
una antelacién de 24 horas a la salida del Vehiculo. En caso de que la solicitud de la secretaria de
Salud del Meta haya sido efectuada con caracter urgente debera garantizar de forma inmediata el
servicio de transporte.

Descripcion de la actividad:
Me permito indicar que, en cumplimiento de la presente obligacion, en concordancia con el
contratista se establecid que la fuente formal para programar los servicios es correo electrénico, por
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lo que desde la entidad (secretaria de salud del Meta) se han requerido los servicios, con dias de
anterioridad e inclusive 24 horas de anterioridad, eventos en los cuales la empresa contratista ha
tenido completa disposicién y ha garantizado que los desplazamientos se cumplan en las
condiciones pactadas.

El Departamento no asumira el pago de penalidades y sanciones. El oferente se debe comprometer
a informar mensualmente los servicios de transporte que se ha ejecutado.

Descripcion de la actividad:

Hasta la presente, la entidad no ha sido notificada de sanciones, penalidades causadas por el
servicio prestado por prestado por la empresa SERVICIOS HYG SAS, se confirma por medio de la
plataforma SIMIT que, a la fecha no reposa ninguna sancion a la empresa. A través de correo
electrénico se hizo el traslado de informacién en cuanto a la ejecucion.

/‘\ FEDERACION
\9, COLOMBIANA

DE MUNICIPIOS

simit PAZ Y SALVO

Nit: 900625540

Fecha de expedicion: 27/11/2025

Te informamos que actualmente no tienes multas e infracciones pendientes de pago en los
Organismos de Transito conectados a SIMIT.

Este fue el 27 de i de 2025 a las 03:22 p.m. es de caracter gratuito y es valido durante la fecha
de expedicion. Ademds, no aplica como documento para realizar pagos, es solo una consulta del estado de cuenta.

@ Comeaa | STMIL PAZ Y SALVO
DEMUNICIPIOS | -, «

Nit: 900625540

Fecha de expedicion: 28/12/2025

Te informamos que actualmente no tienes multas e infracciones pendientes de pago en los
Organismos de Transito conectados a SIMIT.

Este ¢ fue ido el 28 de dici de 2025 a las 11:34 p.m. es de cardcter gratuito y es vdlido durante la fecha de
expedicién. Ademas, no aplica como documento para realizar pagos, es solo una consulta del estado de cuenta.

10. La solicitud del servicio de transporte se realizara a través de correo electrénico, donde se adjunte

la autorizaciéon por parte de la gerencia de Promocion y prevencion del servicio, obligandose la
Empresa a responder la confirmacion de dicho servicio efectuada mediante correo electronico.
Estos seran la prueba que garantice el cumplimiento de las obligaciones contratadas

Descripcion de la actividad:
Durante el periodo de ejecucién contractual comprendido entre el 13 de noviembre de 2025 al 26
de diciembre de 2025, el suscrito de manera cordial ha requerido el servicio con uno o dos dias de



CODIGO: F-BS-23

INFORME DE SUPERVISION

e d

DEPARTAMENTO DEL META VE RS I O N : 5

NIT. 892.000.148-8

antelacion, indicando el recorrido, la hora de inicio de la ruta y lugar de salida, esto con el aval y
solicitud previa de las distintas areas de la Secretaria de Salud del Meta, a lo cual el contratista de
manera efectiva ha respondido cada solicitud, en cumplimiento del objeto contractual. Lo anterior
se puede verificar en el Anexo No. 6 del informe de contratista.

11. El contratista debera llevar el registro y control de cada uno de los servicios de transporte solicitados
a traves del diligenciamiento de la bitacora

Descripcion de la actividad:
En cumplimiento de la presente obligacion el contratista traslado al suscrito una bitacora de servicio
con el fin de que sea aplicada a la ejecucion del contrato No. 2334 de 2025, la cual cuenta con la
informacion detalla de la siguiente manera y adjunto imagen:
e Fecha del servicio
Recorrido
Conductor signado
Vehiculo asignado (Placa)
Firma del conductor. coordinador operativo y supervisor de la entidad.

BITACORA DE SERVICIO POR KM
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13.

14.

. Aceptar los procedimientos administrativos que determine el departamento a través de la secretaria

de salud del Meta para la ejecucion del contrato.

Descripcion de la actividad:
A la fecha el contratista ha acatado las directrices y formas administrativas adaptadas por la entidad
gue detallan los distintos procedimientos de forma de fondo, con relacién a la ejecucion contractual.

Cumplir con el objeto del Contrato y las especificaciones técnicas requeridas por la secretaria de
Salud del Meta, en los términos pactados de conformidad con la propuesta presentada, y en las
condiciones de tiempo, modo y lugar, minimos sefialados en los Estudios Previos.

Descripcion de la actividad:

En atencién a la presente obligacion, me permito indicar que, el contratista ha cumplido con los
requerimientos técnicos y especificaciones establecidas en cuanto a la flota vehicular asignada a la
presente ejecucion contractual, cada vehiculo cuenta con las pélizas vigentes, seguro obligatorio
SOAT, revision técnico-mecanica, revision preventiva y demas datos que se pudieron confirmar de
forma precisa durante el presente periodo de ejecucion contractual, en los distintos desplazamientos
se verifico de forma personal las condiciones en las cuales se encontraron los vehiculos, verificando
que los mismos cumplian con las condiciones éptimas exigidas, durante la ejecucion se realizo el
cambio de uno de los vehiculos, sin que esto, perjudicara las condiciones exigidas de forma inicial
y cumpliendo con lo reglamentario y exigido previamente.

La documentacion adjuntada por el contratista fue objeto de verificacion por el suscrito, detallando
que cada uno cumple con la veracidad requerida.

El contratista debe garantizar la disposicion de dos (2) vehiculos para prestar el servicio terrestre: 2
automotor y un vehiculo tipo microbus.

Descripcion de la actividad:

El contratista en cumplimiento de la presente obligacion, garantizo la prestacion del servicio por
medio de Tres (3) vehiculos, con un cambio dentro de la ejecucion contractual, aprobado por el
suscrito el dia 13 de noviembre de 2025, asi las cosas, me permito adjuntar imagen que corresponde
a cada licencia de transito y detallar la relacion del parque automotor con el cual el contratista presté
el servicio durante el periodo del 13 de noviembre al 26 de diciembre de 2025 de 2025 asi:

VEHICULO

TIPO DE PLACA | MODELO | CAPACIDAD

CAMPERO | NWN810 2025 5

12
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CAMPERO | NWN814 2026 5
MEREEES | NURET7A. . - 2029 ) #3 REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE TRANSPORTE
w5 LICENCIA DE TRANSITO No. 10035042854
PLACA MARCA UNZA WODELD
NWN774 GOLDEN DRAGON  XMLE482E-YJD 2025
CRINDRADA CT TOLOR !u-m
2237 BLANCO PUBLICO
CLASE DE VEXICULO s
MICROBUS CERRADA GASGASOL 19
NOMERO O MOTOR REG in
F27216 N LFZBBAGCISAT702203
NUMERO OC 3ERIE REC NOMERO DE CHMAMS REC
LFZBBAGCISAT02203 N LFZBBAGCSSA702203 N
PROFUETARO: APELLIDO) Y NOMBRE(S) DENTIICACION
SERVICIOS HEG SAS NIT 900825540
CAMPERSH | NUWNGZ4. . ellae 2 REPUBLICA DE COLOME!,
: MINISTERIO DE TRANSPORTE . .
v e LICENCIA DE TRANSITO No. 10034558526
PLACA MARCA LINEA WOORLD
NWNB74  RENAULT DUSTER 2026
CHRINDRADA CC cowon SErACK
1.333 BLANCO GLACIAL (V) PUBLICO
CLASE DE VEMICULO £ gL
CAMPERO WAGON GASOLINA 5
NUMERG DE MOTOR REG ™
A480D082240 N SFBHJIDAD4TM291848
NUMERO DE SERIE REG NUMERO DE CHASIS -
- N IFBHJIDA0ATM291846 N
PROMETARIO. APELLIOCIS) ¥ NOMBRES) DENTFICASC
BANCO FINANDINA S.A. BIC NIT 850051834
15. Informar oportunamente al supervisor del contrato, de cualquier situacién que pueda afectar la

16.

correcta ejecucion de este.

Descripcion de la actividad:

Durante el periodo de ejecucion contractual comprendido entre el 13 de noviembre de 2025 al 26
de diciembre de 2025, no me fueron notificadas situaciones que afectaran el curso correcto de la
ejecucion.

El contratista debera tener afiliado a todo el personal que destinara para la ejecucion del objeto a
contratar, al sistema general de seguridad social integral e igualmente estar al dia en el pago de los
anteriores aportes y en el pago de sus obligaciones, parafiscales durante la vigencia del contrato
de acuerdo con las disposiciones del réegimen laboral colombiano, en el articulo 50 de la ley 789 de
2002 y demas normas concordantes.

Descripcion de la actividad:

El suscrito se permite indicar que, el contratista llevd a cabo la afiliacion del personal asignado a la
presente obligacién y llevo realizé el pago de; Nomina, seguridad social y entrega de dotacion a los
mismos, el suscrito verificd a través de los soportes de ndmina, dispersion bancaria y planilla de
seguridad social, que correspondiente a los conductores que fueron aprobados desde el inicio del
presente contrato, asi como se realiz6 la aprobacion de los cambios en el personal.

13
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Comprobante de Transaccién
Fecha:

Descripcion de la Transaccién :
Empres:
Usuario:

Origen de los fondos :
Tipo de producto:
Nimero de producto:

Destino de los fondos :

03/12/2025 15:13:13

SERVICIOS H&G SAS
DANIEL STEVEN HURTADO GUERRERO

CUENTA DE AHORROS

srservenersgagy

& onvivienon

Transaccién: Pago de Néminas
Monto: $ 1.004.810,00
Descripcién: Pago de Néminas
Fecha: 14/11/2025
Hora: 16:33:15
Niimero de documento: 69816718
Banco Tipo Destino Namero Destino 1D Destinatario Nombre Destinatario Valor Estado Motivo
DAVIVIENDA SLoNa DE pORAOR Arasser7674 1121874457 FABIAN JAIR CARDONA BERNAL 1.004.810,00 Pago Exi
FLIODIARIO £:1.004.010; AG0TEXHOS0
Comprobante de Transaccién
Fecha: 03/12/2025 11:27:53
& onvrienon
Descripcién de la Transaccién :
Empresa: SERVICIOS H&G SAS
Usuario: DANIEL STEVEN HURTADO GUERRERO
Origen de los fondos :
Tipe de producto: CUENTA DE AHORROS
Namero de producto: assssessesenqnt
Destino de los fondos :
Transaccién: Pago de Néminas
Monto: £ 1.004.810,00
Descripcién: Pago de Néminas
Fecha: 02/12/2025
Hora: 11:30:30
Nimero de documento: 70193291
Banco Tipo Destino Nimero Destino 1D Destinatario Nombre Destinatario valor Estade Motivo
CUENTA DE AHORROS esanens <
DAVIVIENDA FIJODIARIO 7674 1121874457 FABIAN JAIR CARDONA BERNAL $ 1.004.810,00 Pago Exitoso
Comprobante de Transaccién
Fecha: 03/12/2025 15:12:56
& onvivienon
Descripcién de la Transaccion :
Empresa: SERVICIOS H&G SAS
Usuario: DANIEL STEVEN HURTADO GUERRERO
Origen de los fondos :
Tipo de producto: CUENTA DE AHORROS
Numero de producto: ERRSETRASET048)
Destino de los fondos :
Transaccién: Pago de Néminas
Monto: $ 645.000,00
Descripcién: Pago de Néminas
Fecha: 14/11/2025
Hora: 16:33:15
Namero de documento: 69816922
Banco Tipo Destino Niamero Destino 1D Destinatario Nombre Destinatario Valor Estado Motivo
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS FRREINER2021 79147278 LUIS FERNANDO MOSQUERA PEREZ $ 645.000,00 Pago Exitoso
Comprobante de Transaccién
Fecha: 03/12/2025 11:30:57
& orvrvienon
Descripcién de la Transaccién :
Empresa: SERVICIOS H&G SAS
Usuario: DANIEL STEVEN HURTADO GUERRERO
Origen de los fondos :
Tipo de producto: CUENTA DE AHORROS
Namero de producto: seessnsesragqg]
Destino de los fondos :
Transaccién: Pago de Néminas
Monto: $ 845.000,00
Descripcion: Pago de Noéminas
Fecha: 03/12/2025
Hora: 10:17:19
Nimero de documento: 70222091
Banco Tipo Destino Namero Destino  ID Destinatario Nombre Destinatario Vvalor Estado Motivo
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS sRensesnd03) 79147278 LUIS FERNANDO MOSQUERA PEREZ $ 845.000,00 Pago Exitoso

14
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pencidn | saud | Pago [ Planits | i Page Bance [ olamora | valor
ET T P ) 7o T T | 3772700 | SANCO DAVIIENEA. ol B

[LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

s0 % s
| 5 )
Gt VELAVICENGIO Degto: MEYA (1 Altidon T | X X X = B
|F;m.m. wmllllllillllllllill ) P s 30 [ s1.50m00 seac] cerd 3 | 5r.200.000] ssnoo| 147 30 u.s!u.m14_nn san.30] 0 ] s S1e3.300
[Fomi __ Amiwaost 1 =] + e T EECrr BT R e B = T
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE
icer
G B =y ]
1 I | | |
[DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Clave Tipo T Fecha T Pago.
Percicn | salud Paga T ‘Planilla | Pania | Limite T Pago sanco. | oiacrmora | valor
EETETIN Prr= T ey [rssieror € T TS| 20287 12/04 | EANCO DAVIIBIDA T o Ties.300|
RESUMEN DE PAGO
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 £ ] $65,300
SEQUAQCS SOLVAR 147 360,002,503 2 1 e 0 te£,300
CCF (ADMINITRADORAS: 1) ' sa s 200,000
cormen ccra 12,000,346 3 . %0 ) 560,000
EPS (ADMINITRADORAS: 1) 3 5 %0 o 260,000
SANITAS 225000 . 1 %0 0 260,000
AL 1 5185,300 S0 $0 $185,300
eportes Planilla Resumen
enlinea
DATUS GENERALES DEL APORTANTE
or ‘#azon Social Clace Apoctante Sucursal Principal I Direccion Teléicoo ado
T 20625540 3 [seRncos i e o £+ HENGS 08 200 COTZANTES FRNCIPAL CRIGCOIEMMAOI | VALAVICENGIOWETA ettt ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pecioco Clave Tipo | Fachs I Pago
pencidn | _salud | o [ Pania | Panita |  Umite | Pag [ lazrera | Valor
22511 ooz 198154413 [se36018478. | £ 1 2828 | 3028/12/04 | BANCO DAVIENCA 1 of £403,500)
[LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES.
EMPLEADO NOVEDADES | PENSION | ZALUD | ccr | RIESGOS | PARAFISCALES
®
19|
| Cluctad: VILAVICENCIO Deggo: META (1 Afliados) . £ . - 32| 403,200
t F: mem Pmruwmml | | | | I l ] l I | [ I I I ] | =AE] ;muml ml.lzinm 0| swana]  sron{ wnd x| e wm‘ w3 n.qumlu:m s2om] 0 s sal P sanz0
[l Amisam p | e T ] o] g | P + Al P
[paTos aeneraLES DEL APORTANTE
IGentificacion | @ ‘Razon Social Claze Aporants “Sucurzal Principal Direccion G Teléfona
wcer
NIT 900625540 3 | SERVIOOS HYG SAS. 8 - MENOS OE 200 COTIZANTES PRINCIPAL. CR 33 6 C 03 BAR ROSA VILLAVICENCIOETA 8654810 El
DATOS DE LA
periodo | Clave || Fecha | Pago.
perzicn | salud | Pago | Planilla | planita Limite | | sanco [ oiazrora | valor,
N T [oeners T sz 2020112108 | NGO DAV I o )
DV ARUADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA VALOR A PAGAR
AFP (ADMINISTRADORAS: 1} 1 0 so 227,500
COLPENSIONES. 25-14 900,336,004 7 1 <0 0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 0 13 62,000
5E0UROS BOLIVAR 7 20002503 2 1 0 s 562,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 0 o 57,000
COrREM. cCrme 392,000,140 3 1 0 30 57,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 50 <0 $57,000
SANITAS. EPSDOS 200,251,440 50 557,000
TOTAL 1 S0 $403,800
Comprobante de Transaccién
Fecha: 29/12/2025 08:33:18
& onvivienon
Descripcién de la Transaccién :
Empresa: SERVICIOS H&G SAS
Usuario: DANIEL STEVEN HURTADO GUERRERO
Origen de los fondos :
Tipo de producto: CUENTA DE AHORROS
Nimero de producto: sxnessnsenr(qBl
Destino de los fondos :
Transaccién: Pago de Néminas
Monto: $ 1.004.810,00
Descripcién: Pago de Néminas
Fecha: 02/12/2025
Hora: 11:30:30
Niimero de documento: 70193291
Banco Tipo Destino Niimero Destino  ID Destinatario Nombre Destinatario valor Estado Motivo
CUENTA DE AHORROS SR 4 E
DAVIVIENDA EDRDALRTE 7674 1121874457 FABIAN JAIR CARDONA BERNAL 4 1.004.810,00 Pago Exitoso
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Comprobante de Transaccién
Fecha:

Descripcién de la Transaccién :

Empresa:

Usuario:

Origen de los fondos :
Tipo de producto:
Namero de producto:

Destino de los fondos :

29/12/2025 08:33:36

SERVICIOS H&G SAS
DANIEL STEVEN HURTADO GUERRERO

CUENTA DE AHORROS
cnsrrerenns 0481

Transaccién: Pago de Néminas
Monto: $ 1.004.810,00
Descripcién: Page de Néminas
Fecha: 27/12/2025
Hora: 11:01:31
Nimero de documento: 70768088
Banco Tipo Destino Nimero Destino 1D Destinatario Nombre Destinatario
CUENTA DE AHORROS = "
DAVIVIENDA FIIODIARIO & 7674 1121874457 FABIAN JAIR CARDONA BERNAL

Comprobante de Transaccién
Fecha:

Descripcién de la Transaccién :
Empresa:

Usuario:

Origen de los fondos :

Tipo de producto:

Namero de producto:

Destino de los fondos :
Transaccién:

Monto:

Descripcion:

Fecha:
Hora:

Niimero de documento:

Banco
DAVIVIENDA

Comprobante de Transaccién
Fecha:

Descripcién de la Transaccién :
Empresa:

Usuario:

Origen de los fondos :

Tipo de producto:

Namero de producto:

Destino de los fondos :

Tipo Destino
CUENTA DE AHORROS

29/12/2025 08:35:01

SERVICIOS H&G SAS
DANIEL STEVEN HURTADO GUERRERO

CUENTA DE AHORROS
ssssrenrsninagy

Pago de Néminas
$ 845.000,00
Pago de Nominas

15/12/2025
17:24:27

70464163

Nombre Destinatario
LUIS FERNANDO MOSQUERA PEREZ

ID Destinatario
79147278

Nimero Destino
sesevasen0y

29/12/2025 08:35:13

SERVICIOS H&G SAS
DANIEL STEVEN HURTADO GUERRERO

CUENTA DE AHORROS
anasnan sare0igl

Transaccién: Pago de Néminas
Monto: $ 845.000,00
Descripcién: Pago de Néminas
Fecha: 27/12/2028
Hora: 11:01:31
Niamero de documento: 70768148
Banco Tipo Destino Nimero Destino 1D Destinatario Nombre Destinatario
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS seeEAER2021 79147278 LUIS FERNARDO MOSQUERA PEREZ

& orwvivienon

Estado
Pago Exitoso

Valor Motivo

£ 1.004.810,00

& onvivienon

Estado
Pago Exitoso

Valor Motivo

$ 845.000,00

& onvivienon

Estado
Pago Exitoso

Valor Motivo

4 845.000,00

17. Presentar informe de ejecucion mensual, copia del pago legible del comprobante del aporte mensual
al sistema de seguridad social (salud, pension, riesgos profesionales y parafiscales) en los términos
establecidos en la ley.

Descripcion de la actividad:
El contratista realiz6 él envidé del avance contractual a través de correo electrénico, en dos fechas
distintas, teniendo en cuenta como primer corte el 30 de noviembre de 2025, enviado el dia 13 de
Diciembre de 2025 y como segundo corte se tiene le dia 26 de diciembre de 2025, teniendo en
cuenta que fue el dia en que se consumio la totalidad del recurso asignado para la ejecucion
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contractual, dicho correo fue enviado el dia 28 de diciembre de 2025, cuya informacién fue verificada
por el suscrito.

Vigilado Vigitado
O Yo | | [ SERVIGIOS G L
e, 05 625 8103
Vikavicsicio, 5 de Diciombes do 2025 FECHA DEL. TIPO DE RUTA PO KILOMETROS | VALOR POR
SERVICIO VEHICULO | UTILIZADOS | RECORRIDO
Sedor(a). Jrves, 20 de VILLAVICENCIO, SAN JUAN DE
FLAMINIO RUEDA CAMBEROS -m;ga 3 ARAMA,  VISTAKERMOSA | CAVPERO 263 $1.449200
Supervsor e -
Jurves, 20de | TRANSPORTE
DE SALUD META ovre do . | YELAVCENCIO.EL DORXDO: caupena u2 SR80
Vilavicencio - Meta 2025 persona, | VILAVICENCIO
Dl ot ] ppem———
Ref: COMUNICACION DE INFORME DE EJECUCION MENSUAL (KILOMETRAJE) CONTRATO roee | penconay |LoPEZ VwLAVCENGIO i [ 31009
No. 2234 DE 2025. Viemes, 21 9s | TRANSPORTE | VLAVCENGIO, CUBARRAL,
novemiee de 3 EL DORADO, EL CASTILO,| CAMPERO 182 $997.350
Extimado sefior 2028 PERSONAL
Sikado, 22de | TRANSPORTE | VILLAVICENCIO,
= iy e sasii s o, 233 do 2025, el cust denr de s oviede | o8 FUBTEDRORD  AURAL| CAVPERD 20 31260400
uhpleudmdadesnﬁuenelmmd \"me permito. Sibado, 22de | TRANSPORTE | VILLAVICENCIO, SAN JUAN DE
mamndwmmnalmmo&n etavmmracmlquenmenﬂpemdo novembre de OE - |Amawa RURA, | CAUPERD = 31308400
comprendida de! 12 de Noviembre de 2025 ai 30 de Noviembre de 2025, cuya ejecucidn ests sujet T
al kiometraje recorrido, aci las cosas me permato relacionar de bnmyﬂfmypaezn:uuhdemm prssesitpnl E:mmas mvumo ORANADA.| o1voeng 2 soa2560
anteriormente: 2028
VILLAVICENCIO, FUERT(
B T T Lunes, 246 e MUESTREOD i
KILOMETRAJE | SALDO PENDIENTE KILOWETROS PORCENTAJE DE roverinde | “acuay” [\SPEZ O cASTASO cavpeso | | srassoe
ASIGNADO PARA | POR CONSUMIR EN UTILIZADOS AVANCE 2023 AUMENTOS | cumaRar,
MAXIMO KILOMETROS
VILLAVICENCIO, EL CASTILLO,
= Wartes, 25 de MUESTREQ G %
16186 S01 £203 B.3% novermbrede | AGUAY | ILEORRO, CUBARRA SR cawreno 2 $1160780
2= ALMENTOS | |\ NUEVA, VILLAVICENCIO
Martes, 25 de VILLAVICENCIO, RESTREPO,
e o RUTA s || omemon | aLonew rovemirede | SNREAO% | CumaraL, BARRANCA DOE | cAwPERO 2 s1276800
| 2023 <3
Moarocias, 26 de
Viermer, 14 de VILAVCENGID,  FURRTO)| : VILAVICENCIO, EL CASTELO,
ENTRECADE 2 novembes de OF CAMPERD 1. $1.002840
oot | SGtras B80S, pudnio aco,| caurero £ $2181040 e | o VALAVICENCIO
Wirccies, 4 da | TRANSPORTE
Tnes, B0 | gore e | VILAVICENGIO, ey rivarmte de OE | ey | cAupero 18t 3991880
novemiee e | &0 |GG, cAwPERO ] 32076820 2023 PERSONA,
! Jorves, T8 | curnenaoe T RESTREPD,
VIULAVCENGIO,  PUERTO noveriwse | EVOTIADE | cumaraL, BARRANCA OE| cawpeRo 1 $1978200
Manes, 184e | MUESTREO | CONCORDIA PUERTO RICO, 2028 WVCENGIO
AGUAY | PURRTO £ 2305920 Totves, 27 4k VLAVCENCIO,
Paveone de 3 VISTAMERMOSA, CAMPERD ne 31698800
2038 FERIONAL
Virnes, 28 ae
ENTREOAGE | VILAVCENCIO, GRANADA,
i . roemi e | S |MESETAS VAVENCID | SAVPERD 2 31478000
m | sz @ slcon i \/3
o ; = {
i e § s r;m\ byttt
’//‘A\ N a soac aiiasiiaia: o =
e
\,E.,,. prateyeny

'+ Vigilado
J SuperT

VALOR POR
RECORRIDO

S$2:098%

$3000530

Apresens wnel
G2 GuP 563 VeNfCaCa 1 inomacin, Sin eMBIG, CAMAS SPCAES QU CETUESTN 1 EECuCEN
MIteris el FresRAle CORTIM S€ ACLNDA 3t LN OF SRCUSON SN, Gue 58 TaSIATA3 3 Su
CESZICHE CON AT D3 CeMS SAPONES.

Do Ubod

DANIEL STEVEN HURTADO GUERRERO

Representants leqal
SERVICIOS HAG SAS.
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Vitavicencio, 27 de Diciambre da 2023 SE " - 2 s a
roaoR | e | o -
Z [ ecn ey - m“ G VALORPOR
Serceial s £ e o RECORRTO |
FLAMINIO RUEDA CAMBEROS Wecies, 346 | surmmonos VILLAVICENCIC, RESTRERO,
Supenisor Disiambes de TVAZURES CUMARAL, EARRANCA DEUPL, | CAMPERO el
SECRETARIA DE SALUD - GOBERNACION DEL META - 2028 VELAVICENCIO $1.178200
Vitavicencio - Mata uries, 338 | gpanSpoRTE OF VILLAVICENCIC, URIES, i i
Ragmmace | oansony VELMICENCO e Vil
Ref.: COMUNICACION DE INFORME DE EJECUCION MENSUAL (KILOMETRAJE) CONTRATO B - - =
- Tovier, sde anTREGaDE | VILAVICENCIO, SZN CARLCS DE
No. 2234 DE 2025. Reaemade | Cyaonag | GUARCACARISHARO. BARRANCA | CAMPERO| 3550015
1025 CE UFIA VILLAVICERCIO 5185048
Estimado sefior TLLKVICERETS, GaZAL, 2N |
Vames, £Ds 3
Daammge | TRANSPORTECE MERTH, GRANADZ, | cypipeng) -
D manera cordial y &n atancién al cumplimienta del cortrato No. 2334 de 2023, &l cusl déntro de sus T028 PERSCNAL DR, UESEL:
miitiies sctiidsdes indica en el mumars) 17 *Prasariar intzrme ds eiscuciin mersasl ., me pesmito . et ]
trasladar a usted por madio del prasante oficic, el avance cantractual qua & tuvo an &l padode Vienes, -:' ENTAEGA ZZ Mm(; ?ﬁ;ﬂ\%ﬁm CAMPERC 26
oomprerdido el 01 de disiembee de 2025 al 26 de citiamtre da 2025, cuys sjeoucion &sté sujsta al Mﬂm5 o VACURZS \SSRTAS, VILLAMICENCID = iz
klomatraje recoirido, asi las cosas me parmity relacionar de forma gréfica y porcentual lo dascrito TR Py =
snteromenta: v | Ewmecxoz VILLAVICENCIO,UREE, | 0y cnc .
Ssodn VACUNAS VELAVICENSIO i 4 —
KILOMETRAJE | SALDO PENDIENTE | KILOMETROS VILAICENCID, SANJIARTIN,
Mutes, 3de | 4, sousy | LEANIRS, NESETAS SUN JULN
ASENABOPARA PD;E&':SE'TJ:'IJ%EN UTILIZADOS AVANGE Zosmace | “UEEOUY | Topspuis WSTiHERUGSS, | conpmRo| 33
MAXI s 2025 el CASTILLA LAKUEVA,
A Eeied [ @7 STE% VELAVICENGO $21536%0
! PO E——— TILLAVICENCIO, GRANADR,
b - - = — = = Dmamnde | SRS LEANIAS, FUENTEDEORO, | CAMPERO 61
o o e 2025 VACUA VELSWCENT:O 51584600
FECADEE | ol w0 | SR UCKEONETROY | VILLAYICENCIO, 54N CARLOS DE
o : . o ®| vaLorpor Vitrcles, 1068 | wyesTRED 20UAY | GUARC, CABUYARO, B2RRANCA [ o oo -
_ : RECORROO aanies de SLMENTOS T UPL%, CLUARAL, 3
VILSVICENTD, SAh HARTIN, VLLAVICENTO .
Laces, 1d8 ENTREGA D2 CUBLRRAL ELOORADC.EL | pyyypmpo 2 = _ EARLE
Bssmede sty TCASTELD, SAN MARTS, =R z Juras, 1148 | transromTene | VIEIWICENCIC, SIN JUANDE
e VELSICENGO $1302200 iismies de PERSONAL ARSUAVISTAMZRMOSA, | CAMPERG| 22
VILLAVICENCID, EL CASTILLD, EL ms = 4S. VILLAVICENCIO $1.600.160
Aiaries, 2de ] = T
eoird UUESTRED SGUAY CORADC, CUBARRAL SAN = = Viemes, 12 de o = VILLAVICENCIC, CUELRRAL
Eicateds AENTOS | MARTN, GuMaL CASTILLALA | CHMPERO[ 27 Dosmirde | emcone, | AURAL SANMARTIV ACACIES, | CAUPERO 10
fid NUEV4, VILLAVICENCIO o 025 VELAVICEN, samsico
it o : Viemss, 12¢e cap= | VILLAVICENCIO, SAN CARLCS DE
Moies 206 | armsimmoacuny:| VLMEENCD S CALDSOR | o] 2m8 Toamimde | Cieio CUMOA PUERTOLOFEZ, | CHMPRRO| 33
Bnentesde ALENTOS b N St 025 CASUYARG, VELAVICENST $273170
= — = Wates, 16 de 7
T = TRANSPORTECE | VILLAVICENCIO, CUSARRAL, EL
[ P MELAVICENCIO, PUERTO Dot de PERSCNAL DORADO, vLLAVCENCD | CMPERC W2 St
Bocmmce | MUETREOAERY G o |campemel s — -
Foe SLUENTO 1
s3073760

Evaluaciéon y Reevaluacion del Contratista
Rango de Calificacion
El contratista superd las especificaciones técnicas establecidas de los

Excelente productos y/o servicios.

Bioia El contratista cump_lié las especificaciones técnicas establecidas de los
productos y/o servicios.

Regular El contratista en el desarrollo del contrato presenté inconformidades que no

son graves, ni se considera que incumplié el mismo.
El contratista en el desarrollo del contrato present6 inconformidades graves
y se considera que incumplié el mismo.

No Cumple

Evaluacion y Reevaluacion del Contratista Calificacion
CUMPLIMIENTO: (Oportunidad en la entrega de los productos y/o servicios; Atencion BlGis
a compromisos adquiridos)

CALIDAD: (Grado en el que el producto y/o servicio cumple las necesidades y Bueno
expectativas contractuales)

COMUNICACION: (Comunicacién asertiva durante la ejecucion del contrato) Bueno
EVALUACION GENERAL: (Percepcion general sobre el producto y/o servicio BuinG
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 F-BS-16
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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 documentalmente por la suscrita-

Cordialmente;

Firma:
Nombre: \_“Flaminio Rueda Camberos
Cargo: Profesional Universitario
Supervisor
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