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Villavicencio, 24 de noviembre de 2025

y

Doctora;
ANA ZENIT ARGOTE PEREZ /
Secretaria de salud del Meta b
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,

Conlrato No, y Fecha:
Clase de Confrato:
Registro Presupuestal No. y Fecha:

| 1665 del 8/08/2025

Prestacion de Serviclos

8930 del 11/08/2025

Contratista: ﬁgERA PATRICIA MORALES | Nit/c.c | 52.273.893

' Representante Legal: - N/A - ::c N/A
Supervisor; Cristian Camilo Céspedes Ramos 1.121.823.887
(Insertar filas cuando en el periodo de C.C.
pago se presenten varios supervisores)

Acto administrativo de designacion

12/08/2025

supervisor: No. y Fecha

| Objeto:

SECRETARIA DE SALUD DEL META.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL PARQUE AUTOMOTOR DE PROPIEDAD DE LA

Valor inicial del contrato:

SETENTA MILLONES DE PESOS MICTE ($70.000.000)

(Lelras v Numeros)
Término Iniclal de Ejecucidn: CUATRO (4) MESES -
Fecha de Inicio 12/08/2025 | Fecha Finalizacion | 11/12/2025

| segun Acta de Inicio:

segln Acta de Inicio:

Modificaciones (Adiciones, Prérrogas, Suspensiones, Ceslones, Reinicios, Reducciones y Oiras)

Tipo de Modificacion

Valor de Ia
Modificacion
{(Cuando Aplique)

Fecha de expedicion
del documento

MIA

Tiempo de
Modificaclén
{Cuando Apligue)

N/A . N/A

NIA

“Inserte filas si requiere

*Si no existen medificaciones diligencie casillas con N/A

v

Término Total de Ejecucidn:
{Solo cuando existan modificaciones)

Fecha Finalizacién:
N/A, (Solo cuando existan
modificaciones)

MIA “
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Valor total del contrato +/- las B i
modificaciones: NIA
(Solo cuando existan modilicaciones)
Letras y Niimeros) ] -
*Si no existen modificaciones diligencie casillas con N/A
[PeriododePago: | Del | 12/08/2025 | Al | 11/09/2025 | -
Tipo de Pago: Anlicipo | Parcial | X |[Final | No.dePago [ 1 ]
Valor Total Autorizado a Pagar {I:atras TREINTA ¥ TRES MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL
nimeros Maximo 2 Decimales) QUINIENTOS CUATRO PESOS [5_33.?53.5[]‘” MCTE.

Se me designd como supervisor del contrato objeto de este informe, asi para dar cumplimiento al
Decreto No. 075 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 presanie
periodo de pago en los siguientes aspecios:

Cumplimiento de los requisitos de ejecucion del contrato:
- i REQUISITOS o Sl | No | N/A |
Registro Presupuestal ; N 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 ol contrato y la Ley : o

Existencia de las licencias yfo aulorizaciones que se requieran contractual y X
| legalmente para proceder a suscribir el acta de inicio del contrato)
Afiliacion a Administradora de Riesgos Laborales ARL
Publicaciones en Secop
Publicaciones en SIA Observa _
| Carpeta fisica actualizada en |la Gerencia de Asuntos Contracluales

|2 x|

Ejecucion de las actividades en cumplimiento de las obligaciones especificas en el periodo del
Informe:

Las actividades ejecutadas durante el periodo del informe fueron las que se relacionan a
confinuacion (segun el contrato):

a. Bienes enlregados yfo servicios prestados especificando cantidad, calidad y
oportunidad:

INFORME EJECUCION ACTIVIDADES PERIODO 12/08/2025 AL 11/09/2025

El Contratista presté en el periodo comprendido del 12/08/2025 AL 11/09/2025, el servicio de
mantenimiento preventivo y correctivo a los vehiculos de propiedad del Departamento
descritos a conlinuacién, cuyas actividades conformadas por mano de obra, suministro de
repuestos y lubricantes; se encuentran detalladas en el Informe del Contratista vy registro
fotografico (anexo).

Tabla 1. Relacion Actividades Mantenimiento de los Vehiculos para el periodo
comprendido entre el 12/08/2025 AL 11/09/2025
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CENTRO B C0ST0S
PRIMER INFORME CONTRATO W 1655 DE 2025
(1T W GRDEN VEHICLLO PLAGA REPIESTOS | MANDDEORRA A TOTAL BCLUK VA
1 o0f.  [MOTO SUSUKI MW 296 1,098,130 1W4158|  268448 1581333
z 002, |M0T0 SUSLE JAW 858 100873 4 055 268443 168033
] 003, TGYOTA HEUX OL0 0 6780.78] 1620083 150770 10007235
4 4. {MB7T4 BT-ED ITEn 2450 644 [ ER T2 563 4525.62%
§ 0. CAMICRETA DFR VAN i KECREE 587421 173478 1EB4E4
f (. |EM.!H}I‘ETA CHEVROLET LU DAY DY 452 1530504 1714078 G640 !H1.iﬂs1
i 007 |MAZON BT50 0I7 82 8112571 3051388 1742290 10412.251]
VALOR TOTAL § 33788504
CENTRO DE COSTOS DEL PRIMER INFORME

PRIMER INFORME VALOR EJECUTADO $ 33.753.504
TOTAL, EJECUTADO $ 33.753.504

Fuente: Informe Contratista

De esta manera, en el periodo comprendido del 12/08/2025 AL 11/09/2025, se atendieron siete
(7) vehiculos, con mantenimiento preventivo y correctivo, efectuando actividades
contempladas en el Conlrato de servicios, principalmente mantenimientos generales, cambios
de aceite y filtros, en cuanto al mantenimiento correctivo, se hizo revision de frenos (cambio
de pastlilas y bandas), mantenimiento de motor, revisién general en sistemas de suspension,
a varios de los vehiculos se les realizé cambio de llantas, alineacion y balanceo, instalacion
de bateria, entre otros; con el propdsito de dejar en 6ptimas condiciones de funcionando los
vehiculos que permitan trasladar los funcionarios de la Secretaria de Salud del Meta, a los
diferentes lugares del Departamento del Meta.

Tabla 2. Relacién valores totalizados del mantenimiento realizado a cada vehiculo del
12/08/2025 AL 11/09/2025 Contrato No.1665 DE 2025.

VEHICULO PLACAS
MOTO SUSLIKI MAW 99G
MOTO SUSUKI JAW 858
TOYOTA HILUX OLO 084
MAZDA BT-50 QJT 080
CAMIONETA DFM VAN OJT 133
CAMIONETA CHEVROLET LUV D'MAX DXX 462
MAZDA BT-50 OJT 082

Fuente: Informe Contratista

Evaluacion y Reevaluacion del Contratista )
Rango de Calificacion

El contralista superd las especificaciones técnicas eslablecidas de los
productos ylo servicios.

Excelente
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Bueno

El contratista cumplio las especificaciones técnicas establecidas de los

productos ylo

servicios,

Regular

No Cumple

El contralista en el desarrollo del contrato presentd inconformidades gue no
| son graves, ni se considera que incumplic el mismo.

El contratista en el desarrollo del contrato presenté inconformidades graves
y se considera que incumplié el mismo.

Evaluacién y Reevaluacion del Contratista

| suministrado)

| Calificacion

CUMPLIMIENTO: (Oportlunidad en la entrega de los productos y/o servicios, Atencion
a compromisos adquiridos)

BUENO

CALIDAD: (Grado en el que el producto ylo servicio cumple las necesidades v
 expectativas contraciuales)

BUEND

COMUNICACION: (Comunicacién aserliva durante la ejecucién del canfrato)

BUENO

EVALUACION GENERAL: (Percepcion general sobre el producio yio servicio

BUENO

Cumplimiento de las Obligaciones de Seguridad Social:

Certifico que verifiqué el cumplimiento del pago de aportes a la seguridad social (salud, pension y ARL)
y parafiscales correspondiente al periodo del presente informe como se esiablece en el F-BS-16

Certificado dal Supervisor Autorizando el Pago.

Certificacion de Cumplimlento General

De acuerdo con la informacion anteriormente suminislrada y la contenida en el F-B5-16 Cerlificado del
Supervisor Autorizando el Pago, certifico que durante el periodo objeto de este informe, el contratista
cumplia a salisfaccion las obligaciones del contrato, y cumplio con el pago del sistema de seguridad

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

Cordialmente;

\

Firma:

Nombre:

" a—

__Crislian Camilo Céspades Ramos

Cargo:

Gerente Administrativo de Salud

Supervisor




