CODIGO: 2BS-FR-0019

PROCEDIMIENTO: ELABORACION, EJECUCION Y LlQUleCK)N DE CONTRATOS

FECHA: 15-08-2015

VERSION: 4

INFORME SUPERVISORES SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

POLICIA NACIONAL

Coronel
NELSON DIAZ PINZON

Popayan

Popayan, 03 de Septiembre 2018

No. 520180396 /arsan - cruaD

Comandante Policia Metropolitana de Popayan

Asunto: Informe de Supervision contrate No, 90-7-20056-18 Mes reportado Agosta 2018

1, PRORROGA No. 2. ACLARATORIO No. 3. MODIFICATORIO No. 4, OTROS
INCIO; TERMINO; FECHA: FECHA: FECHA' .
7.PLAZO DE BIENES Y/O SERVICIOS CONTRATADOS RECIBIDO PENDIENTE POR RECEPCION
5,08J . CO 18’
ET0 ©. CONTRATISTA EJECUCION 8. DESCRIPCION 5, CANTIDAD 10, VALOR 11, CANTIDAD 17 VALOR _ {13, CANTIDAD] _ 14. VALOR 15. OESERVACIONES

Vigencla PRESTACION DE SERVICIOS EN

Inclo 13/07/18 SALUD, EN CONSULTA DE
o P8 eRvicios termino 311217018 _|FISIATRIA, PROCEDIMIENTOS Y
FISIATRIA, PROCEDIMIENTOS : RERABILITAGION i Loo 19 DIAS 5 MESES | $10,000.000 DIAS 1 MES
Y APOYO TERAPEUTICO EN Adicion: REHA ARA  LOS $10.000.000,00 | 19 DIAS 1 ME $0,00 4MESES | $ 10.000.000,00
REHABILITACION PARA Los| A SU SALUD HOME F"“‘h__ USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE A LA FECHA EL PROVEEDOR NO
USUARIOS DEL SUBSISTEMA|  CARESAS  ltermine:  ISALUD  DE LA POLICIA HA PRESENTADO FAGTURACION.
DE SALUD DE LA POLICIA ey L. S
NAGIONAL EN EL DEPARTAMENTO UCA.
DEPARTAMENTO DEL CAUCA. VALOR TOTAL $ 10.000.000,00

17. Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplio con lo establecido en las clusulas y especificaciones técnicas del
Sl _X__. contreto, en Ia fecha o fechas establecidas, para o cual relaciono y anexo los doctmentos soportes, descritos en el numeral 23, del
. . presente formata.
16. El contratista cumplid con ko establecido con las cldusulas contractuales? 18, En caso de fncumplimiento parcial o total del contrato, diligenclar el pumeral 19 del presente formato, para lo cual anexo comunicacién
NO. oficial No del diante Ja cuat se informa al ordenador def gasto, el no cumplimiento de las obligaciones
pactadas en el contrato,

19. RELACION DE OBLIGACIONES INCUMPLIDAS

20, 1TEM 21, DESCRIPCION DE LA ESPECIFICAGION TECNICA 22, OBSERVACION Y SOPORTES QUE EVIDENCIAN EL INCUMPLIMIENTO .
> /-\\ / \\
. i
23. DOCUMENTOS TECNICOS OBLIGATORIOS ESTABLECIDOS EN LAS ESPECIFICACIONES TEGNICAS, INCLUVENDO LAS AMBIENTALES, DE SEGURIDAD Y SALU OGUPAGIONAL Y OTROS.

28 1TEM 25, DESCRIPCION DE LA ESPEGIFIGACION TECNICA 2670 Bse'a\m'claﬂ‘ Y SOPOR1ES QUE EVIDENCIAN EL GUMPLIMIENTO. 1
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contractual establecido St ___

Teléfones: 3102020454

Anexos: Ningung

No___

Grado y Nombre del Supervisor: _Petrultera DIANA LUCIA CASTILLO GOMEZ
Cargo; Responsable Afiliaclones Area Sanidad Cauca

Para e caso de prestacién de serviclos personales o profesionales que afecten ia conformidad del servicio: fecha en la cual le fue nk
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