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CODIGO: 2BS-FR-0018

PROCEDIMIENTO: ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

FECHA: 22-04-2014

@

INFORME SUPERVISORES SEGUIMIENTO CONTRACTUAL POLICIA
VERSION: 3 NACIONAL
INFORME DE SUPERVISION No.9
Senor Coronel
CARLOS ENRIQUE SANCHEZ FLOREZ
JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8
Ciudad.- SANTA MARTA
ASUNTO: Informe de Supervision Contrato No. 67-7-20018-2020 MES REPORTADO: JUNIO AGOSTO - SEPTIEMBRE
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 15.
5. OBJETO 6. CONTRATISTA m..._mG_.-O_Oz - = OBSERVACION
B 5 ES
8. DESCRIPCION 9. CANTIDAD 10. VALOR CANTIDAD 12. VALOR CANTIDAD 14. VALOR
Vigencia Mo aplica $ 856.597 999 Mo aplica § 984 513.088
incio - " v
24/10/2018 No aplica $ 7.978.500 Mo aplica § 976 534 568
termino:
No aplica § 20.723.555 Mo aplica §955.811.013
31/03/2019 parkics
No aplica § 173,362 350,00 Mo aplica § 782 448 663 correspondientes
5 = al mes de junio
No aplica $47 769,696 00 No aplica § 734.678.967 agasto y
CUYD OBJETOES LA " @ i 1
“PRESTACION DE LOS .__mmMm__ﬂ m_..(o_.,mmr% Mo aplica $11.826.391,00 Mo aplica §722.852.576 a.mmﬂwummﬂwa. se
amﬂﬁﬂ_m_”,mmw“mu W.o< H_p nw__.m_.__w DE e e e 1.071.111.067 No ap §13.899.805,00 No aplica § 708.852.771 Raik & Fiorns da
- 3 COMPLEJIDAD, PARA LA 5 : supervision de
ATENCION DE URGENCIAS, ATENEION DE URGENGIAS Mo aplica $20.691.085,00 Mo aplica $679.061.676 Lpenison
HOSPITALIZACION Y SERVICIOS HESISTALIEAION Y SEIEWLEN. No aplica $32.933.523,00 Mo aplica $646.128.153 certificacion de
AMBULATORIOS, GUE INCLUYA
»:ﬂmch”MOr”_monW_ﬂmc_b_MMmcﬁ TODAS LAS ACTIVIDADES, Auditoria de
) INTERVENCIONES, Cuentas Medicas
INTERVENCIONES, czﬂnmﬂuw__ﬁﬂrm_o PROCEDMENTOS, avupas | 07 Meses y Septoei
PROCEDIMIENTOS, AYUDAS ek ey _u__mmbc%mﬂd_@.w% 01 dia facturas y verifica
DIAGNOSTICAS Y BARRENECHE MEDICAMENTOS , INSUMOS EN sus soportes para
TERAPEUTICAS, MEDICAMENTOS CUMPLIMIENTO AL DECRETO el pago de la
, INSUMOS EN CUMPLIMIENTO AL 1795 DEL 2000. *POR EL CUAL prestacion del
DECRETO 1795 DEL 2000. “POR S5 BTSRRI D Tl Servicio Medico
E 5 DE LAS FUERZAS
EL CUAL SE ESTRUCTURA EL VILTARES Y 0t L POLICIA factitas o
SISTEMA DE SALUD DE LAS NACIONAL® EN LA GIUDAD DE Radicado #1763
FUERZAS MILITARES Y DE LA SANTA MARTA por valor de
POLICIA NACIONAL™, EN LA $32933523) Es
CIUDAD DE SANTA MARTA. de anotar que la
facturacion no
llego en al
respective mes
Adicion:
VALOR TOTAL $1.071.111.067,00 $424.982.914 00 $ B46.128.153
17. Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplio con lo establecido en las clausulas y
Sl. __X___ |especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas establecidas, para lo cual relaciono y anexo los
documentes sopoertes, descritos en el numeral 23. del presente formato.
16. El contratista cumplio con lo establecido con |as clausulas contractuales?
18. En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, diligenciar el numeral 19 del presente formato, para
NO. lo cual anexo comunicacion oficial No, del . mediante la cual se informa al
ordenador del gasto, el no cumplimiento de |las abligaciones pactadas en el contrata
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19. RELACION DE OBLIGACIONES INCUMPLIDAS
- z Frae
20. ITEM Y/O NUMERAL 21. DESCRIPCION DE LA ESPECIFICACION TECNICA AL

23. DOCUMENTOS TECNICOS OBLIGATORIOS ESTABLECIDOS EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, INCLUYENDO LAS AM
24. ITEM Y/O NUMERAL

BIENTALES, DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL Y OTROS.
25. DESCRIPCION DE LA ESPECIFICACION TECNICA T R R S e L T

CLIMPLIMIENTO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES O PROFESIONALES
Para el caso de prestacién de servicios personales o profesionales que afecten la conformidad del servicio: fecha en la cual le fue suministrada la induccién establecida
la induccion recibida, el contratista cumplié con el objeto contractual establecido Si o IS

Con base en

Grado y Nombre del Supervisor : SI ISLENA ISABEL VILLEGAS ZABALETA
Cargo: RESPONSABLE ASIGNACION DE CITAS MEDICAS
telefonos: 322 787 2307

Firma
’




