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/ERSION; 4

PROCEDIMIENTO: ELABORACIÓN. EJECUCIÓN Y UQUIOACION DE CONTRATOS

INFORME SUPERVISORES SEGUIMIENTO CONTRACTUAL POLICÍA NACIONAL

Popayan,02 de Febrero de 2018

'4o. S-2018 - ' ' " '_ V ARSAN-MEPOY

oronei
POMPY ARÚBAL PINZÓN BARÓN
;omandante Policía Metropolitana de Popayan

opayán

Asunto: informede Supervisión contrato No90-7-20104-17 Mes reportado; ENERO

1. PRÓRROGA No.

NOO

2. ACLARATORIO No. 3. MODIFICATORIO No. 4. OTROS

8. CONTRATISTA
7. PLAZO DE
EJECUCIÓN

BIENES Y/O SERVICIOS CONTRATADOS

8. DESCRIPCIÓN 9. CANTIDAD 10. VALOR

REciaum

11. CANTIDAD 12. VALOR

PENDENTE POR RECEPCIÓN

«.CANTIDAD 14. VALOR

15. OBSERVACIONES

Vigencia

incio

PRESTACIÓN DE SERVICIOS
DESALUDEN

ODONTOLOGÍA
ESPECIALIZADA APOYO

DkAQNOSTtCOY
COWPLEMENT ACIÓN

TERAPÉUTICA PARA LA
ATENCIÓN A LOS USUARIOS
ODONTOLOGÍA DEL ÁREA

SANIDAD CAUCA

termino

90/04/2018

ORTODONCIAPARA
TODOS

PREST ACIÓN DE
SERVICIOS DE SALUD

EN ODONTOLOGÍA
ESPECIALIZAD AJUKJ
YO DIAONOSTICOY

COMPLEMENTACtON
TBtAPEUTICA PARA
LA ATENCIÓN A LOS

USUARIOS
ODONTOLOGÍA DEL

ÁREA SANIDAD
CAUCA.

4MESEY3DUW I 27.000.000,» 1 MES Y 3 DÍAS I 7.000.000,00 3 MESES S 20.000.000,00
A LA FECHA LA EMPRESA NO HA
PRESENTADO FACTURACIÓN DEL
MES DE ENERO EL CONTRATO SE
ENCUENTRA EJECUTADO EN UN

25,83%

VALOR TOTAL

17 Certifico con la fiírna del presente informe, que el contratista cumplió con k> estableada en las cláusulas y especificaciones técnicas Oel contrato
en la fecha o fechas establecidas, para lo cual relaciono y anexo toa documentos soportes, descritos en el numeral 23 del presente formato

16 El contratista cumplió con lo establecido con las cláusulas contractuales''
18 En caso Qe rrtcumptiiniento parciat o tola! del contrato, diligenciar el numeral 19 del weeente formato, pata tí cual anexo comunicación oficial
No Oel , mediante la cual ae informa al ortfenadw del gasto, el no cumplimiento de las oWiflactones pactadas en el
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CÓDIGO: 2BS-FR-0019

FECHA: 1M8-2015

VERSIÓN. 4

PROCEDIMIENTO ELABORACtON, EJECUCIÓN Y LIQUIDACIÓN DE CONTRATOS

INFORME SUPERVISORES SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

19. RELACIÓN DE OBLIGACIONES INCUMPLIDAS

20. ÍTEM Y/O NUMERAL 21. DESCRIPCIÓN DE LA ESPECIFICACIÓN TÉCNICA

(̂
POLICÍA NACIONAL

22. OBSERVACIÓN Y SOPORTES QUE EVIDENCIAN EL INCUMPLIMIENTO.

23. DOCUMENTOS TÉCNICOS OBLIGATORIOS ESTABLECIDOS EN LAS ESPECIFICACIONES TÉCNICAS. INCLUYENDO LAS AMBIENTALES, DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL Y OTROS.

24. ÍTEM YfO NUMERAL 25. DESCRlPcróN DE LA ESPECIFICACIÓN TÉCNICA

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES O PROFESIONALES
•ara el caso de prestación de servicios personóle* o profesionales que afecten te confbtmMad del servicio: fecha en ta cual le fu* suministrada 1» Inducción *stab
contractual establecido SI NO

Grado y Nombre Oet Supervisor MAURICIO DÍAZ BRAVO
Carao LÍDER OOONTOLOGLA

Teléfonos 316254^565

Anexos ( Regona! )

26. OBSERVACIÓN Y SOPORTES QUE EVIDENCIAN EL CUMPLIMIENTO.

¿eclda Con bau en la inducción recibida, ri

Firma ^ ^^ \° \a cumplió con el objeto
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FECHA: 19-08-2015

VERSIÓN: 4

PROCEDIMIENTO: ELABORACIÓN. EJECUCIÓN Y LIQUIDACIÓN DE CONTRATOS

INFORME SUPERVISORES SEGUIMIENTO CONTRACTUAL POLICÍA NACIONAL

Popayán.05 de Marzo de 201 8 V\

• " • 0 3 : *• 3 CW
No S-2018"*' w ^ ARSAN-MEPOY \5\

Coronel
POMPY ARÚBAL PINZÓN BARÓN
Comandante Policía Metropolitana de Popayan
Popayán

Asunto: Informe de Supervisión contrato No 90-7-201 04-1 7 Moa reportado: FEBRERO

1. PRÓRROGA No.

INCIO TERMINO

3. OBJETO

PRESTACIÓN DE SERVICIOS
DESALUDEN

ODONTOLOGÍA
ESPECIAUZAOA^POYO

DIAONOSTfCOY
COMPLEMENTACION

TERAPÉUTICA PARA LA
ATENCIÓN A LOS USUARIOS
ODONTOLOGÍA DEt ÁREA

SANIDAD CAUCA.

6. CONTRATISTA

ORTOOONCIA PARA
TODOS

2. ACLARATORIO No.

FECHA

3. MODIFICATORIO No.

FECHA.

4. OTROS

FECHA

7. PLAZO DE
EJECUCIÓN

Videncia

Incio

28/12/2017

termino

M/04/2018

Adición:

Inicio

termino

VALOR TOTAL

BIENES Y/O SERVICIOS CONTRATADOS

¿DESCRIPCIÓN

PRESTACIÓN DE
SERVICIOS DE SALUD

EN ODONTOLOGÍA
ESPECtALlZADA^PO
YO DWGNOSTICOY

COMPLEMENTACION
TERAPÉUTICA PARA
LA ATENCIÓN A LOS

USUARIOS
ODONTOLOGÍA DEL

ÁREA SANIDAD
CAUCA.

27000000

16 Ei contratista cumplí* con lo estableado con las clausulas contractuales''

B. CANTIDAD

4 MESE Y 3 DÍAS

Si

NO

10. VALOR

t 27.000.000.00

REcmoo

11. CANTIDAD

2ME3Y3DIAS

12. VALOR

( 8-503,000,00

'nV

PENDIENTE POR RECEPCIÓN

13. CANTOAD

2 MESES

14. VALOR

$ 18,497.000,00

15. OBSERVACIONES

A LA FECHA LA EMPRESA ESTA
PRESENTADO FACTURACIÓN DEL
MES DE FEBRERO EL CONTRATO

SE ENCUENTRA EJECUTADO EN UN
31,49%

17 Certifico con la firma del presente inferné, que el contratista cumpHo con lo estaWecido en las clausulas y especificaciones técnicas del contrato
en la lecha o fechas establecidas, para to cual retactono y anexo tos documentos soportes, descritos en ei numera) 23 del presente fórmate-

le En caso de incumplimiento paraal o tota
No de me
contrato

del contrato, diligenciar el numeral 19 del presente (ornato, para lo cua) anexo comunicación oficial
aliante la cual se informa at ordenador del gasto e) no cumplimiento de las obligaciones pactadas en el
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•ODK3O: 2BS-FR-0019

ECHA: 19-08-2015

/ERSKJN: 4

PROCEDIMIENTO: ELABORACIÓN. EJECUCIÓN Y LIQUIDACIÓN DE CONTRATOS

INFORME SUPERVISORES SEGUIMIENTO CONTRACTUAL POLClANACrONAL

19. RELACIÓN DE OBLIGACIONES INCUMPLIDAS

20. ÍTEM Y/O HUMERAL 21. DESCRIPCIÓN DE LA ESPECIFICACIÓN TÉCNICA 22. OBSERVACIÓN Y SOPORTES QUE EVIDENCIAN EL INCUMPUMIENTO.

23. DOCUMENTOS TÉCNICOS OBLIGATORIOS ESTABLECIDOS EN LAS ESPECIFICACIONES TÉCNICAS, INCLUYENDO LAS AMBIENTALES, DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL Y OTROS

24. ÍTEM YÍO NUMERAL 29. DESCRIPCIÓN DE LA ESPECIFICACIÓN TÉCNICA 26. OBSERVACIÓN Y SOPORTES QUE EVIDENCIAN EL CUMPLIMENTO.

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES O PROFESIONALES
Para d caso de prestación de servicios personal** o profesionales qt» afecten la conformidad deJ servicio: fecha «n la cual le fue suministrada la Inducción establecida.
contractual estatotocMo SI »0

. Con base *n la Inducción recibida, el contratisti cumplid con el objeto

•rado y NomDre del Supervisor MAURICIOTJIAZ BRAVO
Caroo LÍDER ODOMTOLOGIA

Tétetenos 316254258§

Anexos ( Relacionar)


