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Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 22-05-2015

ersion: 2

CONSTANCIA RECIBIDO A SATISFACCION

@

POLICIA NACIONAL

CIUDAD Y FECHA:

NEIVA 28 DE OCTUBRE DE 2020

CONTRATO N*:

98-5-20167-2020

CONTRATISTA:

ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE FATIMA SUAZA HUILA

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTADORA DE SALUD HUILA, CUYO OBJETO ES LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD BAJA COMPLEJIDAD PARA
LOS USUARIOS DEL SUSBISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL EN EL MUNICIPIO DE SUAZA-HUILA

VALOR DEL CONTRATO: § $ 4.000.000
PLAZO DE EJECUCION: 31/05/2021
05-10-2020

FECHA DE ENTREGA:

DIAS DE ATRASO EN LA ENTREGA:

(En caso de incumplimiento en el plazo).

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO Y
CARGO QUE DESEMPENA:

Patrullero. DIANA MARCELA MENDEZ PARRA
Jefe ESPRI GARZON.

VALOR CORRESPONDIENTE A ESTA ENTREGA

UN MILLON TRESCIENTOS CUARENTA MIL PESOS M/CTE,
($1.340.000)

RECEPCION DE LOS BIENES:

N/A

INFORMACION ADICIONAL PARA CONTRATOS DE OBRA, INTERVENTORIA O CONSULTORIA
(Unicamente aplica para contratos de obra y/o interventoria)

FECHA DEL ACTA DE INICIO: N/A
PORCENTAJE DE AVANCE PARA EL PRESENTE CORTE Y ACUMULADO TOTAL DE AVANCE: N/A
EN EL CORTE SE PRESENTARON MAYORES Y MENORES CANTIDADES DE OBRA: N/A
EN EL PRESENTE CORTE SE PRESENTARON ITEMS NO PREVISTOS: N/A
CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: CUMPLIO CON LO ESTABLECIDO EN EL CONTRATO; EN CUANTO A
ESPECIFICACIONES TECNICAS Y OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO, EN LA PRESTACION DEL
SERVICIOS MEDICOS.
No. factura Fecha factura Valor factura Nota crédito o débito Valor neto
12067 30/09 /2020 $1.340.000 N/A $1.340.000

$1.340.000

Valor total bienes y/o servicios recibidos

pi ana Mareelq Mende)
RMA DEL SUPERVISOR

PT.DIANA MARCELA MENDEZ PARRA
SUPERVISOR DE CONTRATO
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{Codigo: 2BS-FR-0045

— PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 22-05-2015

Version: 2

CONSTANCIA RECIBIDO A SATISFACCION

CIUDAD Y FECHA:

NEIVA 28 DE OCTUBRE DE 2020

CONTRATO N*:

98-5.20167-2020

CONTRATISTA:

ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE FATIMA SUAZA HUILA

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTADORA DE SALUD HUILA, CUYO OBJETO ES LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD BAJA COMPLEJIDAD PARA
LOS USUARIOS DEL SUSBISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL EN EL MUNICIPIO DE SUAZA-HUILA

VALOR DEL CONTRATO: § $ 4.000.000
PLAZO DE EJECUCION: 31/05/2021
FECHA DE ENTREGA:! 05-10-2020

| DIAS DE ATRASO EN LA ENTREGA:

{En caso de incumplimiento en el plazo).

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO Y
CARGO QUE DESEMPENA:

Patrullero. DIANA MARCELA MENDEZ PARRA
Jefe ESPRI GARZON.

VALOR CORRESPONDIENTE A ESTA ENTREGA

CINCUENTA Y TRES MIL PESOS M/CTE, ($53.000)

RECEPCION DE LOS BIENES:

N/A

INFORMACION ADICIONAL PARA CONTRATOS DE OBRA, INTERVENTORIA O CONSULTORIA
{Unicamente aplica para contratos de obra y/o interventoria)

| FECHA DELACTADE INICIO: B - B
PORCENTAJE DE AVANCE PARA EL PRESENTE CORTE Y ACUMULADO TOTAL DE AVANCE: N/A
EN EL CORTE SE PRESENTARON MAYORES Y MENORES CANTIDADES DE OBRA: N/A

| EN EL PRESENTE CORTE SE PRESENTARON [TEMS NO PREVISTOS: - ~ [NA

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: CUMPLIO CON LO ESTABLECIDO EN EL CONTRATO; EN CUANTO A
ESPECIFICACIONES TECNICAS Y OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO, EN LA PRESTACION DEL
SERVICIOS MEDICOS.
[ No. factura Fecha factura ‘Valor factura | Nota qeglto 0 débito Valor neto
12068 30/09 /2020 $53.000 __N/A $53.000
Valor total bienes y/o servicios recibidos
$53.000 L
Pjonu N]ovce\q M@y\d\)’l
FIRMA DEL SUPERVISOR

PT.DIANA MARCELA MENDEZ PARRA
SUPERVISOR DE CONTRATO



CODIGO" 2BS-FR-0018

PROCEDIMIENTO: ELABORACION. EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

FECHA: 19-08-2015

VERSION: 4

INFCRME SUPERVISORES SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

B2y

POLICIA N.ACIONAL

Neiva, 28 de Octubre de 2020

No. 01 UPRES-GADFi

Seflora Capitan .
YAIDY MARTINEZ MUNOZ

Jefa Unidad Prestadora de Salud Huila

Neiva

Asunto. Inferme de supervision contrate No. 98-5-2C467-2020 Mes reportado SEPTIEMBRE

1. PRORROGA No. 2. ACLARATORIO No. 3. MODIFICATORIO No. 4. OTROS
INCIO- TERMINO: FECHA: FECHA: FECHA:
7. PLAZO DE BIENES Y/O SERVICIQS CONTRATADOS RECIBIDO PENDIENTE POR RECEPCION
5. OBJET N )
ETQ 6. CONTRATISTA EJECUCION 15. OBSERVACIONES
8. DESCRIPCION 8. CANTIDAD 10. VALOR 11. CANTIDAD 12 VALOR 13. CANTIDAD 14, VALCR
Vigencia
incio
1110812020
L PRESTACION DE
termino: SERVICIOS DE SALUD LA ESE HOSPITAL DEL
PRESTACION DE SERVICIOS 3110812021 DE BAJA MUNICIPIO DE SUAZA,
DE SALUD DE BAJA COMPLEJIDAD PARA PRESENTO LA FACTURA N* 120874
EMPRESA SOCIAL DEL LOS USUARIOS DEL POR VALOR DE $1,340,000 LA
COMPLEJIDAD PARA LOS ,340,
ESTADO HOSPITAL —— poptfiunintini i 9 MESES 22 DIAS 4.000.000,00 1 1.393.000,00 9 2.607.000,00 | EAcTURA 12068 POR VALOR DE
USUARIOS DEL SUBSISTEMA o Adician: Nfa
DE SALUD DE LA POLICIA NUESTRA SENORA DE SALUD DE LA POLICIA $53,000 PARA UN TOTAL DE
NACIONAL EN EL MUNICIPIO FATIMA DE SUAZA  |inicio: NiA NACIONAL EN EL $1,393,000, POR CONCEPTO DE
DE SUAZA- HUILA rarmino: NIA MUNICIPIO DE SUAZA- SERVICIOS PRESTADOS
. HUILA DURANTE EL MES DE
SEPTIEMBRE 2020.
VALOR TOTAL 4.000.000,00
17. Cartifico con la firma del presente informe, que & contratista cumplio 2on lo establecido en las clausulas y espacificaciones técnicas del
S _X__ cantrato. en la fecha o fechas establecidas. para 1o cual relaciono y anexo los documentos sopartas, descrntos en ei numeral 23 del presente
formato.
16 El contratista cumplié con o b can las I jales?
18. En caso de :ncumplimienta parcial o total del contrato. diligenciar el numeral 19 del presenie formato, para |o cual anexo comunicacion
NQ oficial No del mediante la cual se informa al ordenador del gasto, ei no cumplimiento de las abligac:ones

pactadas en el contrato

19. RELACION DE OBLIGACIONES INCUMPLIDAS

20. ITEM Y¥/O NUMERAL

21. DESCRIPCION DE LA ESPECIFICACION TECNICA

22. OBSERVACION Y SOPQRTES QUE EVIDENCIAN EL INCUMPLIMIENTQ.




23. DOCUMENTOS TECNICOS OBUIGATORIOS ESTABLECIDOS EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, INCLUYENDO LAS AMBI

ENTALES, DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL Y OTROS.

24, ITEM Y/O NUMERAL 25. DESCRIPCION DE LA ESPECIFICACION TECNICA

26. DBSERVACION Y SOPORTES QUE EVIDENCIAN EL CUMPLIMIENTO.

Cumplir con las de pagar (os aportes relativos al Sistema de Seguridad Soca’ en Salud, Pensiones y Riesgos
Profesionales asi como los parafiscales del Sena ICBF y Cajas de Compensacion Familar, cuando a elio haya lugar de acuerdo con el
anticulo 50 de la ley 788 de 2002, Ley 826 de julic 10 de 2003 y de Ja Ley 100 de 1993 para tal fin debera allegar cor la corespondiente
faciura cenificacion donde conste dicho cumphmiento firmada por el Representante Legai y revisor fiscal, si conforme a las normas
pertinentss estuviers obhgado a ienerio

SE PRESENTA CERTIFICACION DEL PAGO DE PARAFISCALES Y LOS PAGOS A LOS APORTES
AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL CORRESPONDIENTES AL MES DE SEPTIEMBRE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES O PROFESIO)
que afecten la conformidad del servicio: fecha en ia cual le fue ada la i

NALES

Para #l caso de p

de servicios per o pr ducei

"

contractual establecido Sl NO

Grado y Nombre del Supervisor PT DIANA AMRCELA MENDEZ PARRA
Carge :REPONSABLE ESPRI DE GARZON
Teléfonos:

Anexos: { Relacionar)

Con base an la i

lié con el objete

N

-~

t (/J’"f‘i AN

Fima

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA
ANEXQO No1

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA COMPLE.IDAD PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL MUNICIPIO DE SUAZA- HUILA

No. Contrato 88-5-20167-2020 Fecha de suscripcion 11-08-2020




1.1. AVANCE EN LA EJECUCION DEL CONTRATO:

DURANTE EL MES DE SEPTIEMBRE LA EJECUCION FUE DEL 34,83%.

1.2. CONTROLES EJERCIDOS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO:
LA ESE HOSPITAL DEL MUNICIPIO DE SUAZA , PRESENTO LA FACTURA N* 12067-POR VALOR DE $1,340,000 LA FACTURA 1
SEPTIEMBRE 2020.

1.3. NOVEDADES PRESENTADAS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATOQ:
NINGUNA NOVEDAD

NOTA: CORRESPONDE AL INFORME FINAL DE EJECUCION: Sl
Si su respuasta es pasitiva, tener en cuenta de relacionar lo siguiente:

NO X

» £n este infarme se debe llevar los acumuladas finaies del contrato en cuanto a sy avance y ejecucién presupuestal dando ¢
« Relacionar Desempefio del proveedor de acuerdo con lo contratado.
* Recomendaciones que permitan mejorar el desamperio de este tipo de contrato autsoursing y ten

Grado y Nombre def Supervisor _PT. DIANA MARCELA MENDEZ PARRA

2068 POR VALOR DE $53,000 PARA UN TOTAL DE $1,383,000, POR CONCEPTO DE SERVICIOS PRESTADOS D

umglimiento a items antericres).

@r en cuenta en el préximo estudio previo que respalde {a contratacién de un nuevo proceso.
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Firma

Cargo_ RESPONSABLE ESPR! -GARZON
Teléf .
Anexos:

URANTE EL MES OE




