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INFORME SUPERVISORES SEGUIMIENTO CONTRACTUAL
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Sefior Coranel

yopal Casanare

YOPAL CASANARE 05 DE MAYD DEL 2018

1 4

JOSE LUIS RAMIREZ JINESTROZA
Comandante Departamento Policia Casanare

Asunto: Informe de Supervision Contrato N® 21-7-20066-17

[DECAS — ARSANMT.2

MES REPORTADO : ABRIL

1. PRORROGA No. 2. ACLARATORIO No. 3. MODIFICATORIO No. 4. OTROS
[incio: TERMIND: FECHA: FECHA: FECHA:
7. PLAZO DE BIENES Y/O SERVICIOS CONTRATADOS RECIBIDO PENDIENTE POR RECEPCION
. X 15. OBSERVACIONES
5. 0EIEND 8 CONTRATISTA EJECUCION | 8 DESCRIPCION | 5 CANTIDAD | 10. VALOR [11.CANTIDAD| 12. VALOR | 13.CANTIDAD | 14. VALOR
Vigencia :Du_ e DICIEMBRE $4,884,196.00 SMESES $18,115,804.00
[¢]
Y A
Inicio: 05/12/2017 & m m ENERO 5$5,894,569.00 4 MESES $12,221,235.00 | PENDIENTE POR AUDITAR
oEg
— 58
Terminacitn; x5S |reerero $6,164,740.00 3 MESES $6/056,495.00 [PENDIENTE POR AUDITAR
3170512017 m o0
PRESTACION DE z ¥ NO HAN
MARZD 2 MESES 6,056,495,00
LOS SERVICIOS DE = FACTURADD 3
ODONTOLOGIA 8 ABRIL $5,818,606.00 1 MES $237,889.00)  SERVICIOS DE MARZO
ESPECIALIZADA EN m
PRESTACION DE LOS ENDODONCIA S
SERVICIOS DE PERIODONCIA, 8
ODONTOLOGIA CIRUGIA ORAL, o
ESPECIALIZADA EN A ODONTOPEDIATRIA v
ENDODONCIA PERIODONCIA, Adicion: Y CIRUGIA @ 2
w
CIRLGIA DRAL CENTRO ODONTOLOGICO [ MAXILOFACIAL o <
ODONTOPEDIATRIAY | iy oFaciAL JuaN DAVID|IMici0 PARA LOS = 3]
CIRUGIA MAXILOFACIAL DIAZ B S.AS AFILIADOS ¥ © &
PARA LOS AFILIADOS Y termino BENEFICIARIOS DEL Q
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA OE 2
SUBSISTEMA DE SALUD DE SALUD DE LA o
LA POLICIA NACIONAL EN EL POLICIA NACIONAL %
DEPARTAMENTO DE POLICIA ENEL 2
DE CASANARE DEPARTAMENTO DE &
POLICIA DE & ”
CASANARE <g
Qg
58
=8
€3
p §
g
VALOR TOTAL $23.000.000,00 VEINTITRES MILLONES DE PESOS M/CTE
s 17. Certifico con la firma del presente informe, que el conlratista cumplié con lo establecido en las clausulas y
Fi— espe téenicas del contrato, en la fecha o fechas establecidas, para lo cual relaciono y anexo los
16. El contratista cumplio con lo establecido con las cldusulas contractuales? 18. En caso de incumplimiento parcial o lotal del centrale, diligenciar el numeral 19 del presente formato, para
NO. lo cual anexo comunicacion oficial No del di Ia cual se informa al
ordenador del gasto, el no cumplimiento de las obligaciones f das en el contrato.

19. RELACION DE OBLIGAGCIONES INCUMPLIDAS
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