
CÓDIGO: 2BS-FR-0019

FECHA: 1&-D8-2015

VERSIÓN: 4

PROCEDIMIENTO: ELABORACIOM, EJECUCIÓN Y LIQUIDACIÓN DE CONTRATOS

INFORME SUPERVISORES SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

SOCORRO

No. 03 SECSADESA»

Teniente Coronel
IVAM DARÍO CUADROS RAMÍREZ «t Q XlflM
Jefe Seccional Sanidad Santander | Q INUV £010
Bucaramanga

Asunto: Informa de supervisión contrato No. 8B-1-20S21-17 (SFI 021) Mes reportado MAYO 2018

1. PRÓRROGA No.

INCIO: TERMINO:

8. ACLARATORIO «0.

FECHA:

S.KOD.'RCATGKOMo.

FECHA:

4. OTROS

FECHA:

9. OBJETO

ARRENDAMIENTO DE UN
BIEN INMUEBLE BESTINAU0
PARA EL FUNCIONAMIENTO
DEL ESTABLOECIMIENTO Dg

SANIDAD POLICIO.
AMBULATORIO DE BAJA

COMPLEJIDAD DE LA
POLSOIA NACIONAL E« EL
MUNICIPIO DE SOCORRO

SMTOMDER

e. COMTIWraTA

TS3ESASALAZAR
SERRANO

T.E>L«200S
«ECUCMN

Vigencia:»»

«gánete 8018

Inicio: 02/12/2GW

Tarmlno: OS;OV/3D18

Micidn:

Inicio: 04/07/201E

Tarmir.o: 18/10/20-iS

VALOR TOTAL

3IÍ3ÍES V/ÜSSÍWI6IQS CONTRATAMS

O.DESCRIPCIOW

DICIEMBRE

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

B.CAtrnDíw

10 MESES 18
DÍAS

SS0.210.C8»

16. El contratista cumplid con lo establecida con las cláusulas contractuales?

SI. X

NO.

10. VALOR

$30.210.000

KHSMinO

•H. CANTIDAD

29 DÍAS

30 DÍAS

30 DÍAS

30 DÍAS

30 DÍAS

30 DÍAS

1?.. VALOR

$ 2.755.000,00

$ 2.850.000,00

$ 2.850.000,00

$ 2.850.000,00

$ 2.850.000,00

$ 2.850.000,00

.x -̂̂ X

POLICÍA NACIONAL

FSKEIEKTE FOR KSCSPtílOM

13. CANTIDAD

S MESES 3 DÍAS

S MESES 3 DÍAS

4 MESES 3 DÍAS

6 MESES 19 DÍAS

5 (MESES 19 DÍAS

4 MESES 10 DÍAS

14. VM.QR

$ 17.385.000,00

$ 14.535.000,00

$ 11.685.000,00

$ 18.805.000,00

$ 16.055.000,00

$ 13.205.000,00

IB. OBSERVAGIOtO

SE ESTA EJECUTANDO
NORMALMENTE EL

CONTRATO.

17. Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplió con lo establecido en las cláusulas y especificaciones técnicas del
contrato, en la fecha o fechas establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes, descritos en el numeral 23. del presente
formato.

18. En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, düiger
oficial No del .mediante la cu
pactadas en el contrato.

dar el numeral 19 del presente formato, para lo cual anexo comunicación
jl se informa al ordenador del gasto, el no cumplimiento de las obligaciones



1& RELACIÓN OS OBLIOMSOUES IBCUMPUDAS

». ÍTEM Y/O KUMESAL 21. DESCRICCIÓH DE LA S3PSCIFICAC1ÓN TÉCEJICA 22. OBSERVACIÓN Y SOPORTES GU3 EVIDENCIAH EL INCUMPLIMIEtfTO.

23. DOCUMENTOS TÉCNICOS OBLIGATORIOS ESTABLECIDOS EN LAS ESPECIFICACIONES TÉCNICAS, IUCLUYENDO LAS AMBIÉNTALES, DE SHOURIDAD Y SALUD OCUMCIONAL Y ÓTEOS.

24. ÍTEM Y/O HUMERAL

Parad caso tía prestación do
contractual establecido SI

Grado y Nombre del Supervisor 1
Cango. COORDINADOR SANIDÍ
Teléfonos: 7272685 - 35058455C
Anexos: ( Relacionar)

S5. DESCRIPCIÓN DE U ESPECIFICACIÓN TÉCNICA 23. eSSF.KVAGIÓÍJ Y SOPORTES QUE EVIDENCIAN EL CUÍÍÍK.OBÍT0.

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES O mOFE@IOWU.ES

. 140

tiéntente OVSF! RICARDO SÁNCHEZ AVENDAÜO
iD SOCORRO
1
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