CODGO: 2H5-FR-0019

PROCEDIMIENTC: ELABORAGION, EJEGUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

(FECHA 15082015

VERSION: 4

INFORME SUPERVISORES SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

POLICIA MACGIONAL

Sedor Coronel

Armenia
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{. PRORROGA No. 2. ACLARATORIO No. _u. MODIFICATORIO Ho. 4. OTROS
TG TERRAMTG FECTA, _mmz.» FECHA,
5. oBUET ONTRATISTA 7. BLAZG U5 BIENES ¥/O SERVICIOE CONTRATADOS RECIBIID FENDIENTE POR RECEPCION
X a] & C . - - - 3
T EJecucion DES n_”_‘m : B, CANTIDAD 1. VALOR 11. CANTIDAD 12, VALGR 43, CANTIDAD 34. VALCR 15. DBSERVACICNES
Vigencla 4 meses | & 70.000.00G6| SEPTIEMBRE 5 13.602.465 ] 56.297.535
incig 29/8/2018 "
terming
FMM22018
Adiclém: PRESTACION DE
FRESTAGZION DE Prorroga: wmuﬁ,_”m“um_,_am
SERVICIOS DE SALUD EN Inlcio CONSULTA
CONSULYA ESPECIALIZADA
ESPECIALIZADA EN - EM
T GASTROENTERD
GASTROENTERDLOGIA Y £rminacian LAY ATUDAS:
AYUDAS DIAGNOSTICAS DIAGNOSTICAS
RELACIONADAS PARA " RELACIGNADAS
LA ATENCION DE LOS mzwmu._q&ﬂwwwmm _—E—a_w:. »qmﬂm._pownam A LA FECHA LA ENTIDAD HO HA
USUARIOS ¥ DIGESTIVAS ENDOS  hmcie: LOS USUARIOS ¥ PRESENTADOS FACTURAS DE ATENCIONES
BENEFECIARIOS DEL S.AE BENEFECIARIIS DEL MES DE OCTUBRE PARA PAGOD
SUBSISTEMA Bis SALUD o DEL
DE LA POLICIA S STen e
NACIOMNAL DEL termino: PoLICIA
DEFARTAMENTO DEL NACIGNAL DEL
QUINEO DE LOS Mmmm.wuﬂ..__.ﬂmh_wzwom
MUNICIPIOS DE SEVILLA, LOS MUNICIFIOS
ULLOA DE SEVILLA,
YLLOA.
valor total:
$70,660.000 $ 70.000.000 s 13.802.466 5 56,387.535
St % 17 Ceriifice con 12 firma del presente nfonme que el cantratista sumpli con o establecida en las cibusulss y ospecifitaconas tenicas del contraty, en a facha
' o fechas estableadas. para lo cusl ralaciono y anexs los documentos sopores, desemos en ef numeral 23 del pregente formate
16 El contratista compha con Io establecido con las clausulas conlrattiuaies”
ND 18 £n ¢aso de incumplmianta partisl o totat det contrate, enciar el numerat 19 del presente formato, para ta cual anexo comunicacidn oficial
— |Ne del . Mhediante la cugl se informa al ardenador del gasto, el no cumplitnents de lzs obligaciones pactadas en el contrata
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