
CÓDIGO: 2BS-FR-0019

FECHA: 1E-OB-2015

VERSIÓN: 4

PROCEDIMIENTO: ELABORACIÓN, EJECUCIÓN Y LIQUIDACIÓN DE CONTRATOS

INFORME SUPERVISORES SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

SOCORRO

Pió. 07 SECSADESAM

Teníante Coronal ,
IVAN DARÍO CUADROS RAMÍREZ ff / [\> ftf^nr*
Jefe Seccional Sanáfed Santemter ¡V» m lili /I I IR
Bucaramanga ^ "-̂  ¿U 10

Asunto: Infamada supervisión conteto No. SS-1-2SS21-Í7 JSBS21J Wtesreportado JUPJIO2B18
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Miden:

Inicio: W07/2B18

Termino: 10102013

WAU» TOTAL

v;ossriwc!os CONTRATADOS

aDESCRIFCIDM

DICIEMBRE

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

«.fiAnmas

10 MESES 18
DÍAS

SS0.2-1G.GE3

16. H contratista cumplí* con to estaMetído con las cHusulas ctmtraotuates?

SI. X

NO.

«. vñtra

$30.210.000
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29 DÍAS

30 DÍAS

30 DÍAS

30 DÍAS

30 DÍAS

30 DÍAS

30 DÍAS

12.VKS.Sil

$ 2.755.000.00

$ 2.853.000,00

$ 2.850.000,00

$ 2.250.030,00

$ 2.850.000,00

$ 2.850.000,00

$ 2.850.000,03

POLICÍA NACIONAL

FSffliSNTE PamseEKStOS
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6 MESES 3 DÍAS

5 MESES 3 DÍAS

4 MESES 3 DÍAS

S MESES 19 DÍAS

5 MESES 19 DÍAS

4 MESES 19 DÍAS

3 MESES 19 DÍAS

•I4.VñU!í2

$ 17.385.000,00

$ 14.535.000,00

$ 11.885.000,00

$ 18.905.000.00

$ 16.055.000.CO

$ 13.205.000.00

$ 10.355.000,00
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SE ESTA SJSCUTAPSCO
ww&uviEKrEa.
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17. Certifico con la fimna del presente Informa, qua el contratista cumplía con lo eslablecWo en tes cláusulasye^pscífitacioncs técnicas dsl
cortijo, en la fecha o fechas estableadas, para to cual relaciono y anexo los documentos soportes, desatas en el numeral 23. <tel presante
foimsto.

18. En caso da incumplimiento paitia! o total del contrato, dSigsnciare! numeral 19 del presente femato, paralo cual anexo comunicación
oíicialto del .medíante te cual ssWonna al ontenador del gasto, el no cumplimiento de las oblipacionga
pactsdis en el contrato.
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23. BOSUHBITC» IfiCMCOS OEUSaTORIOS HSTOMiOtDOS £H US EWECHMCIONeS TÉCNtCAS, PCURBOJO LSS ATÍBIHÍTALES, EÍS SESURID» Y SALUD CSUPAGiOíffsL Y OTROS.

24.lTEMYK>»UI«^M. & DESSRimáN os ta ESPHCIÍICAOÍÓM TÉS^CA m ossanMcita Y SOPORTES auss SVIÜBCUN EL. euMwwM'o.

cmTMTO OH FnSGTASÍÓM 0E SERWOIOS FSRSONALES O
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Grado y Nombre del Supervisor Intendente OVER PBWWDO AVBÍBAfiO
Caigo. COORDINACXDS SANIDAD SOCORRO
Teléfonos: 7272585 - 3505845501
Anexos: ( Relacionar)
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