
CÓDIGO: 2BS-FR-Q019

FECHA: 12-08-2015

VERSIÓN: 4

PROCEDIMIENTO: ELABORACIÓN, EJECUCIÓN Y LIQUIDACIÓN DE CONTRATOS

INFORME SUPERVISORES SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

SOCORRO

No. 03 SECSA CESAN

Teniente Coronel 11 L f|Tf>
IVAN DARÍO CUADROS RAMÍREZ V «| \JjJ(f ¿U 10
Jefe Seccional Sanidad Santander
Bucaramanga

Asunto: Informe de supervisión contrato No. tt-l-SOSM-irtSFISai) Mes reportado AGOSTO 2018

1.PRORR0WHO.

INC1O: TERMINO:

&ACUUWTORIOHO.
FECHA:

3. raOCI?¡CATOR!0 Í3o.

FECHA:

4. ÓTEOS

FECHA:

B. OBJETO

fflwEHDMfliaTODEUM
B1EH IIJEUSBUE BESTOWBO
PASA H. HJHClOWBflEWre
Ría. BSTAHL0ECIMIBITO 1»

SarjiBAOrOLIClA!.
AMBULMWK» BE BAJA

COMPLBHBADDEW
FOJCM mCKMAL ̂  EL
MUNICIPIO DE SOCORRO

SANTAMDH?

G. conwtisra

TERESA SAU4SW
S2RHAM3

r.fWOBE
SJECUCION

Vigencia: 0M7

Wg^ncla: 2018

Inicio: OÍ/12K817

VErmino: 03/07/2013

Adicta:

Inicio: 04JO!V»I18

Termino: ie/10/2Q1S

VAi-OR TOTAL

YíGSSfl\ñC!83 CCrff RAYADOS

O.BESCFaPCIOM

DICIEMBRE

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

9.CAÍH1DAB

10 MESES 18
DÍAS

$39.210.000

16. El contratista cumpla con lo establecido con tas cláusulas contractuales?

SI. X

NO.

m VAÍ.OK

sso.2io.cno

REasn

n.awruMD

29 DÍAS

30 DÍAS

30 DÍAS

30 DÍAS

30 DÍAS

30 DÍAS

30 DÍAS

30 DÍAS

30 DÍAS

1?. VALOR

$ 2.755.000,00

$ 2.830.000,00

$ 2.850.000,00

$ 2.850.000.00

$ 2.8SO.OCO.OO

$ 2.850.000,00

$ 2.850.000,00

$ 2.850.000.00

$ 2.850.001,00

€ -
!íS#V

POLICÍA NACIONAL

PEMWTi EW FJ5CSFC!a?3

13.CAÍ1HBAB

6 MESES 3 DÍAS

5 MESES 3 DÍAS

4 MESES 3 DÍAS

6 MESES 19 DÍAS

5 MESES 19 DÍAS

4 MESES 19 DÍAS

3 MESES 19 DÍAS

2 MESES 19 DÍAS

1 MES 13 DÍAS

14. VALOR

$ 17.385.000,00

$ 14535.000,00

$ 11.685.000,00

$ 18.805.000,00

$ 16.055.000,00

$ 13.205.000,00

$ 10.355.000,00

$ 7.505.000.00

$ 4.655.000.00

lo. OBSERVACIONES

SE SSTA EJECUTANDO
HOWALMEHTEH.

COfJTRATO.

17. Certifico con la firnia 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, desculas en el numeral 23. del presente
íbrmato.

18. En caso de Incumplimiento parcial o total del contrato, dirigen
oficia! No del . mediante la cus
pactadas en el contrato.

ciar el numeral 19 del presente Formato, para lo cual anexo comunicación
I se Informa al enterrador del gasto, el no cumplimiento de las obBgaciones
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