
CÓDIGO: 2BS-FR-0019

FECHA: 19-08-2015
VERSIÓN: 4

PROCEDIMIENTO: ELABORACIÓN, EJECUCIÓN Y LIQUIDACIÓN DE CONTRATOS

INFORME SUPERVISORES SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

SOCORRO

No. 10SECSADESAM

Teniente Coronel
IVAN DARÍO CUADROS RAMÍREZ fu , nn-in
Jefe Seccional Sanidad Santander -U á f i i í ' /llltí
Bucaramanaa •" ** vL\f tU W

Asunto: Informada supervisión conteto No. 88-1-20S21-17{SFI521) Mes reportado SEPTIEMBRE Z01S

I.PRÓRRCSANo.

INCIO: TERMINO:

2.ACLWVTOIVQHO.

FECHA:

3. KOBiFICATORlOtJo.

FECHA:

4. OTROS

FECHA:

S. OBJETO

flMtENBMWlEOTODBUN
BIOS INMUEBLE DEST1NABO
PARA HL ÍWCÍOH.COEÍ5TO
DEL ESTABLOECIMIBírO DE

SANIBAD POLICÍAS.
AMBULATORIO OS BAJA

eOMPLBBDADDELA
POLICÍA fWeiONALEM EL
MUMKMO DE SOCORRO

S&NTAN00I

C. COffimWA

TERESA SALA2AR
SERRANO

7. PLAZO CS
EJECUCm

ViE=ncla:KaiS'

Vigancla: S3ÍS

Inicio: 6ai?J2017

Termino: SS/OT/saiB

Adlcián:

Inicio: C4/07K018

Tefmlno: WimiS

VALOR TOTW.

Y/OSSRViCSSS COrjTKATAfSOS

O.DESCHIFOIOÍJ

DICIEMBRE

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

3.CATJTIDAG

10 MESES 18
DÍAS

026.210.Ce3

16. B contralista cumplió con lo establecido con las cláusulas conftactuales?

SI. X

NO.

10. VALffi

$30.210.000

RECIBIDO

11. CANTIDAD

29 DÍAS

30 DÍAS

30 DÍAS

SO DÍAS

30 DÍAS

30 DÍAS

30 DÍAS

30 DÍAS

30 DÍAS

SO DÍAS

12. VALOR

$ 2.753.000,00

$ 2.650.000,00

$ 2.830.000,00

$ 2.850.000,00

3 2.850.000.00

$ 2.850.000,00

$ 2.850.000,00

$ 2.850.000.00

$ 2.850.000,00

$ 2.850.000,00

^

""̂ "¿55 Iw**»*11*

POLICÍA NACIONAL

PSmiNTE POR RECEPCECM

13. CANTIDAD

8 MESES 3 DÍAS

5 MESES 3 DÍAS

4 MESES 3 DÍAS

6 MESES 13 DÍAS

5 MESES 19 DÍAS

4 MESES 19 DÍAS

3 MESES 19 DÍAS

2 MESES 19 DÍAS

1 MES 19 DÍAS

19 DÍAS

14. VAtCfl

$ 17.385.000,00

$ 14.S35.mKl.QO

$ 11.635.030,00

$ 18.SOS.OOO.OO

§ 1S.055.0GO.OO

$ 13.205.000,00

$ 10.355.000,00

$ 7.505.000,00

$ 4.655.000.00

$ 1.805.000,00

16. OBSeiVACMMES

SE ESTA EJECUTANDO
MCRTmMEOTESI,

CONTRATO.

17. Certifico con la Srma del presente intente, que el contratista cumplid con lo establecido en las cláusulas y eapseificscianss 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 incumpEmtento parcial o total dsl contrato, diligenciar el numera 19 del presante formato, para lo cual ansa comunicación
oScialNo del , , , masante la cual saMorma al ordenador delgssto, elnocumplimfenlo da las oMqseianBs
psctsdas en el contrato.



i». itaACtte os OEUSACIOMSS INCUMR.IIMS

28.fTBWY<Om«flMU. 21. Bssspjpciórj m LA ESFSOiFicAciórj TÉCNICA 22. CS8SBRVACIÓN V SOTORTBS «JE EVIDENCIAN EL INCUWLIMENTO.

23. ooeuiiBWos TÉCNICOS OSUÍ»TOMOS ESTABLECHOS EJ LAS Espsc¡i=icñc:or!ss TÉCNICAS, IKCLUVENIJO us ÍWBIENTALES, DE SEGURIDAD v SALUD OCUFKCIOMML y OTROS.

24.iTgMY/ONUMEML 23. BESOKIPCtáW DE LA ESPECHHCACIÓN TÉCMICA

CMTRATO CS FRSSTACíátl Í32 SERVICIOS CERSOÜALSS O mOFESIOMLES
PuTasIcüSoáopros&clúnáaccrelclijspsrssnalssaproíxssIonaiGsquacEec&nlaconíormldsatídEarjkioífachaGnlaciiallafuas^^
contecmalestoMKWoSI NO

Grado y Nombre del Supaivlsor Intendente 6W6R UiCftRE» AVBSDftto
Cmgo. COORDINADOR SANIDAD SOCORRO
Teléfonos: 72725S5 - 3505845501
Anexos: { Relacionar)

2S. OSSSP.VñCIÓfJ Y SOPORTES SUE EVIEJB4CIM EL CÜHFUKIEÍJTO.

lecWs Con la» ai la iHdBsdto r«¡IM(fe, el coüíraStefa cumjM con si objete

/I -&=£=*.
~~ / ' 1


