
CÓDIGO: 2BS-FR-0019

FECHA; 1&08-2015

VERSIÓN: 4

PROCEDIMIEHTO: EtABORACION, EJECUCIÓN Y UQUIDACION DE CONTRATOS

INFORME SUPERVISORES SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

SOCORRO

No. 11 SECSADESAN

Teniente Coronal x.
IVAN DARÍO CUADROS RAMÍREZ { (TTO Ifilfl
Jefe Seccional Sanidad Santander ^' ¿ [Alt? ¿U fU
Bucaramanga

Asunta: Informe da supervisión contrato No. -SS-1 -28521-17 ÍSFISSIJ Mes reportado OCTUBRE 2018

1. PRÓRROGA No.

INCaa TERMINO:

2. ACLARATORIO fio.

FECHA:

3. MODIFICATORIO No.

FECHA:

4. OTROS

FECHA:

S.OB06TO

ARREM0AMIENTO OS OH
«EN IHMUEBLE DESTINADO
PARA EL RMCrOMAMIENTO
DEL SSTABLOEeiMIENTO DB

SANIDAD POLICIAL
AMBULATORIO DE BAJA

COMPLEJIDAD DE LA
POLICÍA HACK5NAL SN EL
MUNICIPIO DE SOCORRO

SANTANDER

8. CWBWnSW

TEUESASALKW!
SERRANO

T. PUCO BE
EJECUCiO»

«gánela: 2017

Vigencia: 2013

inicio: OZHS2OT7
Termino: OS/OT/201E

Mielen:

Inicio: 04/07/2013

Termino: 12/10/20-iS

VAL«« TOTAL

Y/aSSRVIG!OS CONTRATADOS

O.DESCRIrClOM

DICIEMBRE

ENERO

FEBRERO

MAREO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

8. CANTIDAD

10 MESES 18
DÍAS

«ss.2io.sea

16. El contratista cumplió con lo establecido con las cláusulas contractuales?

S!-__X_

NO.

M. VALOR

$30.210.000

RECIBIDO

-ií.estrnoñB

29 DÍAS

30 DÍAS

30 DÍAS

30 DÍAS

30 DÍAS

30 DÍAS

30 DÍAS

SO DÍAS

30 DÍAS

30 DÍAS

16 DÍAS

12. moa

$ 2.755.000,00

$ 2.850.000,00

$ 2.850.000,00

$ 2.850.000,00

$ 2.850.000,00

$ 2.850.000.00

$ 2.850.000,00

$ 2.850.000,00

$ 2.850.000,00

$ 2.850.000,00

$ 1.805.000,00

POLICÍA NACIONAL

retraanre POR REceras»

•(S.eflMT.'QAB

S 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 13 DÍAS

1 MES 19 DÍAS

19 DÍAS

0

M. VAU23

$ 17.385.000,00

$ 14.535.000,00

$ 11.685.000,00

$ 18.S05.0QO.QO

$ 16.055.000,00

$ 13.205.000,00

$ 10.355.000,00

$ 7.505.000,00

$ 4.655.000,00

$ 1.805.000,00

$

16. OS8SRVÍSCIOÜÍ3S

SE ESTA BiaCUTAFJBO
NOfflHALnHTEa.

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 numera! 23. del presente
formato.

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

dar el numeral 19 del presente formato, para lo cual anejo comunicación
¡I ss informa al ordenador del gasto, el no cumplimiento de las obligaciones



10. RBLAStóM Ofi OBLIGACIONES MeuM>UM8

20. ÍTEM Y/O MUMHIM. 21. DESCWeiON BE LA ESPECIHCACIÓN TÉKJICA 32. 03SERVñC!áE! Y SOPORTES QUE EVIDENCIAN S. lííGUislPUÍÍ.IBSTO.

g3. DOCUMENTOS TÉCNICOS OBLieATOSIOS ESTABLECIBOS EN LAS ESPECIFICACIONES TÁNICAS, INCLUYENDO LAS AMBIENTALES, DE SEGURIDAD Y MU» OCUPAdMAL Y OTROS.

24. ÍTEM vio HUMERAL ?.S. DSSeKiFSIÓi-5 OE LA S£r-E8!?lCAOiÓf3 TÉCNICA 23. OBSERVACIÓN Y SCSPORTSS WS EVIDEHCMH EL CUmnJMENTO.

cwrmTo os raesTMióx BE SERVICIOS o PROFESIONALES
Para el caso da prestación «¡2 sen/icios pwsonales o profesteiistes que afecten le coafcrmhM del senldo: fecha en la cual te fus suralalsírcda la Miiectin csíab'.sclaa . Con tase en te indúcete recibida, tí eonMMs cumplió con oí oiJaSo

XI /? /?

Grado y Mombre del Supelvisor Intendente OWER RICARDO SAHCHBZ AVENBAfíO
Cargo. COORDINADOR SANIDAD SOCORRO
Teléfonos: 7272585 - 3505845501
Anexos: ( Relacionar) w"7t=T—^


