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CODIGO: 2BS-FR-00"3

PROCEDIMIENTO: ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

FECHA: 19-08-2015

VERSION: 4

INFORME SUPERVISORES SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

POLICIA NACIONAL

Bucaramanga,

No. __ 01 REFER GASIS

Serior Teniente Coronel

Bucaramanga, Santander

IVAN DARIO CUADROS RAMIREZ
Jele Seccional Sanidad Santander

Asunto: Informe de supervision contrato No.

1 7DIC 2018

68-7-20355-18

Mes reportado

AGOSTO

1. PRORROGA No.

2. ACLARATORIO No.

3. MODIFICATORIO No.

4. OTROS

INCIO:

TERMINO:

FECHA:

FECHA

FECHA

6. OBJETO

iF’REgIACBﬁ OE SERVICIOS MEDICOS,

B. CONTRATISTA

7. PLA20 DE
EJECUCION

BIENES Y/O SERVICIOS CONTRATADOS

RECBIDO

PENDIENTE POR RECEPCION

15. OBSERVACIONES

8. DESCRIPCION

9. CANTIDAD

10. VALOR

11, CANTIDAD 12. VALOR

13. GANTIDAD 14, VALOR

JATENCION HOSPITALARIA,
URGENCIAS, LABORATORKD CLINICO,
JAYUDAS
DIAGNOSTICAS DE  IMAGENOLOGIA,
REHABILITACION, CIRUGIA,
ODONTOLOGIA GENERAL, CONSULTA!
EXTERNA GENERAL SEGUN  EL
ACUERDO 002 DE 2001 DEL. CONSEJO
SUPERIOR

Y DE POLICIA Asl misMo, EL
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS DE|
USO AMBULATORIO SEGUIN ACUERDO)
DE SEPTIEMBRE DE 2013

DEL CSSSMP, CEBIDAMENTE]
HABILITADOS FOR SECRETARIA DE]
SALUD

DEPARTAMENTAL,

SUBSISTEMA DE SALUD DE:

LA POLICIA NACIONAL RES'DENTES EN
EL MUNICIPIO DE ZAPATOCA EN EL
DEPARTAMENTO DE  SANTANDER
COMO su AREA DE|
[GEOREFERENCIACION Y GRUPOS
[OPERATIVOS

PARA LOSH
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL

DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES]  COOPERATIVA

MULTIACTIVA DE
SERVICIOS
INTEGRALES
GESTIONAR
BIENESTR
ZAPATOCA

fVvigencia - 2018

AGOSTO

incio ;

termino:

28/08/2G18

3111212018

Adicién:
Tniclo H

Whrmlno :30/06/2018

AGOSTO

SERVICIOS MEDICOS

02DIAS $ -

04 MESES $  4.500.000,00

J5¢ Soliolio Tacturacion mediama ComTeo

$

4.500.000,00

0.

04 MESES

MEDICAMENTOS

$500.000,00

$500.000,00

[VALOR TOTAL

5.000.000,00
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17. Certifico con la firma dal presente infarme, que ef contratista cumplié con ko establ
en la facha o fachas establecidas, para lo cual rel

ido en les clg

dal b

y anexo los d

y Hficaci .

sopartes, descritos en el numeral 23. del presente formato.




10. T1 COlBAUST CUTIAIL GUH 10 ESIRIYSINY GUTL IMS CIIUSLINS CUTI MU ¢

18. En caso de incumplimiento parcial o lofal del contrate, diligenciar el numeral 19 del presente formato, para lo cual anexo comunicacion oficial
NO. No del , mediane la cual se informa al ordenador del gasto, el no cumptimiento de las obligack p das en el
contrala.

18, RELACION DE OBLIGACIONES INCUMPLIDAS

20. ITEM Y/0 NUMERAL

21. DESCRIPCION DE LA ESPECIFICACION TECNICA 22, OBSERVACION Y SCPORTES QUE EVIDENCIAN EL INCUMPLIMIENTO.

23. DOCUMENTOS TECNICOS OBLIGATORIOS ESTABLECIDOS EN LAS ESPECIFICAGIONES ECNICAS, INCLUYENDO LAS AMBIENTALES, DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL Y OTROS.

24. iTEM Y/O NUMERAL

26. DESCRIPCION DE LA ESPECIFICACION TECNICA 26. OBSERVACION Y SOPORTES QUE EVIDENCIAN EL CUMPLIMIENTO.

Para e} caso de prestacién de servicios personales o profesi:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES O PROFESIONALES, CONTRATO N°. 68-7-20365-18 De Fecha 29 de Agosta de 2018,

que af la dad de! servicio: fecha en la cual le fue suministrada ia induccién establecida Con base en la induccién recibida, el contratista cumplié con &l objeto contractual
establecido SI _X__ NO__

Carga_ Enfermeria Coordinador Distritos SECSA,
Teléfonos:;

Anexos:(}

TN
(Grado y Nombre det Supervisor _intendente JANNETH MILENA BERNAL MEDINA, Firma /WW
LB IED [VENASAN




