CODIGO: 2BS-FR-0019

PROCEDIMIENTO: ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

ECHA: 19-08-2075
VERSION: 4

INFORME SUPERVISORES SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

POLICIA NACIONAL

Senor Coronel

Armenia

smeis. 00§ ABR. 2019
> 024149

HECTOR SANTIAGO GARCIA LUNA
Comandante Departamento de Policia Quindio ( E)

IARSAN -JEFAT - 29

Asunto: Informe de Supervision contrato No. 35-7-20080-18 Mes reportado MARZO 2019

1. PRORROGA No. 2. ACLARATORIO No. _m. MODIFICATORIO No. 4. 0OTROS
|INCic: TERMINO: FECHA |FECHA FECHA:
7. PLAZO DE BIENES Y/O SERVICIOS CONTRATADOS RECIBIDO PENDIENTE POR RECEPCION
5. OBJETO 6. CONTRATISTA & it ot dhey B. P o Gkl Vi 15. OBSERVACIONES
pESCRIPCION | * AN 10. Vi 11. CANTIDAD 12. Ol 13. CANTIDAD 14. VALOR
Vigencia 4 meses $ 70.000.000 SEPTIEMBRE $ 13.602.465 $ 56.397.535
incio 29/08/2018 OCTUBRE $ 30.987.978 $ 25.409.557
termino
3111212018 NOVIEMBRE $ 18.062.033 $ 7.347.524
Vigencias futuras
b0t DICIEMBRE | ¢ 7.347.524 s - .
PRESTACION DE
PRESTACION DE Inicio: 01/01/2019 | SERVICIOS DE $ 35.000.000 ENERO $ 10.860.236 $ 24.139.764 d
SALUD EN ——
SERVICIOS DE SALUD EN Terminacion: CONSULTA
CONSULTA 30/04/2019 ESPECIALIZADA FEBRERO $ 9.105.662 $ 15.034.102
ESPECIALIZADA EN EN MARZO $ 15.034.102 [ .
GASTROENTERO ik
GASTROENTEROLOGIA Y LOGUA Y AYUDAS
AYUDAS DIAGNOSTICAS DIAGNOSTICAS
RELACIONADAS PARA RELACIONADAS
PARA LA
LR STENCIONDS LO= CENTRO DE Adicion: ATENCION DE FACTURA NUMERO 1695 DEL 31 DE MARZO
USUARIOS Y ENFERMEDADES inkclo: LOS USUARIOS Y 2019
BENEFECIARIOS DEL | DIGESTIVAS ENDOS S.A.S - BENEFECIARIOS
SUBSISTEMA DE SALUD DEL
DE LA POLICIA SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA
NACIONAL DEL POCKCIA
DEPARTAMENTO DEL . NACIONAL DEL
QUINDIO DE LOS DEPARTAMENTO!
DEL QUINDIO DE
MUNICIPIOS DE SEVILLA, 06 MUKRERIOS
ULLOA. DE SEVILLA,
ULLOA.
valor total:
$70,000,000 $ 105.000.000 $  105.000.000 $ -
sI X 17. Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplio con lo establecido en las clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha
o fechas eslablecidas, para lo cual r y anexo los doc soportes, descritos en el numeral 23. del presente formato
16. El contratista cumplio con lo establecido con las clausulas contractuales?
NO. 18. En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, diligenciar el numeral 19 del presente formato, para lo cual anexo comunicacion oficial
— |nNo del , mediante la cual se informa al ordenador del gasto, el no cumplimiento de las obligaciones pactadas en el contrato.




. i INTRUCCIONES PARA DILIGENCIAR EL FORMATO Y ANEXOS 4 z
1. PRORROGA.Indique si en el trascurso del tiempo reportado, se realizaron adiciones en fiempo (prorrogas) al contrato, de ser asi indique la nueva fecha de inicio y termino de la misma,

2. ACLARATORID. Indique si en el trascurso del tiempo informado se realizaron aclaratorios de ser asi indique |a fecha del mismo

3. MODIFICATORIO. Indique si en el trascurso del tiempo informado se realizaron modificatorios de ser asi indigue la fecha del mismo

4. OTROS. Indique si en el trascurso del tiempo informado se realizaron otro tipo de actividades dentro del contrato informado.

5. OBJETO. Relacione el objeto contractual pactado en el anexo No.1 "DATOS DEL CONTRATO".

6. CONTRATISTA. Relacione la Razon Social de la Persona Juridica y/o nombre de la Persona natural con quien se suscribio el contrato.

7. PLAZO DE EJECUCION. Relacione el plazo de ejecucion pactado en el contrato, estableciendo la fecha de inicio, esta a partir de lo establecido en el clausurado contractual, asi mismo relacione la fecha de termino
Nota. Para el caso de adiciones incluya la nueva fecha de inicio y término establecida en la misma

8. DESCRIPCION DEL BIEN Y/O SERVICIO CONTRATADO. Relacione los bienes y/o contratados o el numero de los periodos establecidos para la prestacion de servicios (Cuando hay varios elementos no se requiere relacionarios todos, se hace alusion a la clausula
rtinente

W.morz._.__uh_u DEL BIEN Y/O SERVICIO CONTRATADO. Relacione el numero de bienes y/o servicios contratados o el nimero de los periodos en la prestacion de servicios

10. VALOR DEL BIEN Y/O SERVICIO CONTRATADO. Relacione el valor en numeros corresponde a los bienes y/o servicios conlratados.

11. CANTIDAD RECIBIDA. Indique el numero de bienes y/o servicios entregados por el contratista o el nimero de los periodos cumplidos en la prestacion de servicios.

12. VALOR RECIBIDO. Relacione el valor que corresponde a la entrega realizada del bien y/o servicio durante el periodo reportado

13. CANTIDAD PENDIENTE POR RECEPCION. Relacione en nimero la cantidad pendiente por recibir o el tiempo por ejecutar en lo que corresponde a Servicios.

14. VALOR PENDIENTE POR RECEPCION. Indique el valor pendiente por ejecutar correspondiente al bien ylo servicio contratado

15. OBSERVACIONES. Relacione en esta casilla las aclaraciones, conclusiones y/o recomendaciones que crea pertinentes con el fin de establecer en forma clara el estado y porcentaje real de ejecucion del contrato o la existencia de algun riesgo de incumplimiento.

16. El contratista cumpli6 con lo establecido con las clausulas contractuales?
SI_X_No__

17. Certifico con la firma del presente informe, que el plié con lo ido en las clausulas y especificaci écni del trato, en la fecha o fechas establécidas, para lo cual rel y anexo los d: tos sop # rit
en el numeral 23. del presente formato. . ,
18. En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, diligenciar el numeral 19 del presente formato, para lo cual debe anexar la comunicacion oficial No del s la cual se informa al ordenador del gasto el no

pli ito de las pactadas en el
19. RELACION DE OBLIGACIONES INCUMPLIDAS.
20. iTEM Y/O NUMERAL. Relacione el namero de la obligacion en incumplimiento de acuerdo a lo pactado en el acuerdo de voluntades.
21. DESCRIPCION DE LA ESPECIFICACION TECNICA. Relacione una a una las obligaciones y/o especificaciones técnicas dejadas de cumplir por el contratista durante el periodo de tiempo informado en el formato de supervision.
22. OBSERVACION Y SOPORTES QUE EVIDENCIAN EL INCUMPLIMIENTO. Comunicacién oficial dirigida al ordenador del gasto mediante la cual se informa el no cumplimiento de las obligaciones por parte del contratista.
23. DOCUMENTOS TECNICOS OBLIGATORIOS ESTABLECIDOS EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, INCLUYENDO LAS AMBIENTALES, DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL Y OTROS.
24. ITEM Y/O NUMERAL. Indique el numero de la obligacion pactada a la cual es necesario anexar acopio documental para certificacion de su cumplimiento
25. DESCRIPCION DE LA ESPECIFICACION TECNICA. Relacione una a una las obligaciones ylo especificaciones técnicas certificables.

26. OBSERVACION Y SOPORTES QUE EVIDENCIAN EL CUMPLIMIENTO. Se deben relacionar las actividades o soportes que demuestren el cumplimiento a las especificaciones establecidas en el contrato, evidenciando con que documento se dio cumplimiento y
soportes exigido.

NOTA:
Para supervision de contratos de Outsoursing utilizar el anexo No. 1, y la primera hoja del formato
2. Para Contratos de infraestructura utilizar los formatos ubicados en la SVE:
*Informe de supervision a interventora “Informe de interventoria a contrato de obra
3, Una vez finalizada la ejecucion del contralo, para cualquiera de los casos se debe diligenciar el Anexo No. 2 "Informe de Re-evaluacion de Proveedores




19. RELACION DE OBLIGACIONES INCUMPLIDAS

20. ITEM Y/O NUMERAL

21. DESCRIPCION DE LA ESPECIFICACION TECNICA

22. OBSERVACION Y SOPORTES QUE EVIDENCIAN EL INCUMPLIMIENTO.

23. DOCUMENTOS TECNICOS OBLIGATORIOS ESTABLECIDOS EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, INCLUYENDO LAS

AMBIENTALES, DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL Y OTROS.

24. iTEM Y/O NUMERAL

25. DESCRIPCION DE LA ESPECIFICACION TECNICA

26. OBSERVACION Y SOPORTES QUE EVIDENCIAN EL CUMPLIMIENTO.

fesionales que afecten la conformidad del servicio: fecha en la cual le fue lair

Con base en la induccién recibida, el plio con el objeto|

Para el caso de prestacién de servicios p
contractual establecido SI ___ NO ___

Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA

Grado y Nombre del Supervisor : PT. LAURA JULIANA MONTOYA CADAVID

o RS QO -

Telefonos: 7459522




ANEXO No.1 PARA CONTRATOS DE OUTSOURSING
(MANTENIMIENTO INSTALACIONES, EQUIPOS DE TELEMATICA, SUMINISTRO DE PAPELERIA, ETC)
No. Contrato Fecha de si o

1.1. AVANCE EN LA EJECUCION DEL CONTRATO:

NOMBRE DE LA UNIDAD
ANEXO No.2 INFORME DE RE-EVALUACION PROVEEDORES
No. Contrato 35-7-20080-18 Fecha suscripcion 29/08/2018

supervisory a través de los cuales se realizé su evaluacion.

ves, teniendo como base los informes de seguimiento que realizo el

El objetivo de esta re-evaluacion, es verificar el desempefio que tuvo el proveedor durante la ejecucion del contrato, dejand i diante registro que p ita la toma de d

1. ¢El proveedor cumplié en forma oportuna de acuerdo con lo en las cl las del sl X NO ELPROVEEDOR TUE SANGIONAL o D
Contrato ? s S No. RESOLUCION FECHA
2. Los bienes inistrados por el p dores cumplimieron con los requisitos de calidad a1 X NO EL PROVEEDOR FUE SANCIONADO: = NO_X__
establecidos en las especificacioens técnicas? o ™ No. RESOLUCION FECHA

Cargo: SUPERVISORA DEL CONTRATO
Teléfonos: 7462872
Anexos: ( Relacionar )

.

Grado y Nombre del Supervisor : PT. LAURA JULIANA MONTOYA CADAVID

3. Que fortaleza resalta del proveedor y que le generé valor agregado en la ejecucion del contrato.

o Usasas Q/oai,p




Pagina 1 de 1
Codigo: 2BS-FR-0045

Fecha: 22-05-2015

P/ersidn: 2

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS ()

CONSTANCIA RECIBIDO A SATISFACCION

POLICIA NACIONAL

CIUDAD Y FECHA:

Armenia , 05 DE ABRIL 2019

CONTRATO N*:

35-7-20080-18

CONTRATISTA:

CENTRO DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS ENDOS S.A.S

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN CONSULTA
ESPECIALIZADA EN GASTROENTEROLOGIA Y AYUDAS
DIAGNOSTICAS RELACIONADAS PARA LA ATENCION DE LOS
USUARIOS Y BENEFECIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLICIA NACIONAL DEL DEPARTAMENTO DEL QUINDIO DE
LOS MUNICIPIOS DE SEVILLA, ULLOA.

VALOR DEL CONTRATO:

$70.000.000 + $35.000.000

PLAZO DE EJECUCION:

VIGENCIA 4 MESES + 4 MESES

FECHA DE ENTREGA:

MARZO 2019

DIAS DE ATRASO EN LA ENTREGA:

Ninguno

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO Y
CARGO QUE DESEMPENA: :

Patrullera. LAURA JULIANA MONTOYA CADAVID
AUXILIAR DE ENFERMERIA

VALOR CORRESPONDIENTE A ESTA ENTREGA

$ 15.034.102

RECEPCION DE LOS BIENES:

Mediante acta de recepcion de bienes # de fecha
el almacenista efectud la recepcion y verificacion de los
mismos. (NO APLICA)

INFORMACION ADICIONAL PARA CONTRATOS DE OBRA, INTERVENTORIA O CONSULTORIA
(Unicamente aplica para contratos de obra ylo interventoria)

FECHA DEL ACTA DE INICIO:

(NO APLICA)

PORCENTAJE DE AVANCE PARA EL PRESENTE
CORTE Y ACUMULADO TOTAL DE AVANCE:

(NO APLICA)

EN EL CORTE SE PRESENTARON MAYORES Y
MENORES CANTIDADES DE OBRA:

NO___SI__ (siendo aprobado el balance de mayores y menores por parte
del ordenador del gasto de fecha:

(NO APLICA)
EN EL PRESENTE CORTE SE PRESENTARON ITEMS ggh_a_._ Sl (Autorizados mediante modificatorio y adicional N°. de
NO PREVISTOS: N
- (NO APLICA) J

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO:

El servicio se prestd dentro del plazo establecido cumpliendo las especificaciones técnicas y condiciones del
contrato. Cumpliendo con los parametros establecidos.

E No. factura Fecha factura Valor factura Notz:!gll;e;tc:’ito . Valor neto
1695 i $15.034.102 B80T
Valor total bienes y/o servicios recibidos $15.034.102 $15.034.102

Patrullera. LAURA JULIANA MONTOM" P‘

Supervisor Contrato.




