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JLO COMIBACTLIAL
INFOBME SLIPERVISORES SEGUIMIEN TRAGTHAL

POLICIA NACIONAL

YOPAL CASANARE 05 DE JUNIO DEL 2018

No. §-2018..,

ﬁw

Sefior Coronel

JOSE LUIS RAMIREZ HINESTROZA
Comandante Departamento Policia Casanare
yopal Casanare

/DECAS — ARSAN/T 2

Asunto: Informe de contrato N° 21-7-20055-17 MES REPORTADO : MAYO
1. PRORROGA No. 2. ACLARATORIO No. 3. MODIFICATORIO No, 4. OTROS
INCIO. TERMING: FECHA: FECHA: FECHA:
7. PLAZO DE BIENES Y/O SERVICIOS CONTRATADOS RECIBIDO PENDIENTE POR RECEPCION
5. OBJETO 6. CONTRATISTA 15. OBSERVACIONES
EJECUCION B. DESCRIPCION 9. CANTIDAD 10. VALOR | 11. CANTIDAD | 12. VALOR 13. CANTIDAD 14. VALOR
[=]
Vigencia 2 AGOSTO $1,475,000.00 11 MESES $28,525,000,00
x
58 NO HAN
Inicia: 18/08/2017 (5] 8 SEPTIEMBRE 10 MESES $28,525,000.00
o8 RADICADO
<
58
Terminacién: o2 NO HAN
BA M 5,000,
3100712018 _HM i OCTUBRE RADICADO ESES $28,525,000.00
Q
w_ NOVIEMBRE 8,525,000.00 8 MESES $20,000,000.00
2 EL CONTRATISTA CUMPLIO
SERVICIO OE g DICIEMBRE 7 MESES 520,000,000.00( CON LA FACTURACION DE
TRANSPORTE m LA VIGENCIA 2017
»m%ﬂm_ww_ﬂr . 2 S EN EL MES DE ENERO NO
o @ SE REALIZO NINGUN
SERVICIO DE TRANSPORTE MEDICALIZADO © @ ENERO 0,00/ & MESES 20,000,000.00 | TRAS| ADO EN AMBULANGLA
MEDICALIZADO TERRESTRE Lyl B 2
Al LOS AFILIADOS ¥ n 2
PARA LOS AFILIADOS Y :xnm%_»nm_”_“_ﬂ._.xm_. BEL Adicién: BENEFICIARIOS m m FEBRERO 2,050,000.00 5 MESES 17,950,000.00
BENEFICIARIOS DEL DEL SUBSISTEMA = Z
SUBSISTEMA DE SALUD DE Inicio: DE SALUD DE LA - % MARZO 224,000,00 4 MESES 17,726,000,00
- g
(o] I -
HAFOLICIANACIONAL termina: POLICIA x ABRIL HLHAN 3 MESES 17,726,000.00
— NACIONAL w RADICADOD
S MAYD 3,845,000.00 2 MESES 13,881,000,00
™
S
o~
o8
o
08
=2
[Vl
(=]
e |
S
VALOR TOTAL $30.000.000,00 TREINTA MILLONES
sl 17. Certifica ¢on la firma del presente informe, que el contratista cumplié eon lo establecido en las clausulas ¥
i pecificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas eslablecidas, para lo cual relaciono y anexo los
16. El contralista cumplid con lo establecido con las clausulas conltractuales? 18. En caso de incumplimiento parcial o total del conltrato, diligenciar el numeral 19 del presente formato, para lo cual
NO. anexo comunicacidn oficial No del mediante la cual se informa al ordenador del
gasto, el no cumpli de las obligaci pactadas en el contrato.
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