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CODIGO 2BS-FR-0019

PROCEDIMIENTO: ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

FECHA' 19-08-2015
VERSION: 4

INFORME SUPERVISORES SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

@

POLICIA NACIONAL

San jose de cucuta 20 de diclembre 2019

No. #21 DENOR-ARSAN

Sefor Coronel

JOSE LUIS LOPEZ PALOMINO
Comandante Metropolitana de Cuciita
Ciudad -

Asunto: Informe de supervision contrato No. 75-5-20102-18 Mes reportado  DICIEMBRE 2019

(APLICA PARA CONTRATOS DE COMPRAVENTA, PRESTACION DE SERVICIOS, SUMINISTRO E INTERADMINISTRATIVOS)

1. PRORROGA No. 1 2. ACLARATORIO No. 3. MODIFICATORIO No. 4. OTROS
iNcio 23/11/2018 TERMING: 317122019 FECHA FECHA FEGHA
7. PLAZO DE BIENES YIO SERVICIOS CONTRATADOS RECIBIDO PENDIENTE POR RECEPCION
5, OBJETO 6. CONTRATISTA EJECUCION 15. OBSERVACIONES
8. DESCRIPCION 9. CANTIDAD 10. VALOR 11. CANTIDAD 12. VALOR 13. CANTIDAD 14. VALOR
PRESTACION DE SERVICIOS DE CONSULTA
Vigencia JULID 2018 $0.00 6 $1,500,000.00
MEDICA, ODONTOLOGICA,  ATENCION DE 1
incio: 23/07/2018 AGOSTO 2018| 2 $0.00 5 $1,500,000.00
URGENCIAS, PROCEDIMIENTOS,  AYUDAS lermino 31/122018 SEPTIEMBRE 2018 3 §56.500 00 4 §1.443,500.00
OCTUBRE 2018] 4 $0.00/ 3 $1.443,500.00
DIAGNOSTICAS {I NIVEL), OBSERVACION & Adicion: No NOVIEMBRE 2018 5 $0.00 2 §1.443 500.00
Inicio- Prorroga DICIEMBRE 2018 8 $247,500.00 1 $196,000 00 »
¥ T W S—— Inicio- 231172018 DICIEMERE 2018 1 $112,100.00 1 $83.900.00 Uc%ﬂ%h_oﬂmw-hﬂhﬁﬂﬂ%hwmnm
termino. 311222019 DICIEMBRE 2018 B8 $83,700.00 0 $200.00 ; 2
S BB ke | 4750 0ckion . e 5 ] facturacion del servicio prestado
VEHICULO TIPO AMBULANCIA TAS DE BAJA R en el mes de diciembre de 2019
£52 nosmTaLsorcun euno | 1000000 aflo 2010 FESRERG201 10 s0.0 1 51.00020000] y emplié a cabalidad con las
ESCOBNR: LIE. MUNMGIPYO BE HERRAN. | ygrimiiio; 311122010 MARZO 2019 1 $90,400.00 10 $909,800.00 obligaciones del contrato:
FONPLENORD/INEL S ENCEL AMMS 08 ABRIL 2010 12 $0.00 9 5909.800 00| Porcentaje ejecutado 94% valor
MAYO 2018 13 $176,700.00 8 733,100 00| €jecutado a la fecha $1.411.100
HERRAN ¥ CORREGIMIENTOS DE LOS MISMO; “UHIO 2078 it $295,900.00 7 5437 200.00| PENdiente por ejecutar 6% saldo
JULIO 2019 15 $0.00 6 §437,200.00 $88.900
PARAILO8 UBIARKIS " ¥ BENEFICIARIOR. (DL AGOSTO 2019 16 $66,200.00 5 $371,000.00
SEPTIEMBRE 2019| 17 $136,300.00 4 $234,700.00
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA SEPTIEMBRE 2019| 18 $79,600.00 3 $155,100.00
OCTUBRE 2019 19 $0.00 2 $155.100.00
NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE NOVIEMBRE 2019 20 $33,100.00 1 $122,000.00
DICIEMBRE 2019 21 §33,100.00 0 $88,900.00
SANTANDER. VALOR TOTAL 1.500,000.00
sl X 17 Cemfico con la firma del presente nforme, que &f contratista cumphio con o establecdo en ias clausulas y especificaciones tecnicas del eontralo, en la fecha o lechas establecidas,
— para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes, descitos en el numeral 23 del presente formato
16 El cumplio con lo con las clausulas contractusles?
NO 18 En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, diligenciar el numaral 19 del presente formato, para lo cual anexo comunicacion oficial No el
— mediante ls cual se informa al ordenador del gasto. el no cumplimiento de las obligaciones pactadas en & contrato
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CODIGO: 2BS-FR-0019

PROCEDIMIENTO: ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

FECHA 19-08-2015

VERSION: 4

INFORME SUPERVISORES SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

@

POLICIA NACIONAL

San jose de cucuta 20 de dicembre 2018

No. #20 DENOR-ARSAN
Sefior Coronel
JOSE LUIS LOPEZ PALOMINO

Comandante Metropolitana de Cucuta.
Ciudad -

Asunto: Informe de supervision contralo Mo 75-5-20102-18 Mes reportado

(APLICA PARA CONTRATOS DE COMPRAVENTA, PRESTACION DE SERVICIOS, SUMINISTRO E INTERADMINISTRATIVOS)

NOVIEMBRE 2018

1. PRORROGA No. 1 2. ACLARATORIO No. 3. MODIFICATORIO No. 4. OTROS
NCio 23/11/2018 TERMING 31/12/2019 FECHA FECHA FECHA
7, PLAZO DE BIENES: Y/O SERVICIOS CONTRATADGS RECIBIDO PENDIENTE POR RECEPCION
5. 0BJETO 6. CONTRATISTA m,.ﬁncn.n.z 15. OBSERVACIONES
8. DESCRIPCION 9. CANTIDAD 10. VALOR 11. CANTIDAD 12. VALOR 13. CANTIDAD 14. VALOR
PRESTACION DE SERVICIOS DE CONSULTA|
Vigencia JULIO 2018 $0.00 6 $1,500,000 00
MEDICA. ODONTOLOGICA.  ATENCION  DE 1
incio: 23/07/2018 AGOSTO 2018 2 $0.00 5 $1,500.000.00
URGENCIAS,  PROCEDIMIENTOS,  AYUDAS| termine 31/12/2018 SEPTIEMBRE 2018 3 $56 500.00 4 $1.443,500 00
OCTUBRE 2018 4 $0.00 3 $1,443,500 00
DIAGNOSTICAS (I NIVEL), OBSERVACION § Adicion: No NOVIEMBRE 2018 5 $0.00 2 $1 443 500 00
Inigio: Prorroga DICIEMBRE 2018| 6 $247,500.00 1 $196,000 00| Dyrante el mes de diciembre de
HORAS Y TRANSPORTE DE PACIENTES EN Inicio: 23/11/2018 DICIEMBRE 2018| 7 $112,100.00 i $83,900.00 2019 el contratista presenta
termino: 31/1222018 DICIEMERE 2018 8 $83.700.00 0 s200.00| facturacion del servicio prestado
VEHICULD TIPG AMBULANGIA TAB DE BAJA Sustitucion. ENERO2019| {8 meses | $ 1,500,000.00 9 50.00 12 $1,000,200.00| €N €l mes de :O<mm3qu de 2019
oL SE HOSPTALIGAGUNEMRO. | 1,000,000 ato 2019 FEBRERO 2018 10 50,00 1 $1.00020000 ¥ n:_._._un_wﬁv_.m cabalidad con las
COMPLEJIDAD (NIVEL 1) EN EL MUNICIPIOS DE| lermino: 31/12/2019 MARZO 2019 11 $90.400 00 10 $909.800 00 : ﬁmn_OJﬂw nﬂ_
] - 00 o 908.500.00 Sz_ﬂm”o‘voﬂg:ﬁ_m ejecutado
91% valor ejecutado a la fecha
HERRAN ¥ CORREGIMIENTOS DE LOS MISMO; MAYO 2019 13 $176,700.00 8 $733,100.00 $1.378.000 pendiente por
JUNIO 2018 14 $295.900 00 7 $437.20000|  gjecutar 9% saldo $122.000
PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL) JULIO 2018 15 $000 5] $437.200 00
AGOSTO 2019 16 $66,200 00 5 $371.000.00
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA| SEPTIEMBRE 2019 17 $136,300.00 4 $234,700.00
SEPTIEMBRE 2019 18 $79,600 00 3 $155,100.00
NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE OCTUBRE 2019 19 $0.00 2 $155,100.00
NOVIEMBRE 2019 20 53310000 1 $122,000,00
SANTANDER. VALOR TOTAL § 1.500,000.00
17 Certfico con la firma del presente mforme, que el contratsta cumphé con lo en las ¥ técnicas del contrato, en la fecha o fechas establecidas.
SI_X para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes, descntos en el numeral 23 def presente formato
16 El cumplio con lo con las I ?
NO 18 En caso de incumplimiento parcial o total del contrato. diligenciar el numeral 19 del presente formato, para lo cual anexo comunicacion oficial No del

mediante la cual se informa al ordenadot del gasto, &l no cumplimiento de |as obligaciones pactadas en e contrato
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