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Versi6n二5 備$DT膓4DT4��$��POLICiANACIONAL 

No GS-2023-　　　　　-DECHO叫nidad Prestadora de Sa獲ud Choco

Quibd6 06 de diciembre de 2023

Se臼Or teniente co「OneI

JAVIER ALEXANDER TORRES LEON

Jefe ReglOnal de Aseguramiento en SaIud No"6

Envigado - AntioquIa

ASUNTO: informe de supervisi6n del contrato No" 65-8-20184葛23

TIPO DE INFORME

PER案ODICO O FINAL X

Periodo de=nforme de supervisi6n

職場鐸櫨寄 01Ill12023 30Il出2023

En cump=miento a los a面Culos 83 y 84 de Ia Ley 1474 de 201 1 “Por/a cua/ se dictan nomas o万entadas a fo万a/ecer/os

mecanismos de p伯venc/6n, hves的aci6n y sanci6n de actos de com岬αOn y /a efec訊〃dad de/ confrol de /a ges歌on p高b〃ca”,

asi como de la Resoluci6n No.03049 deI 30 de julio de1 2014 “Por/a cua/ se adopfa eI ManuaI de Cont憎taCi6n de /a Policfa

NacionaI’, Resoluci6n No. 00090 de1 15/01/2018, “Por /a cuaI se actua〃za, mOdi#ca y complementa el Manual de

Contrataci6n de /a Po〃cねNaciona/ adoptado mediante Reso/uci6n No・ 03049 de 2014’’, y la “Guia para eI匂ercicio de /as

んnciones de Supervisi(うn e /nfeNent〇万a de /OS COntratOS del Estado” expedida por CoIombia Compra Eficiente, O las no「mas

que las mod楯quen, adicionen o sustituyan, Sin pe申Cio de las funciones estabIecidas contractualmente y aque=as

inherentes a la naturaleza de看eje「Cicio de la supervisi6n, me Permito p「esentar ei correspondiente informe de看cont「ato u

O「den de compra dei asunto a traves deI cual se deta=a, e! seguimiento y eI grado de cumpIimiento de las ob=gaciones

establecidas en el respectivo contrato u orden, aSi:

lNFORMACION GENERAL:

Mediante comunicaci6n oficiai de numero GS-2023-051078-DECHO, el Se臼or teniente coronel JAV!ER

ALEXANDER TORRES LEON Jefe RegIOnal de Aseguramiento Numero 6, Obrando en caIidad de O「denado「

deI Gasto de la Jefe ReglOnal de Aseguramiento Numero 6, nOmb「O COmO SuPervisor del contrato u orden de

COmPra deI asunto a la Sehora Subintendente YULIZA MOSQUERA BORJA, jefe del grupo de prestador de

atenci6n en salud choc6.

・ Periodicidad establecida para Ia entrega de=nforme de supervisi6n: Primeros 15 dfas de cada mes

・ No, de informes de supervisi6n presentados y pubIicados en SECOP II: 3

1. lnforme de supervisi6n del mes de agosto de1 15/08/2023 aI 30/08/2023

2. lnfo「me de supervisi6n deI mes de septiembre de1 01/09/2023 aI 30/09/2023

3. lnforme de supervisi6n del mes de octub「e deI Ol/10/2023 a1 31/10/2023

4, lnforme de supe「visi6n del mes de noviembre de1 01111/2023 a1 30/11/2023

informaci6n del contrato u orden de comp「a

ContratoNo。IOrdende COmP「aNo。 田Rﾓふ#��ィﾓ#2�
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OPjetodelContrato/ instrumentodeagregaci6nde Iaordendecomp「a Contratista �7Vﾖ匁�7G&�V�没V踐ﾖVF�6匁�昧�7�友�ﾆ�&薬ﾆB闇末9)��&薬ﾆW�Rﾕ������

apoyotecnoI6gico(generado「esde beneficiariosdelsubsistemadesa! 備�vV踉柳�&�ﾆ�2躙7V�&薮7��VFFVﾆ���&6����4尾��坊覽��

departamentodelchoc6 SUMINISTROYDO丁ACIONESDE」CHOCOOXICHOCO JHONDE!VIHERNANDEZG!RALDO $6.700.000,00 

RepresentanteIega! VaIoriniciaIdelcontratou 

Ordendecompra 蒜没V�6��#�#2ﾓ#�#B�

ValoradicionesdeIcontratou Ordendecompra ��

Va漢ortotaIdelcontratouorden decompra 　○　○′" 嚢ｬW���ｦ�VVｦV7V6吐襷Vﾆ6�G&�F�6W&�FVF妨ｨ�����&ﾖW6W7茶�R��F��2�

PIazodeeJeCuCIOnInicial 　　● 

FechadelniciodeIpiazode e」eCuCi6nde獲contratouorden decompra ��R���#�#2�

Fechadeterminaci6ndei P書aZOdeejecuci6ndel COntratOuOrdendecompra 〈pactadainicialmente) �3���c�#�#B�

Fechadeiniciode寡plazode ejecuci6ndeIa(S)adici6n(es) ��

Fechadeterminaci6nde獲 PIazodeejecuci6ndeIa(S) adici6n(es) ��

Adiciones 比���

Modificatorios 比���

Prorrogas 比���

Otros 披���

"　DESARROLLODELASuPERVIS16NALCONTRATOUORD削DECOIVIPRA 

1Accionesadelantadas: QueduranteeimesdenoviembreIaentidadcontratadanopresent6facturaci6ndeserviciosprestados Suariosybeneficiariosdelsubsistemadesa!uddelaPolicianacional. 

′ "VERIFICACIONDELCUMPL書MIENTODELASOBLIGACIONESCONTRACTUAしES 

UMPLIMIENTOOBLIGACIONESLEGALESDELCONTRATISTA 

OBLIGACIONESDELCONTRATISTALEGALES 剩5Tﾕ�ﾃ�h6ｦ､�%4U%d�4簸膓2�6ﾂ�6ﾂ�6ﾂ�

1.Cumpli「conelobjetocontractuaI 2○○bra「conlealtadybuenafeenI 册nIascondicionesenquefueofertado. asdistintasetapascontractuales,eVitando 

djlacionesytrabas. 

3"　ResponderenIosplazosque 兮　Unidad　Prestadora　de　Salud　Choc6 

estabIezcaencadacaso,Iosreque「imientosdeacIaraci6nodeinformaci6n 

quelefo「mule. 

4.CumpIircabaImenteconsusobIigaciones,frentealSjstemadeSeguridad 　Socia=nteg「aIypa「afiscaies(CajasdeCompensaci6nFam掴a「,Senae 
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lCBF),POr　CuantO　elcumplimiento　de　esta　ob=gaci6n　es「equisito �6�� 

indispensableparalareaIizaci6ndecuaIquierpago. 

5,Constituirendebidaformayaportaralaoficinadecont「atosoquienhaga 

SuSVeCeS,dent「odelostres(3)diashabilessiguientesaIasuscripci6nde! 
′ COntratO,IaGarantiaUnica. 

6.GuardarlaconfidencialidaddetodaIainformaci6nqueIeseaentregaday 

queseencuent「ebajosucustodiaoquepo「cuaIquierot「aci「CunStanCiadeba 

COnOCerOmanipularyresponderacivil,PenaIydisciplinariamentepo「los 

PerjulCIOSdesudivulgaci6ny/Outilizaci6nindebidaquepo「sioporuntercero �6ﾂ� 

SeCauSealaadministraci6noaterce「OS. 

7.Noaccede「apeticionesoamenazas,dequIeneSaCtuandopo「fueradeia 

1eyp「etendanobliga「loahaceruomitiralg心nactoohecho,eICONTRATISTA 

debe「alnforma「detaleventolaUnidadPrestadoradeSaludChoc6yalas 

Sl ��autoridadescompetentesparaqueseadoptelasmedidasnecesarias. 

8.Manteneractivalacuentacor「ienteodeaho「ros「eportadapa「alospagos 

COne=indeevitartraumatismosenelprocesodee」eCuCi6ndeIcontrato, 

9.RestituiraIaUnidadPrestadoradeSaludChoc61oselementosquehaya 

COIocadoasudisposici6npa「aeldesa「「O=odeiobjetocont「actual,Cuandose 

Sl ��
IorequIeraOalfina=za「eIcontrato,enCaSOqueSehayansuministrado, 

10,Lasdemasob=gacionesdelCONTRATIS丁Acontenidasenela面culo5Ode 

IaLey80de1993,aSimismo,SeraCiviiypenaimenteresponsab看eporsus 

accionesuomisionesenlaactuaci6ncontractual. 

11.Cumplimientodeespec南cacionesadministrativaseneImomentodela 
Si ��

ent「ega: 

・　Ent「egadefacturaenoriginalyunacopiadentrodelosprlmerOS5dias 

delmes. 

・　Entregadecopiadeicont「ato(COnlaprimeraentrega,Sihaymas 

entregasnosehacenecesa「io) �2�� 

・　Entregadedocumentopa「afiscaldi「igidoaIaUnidadP「estado「ade 

SaIudChoc6ycorrespondientealperiododefacturaci6n. 

・　Ent「egadecopIaSdeRegistrosanita「ioINVIMA 

・　Ent「egadeListadoconIaClas楯caci6ndel「iesgodeIosDispositivos 

Si ��Medicosentregados 

・　Ent「egadelistadodelospacientesfactu「adosconcadasistemade 

OXlgenO. 

・　Sidu「antelavisitarealizadaporelterapeutarespi「atoriodeIoferentese 

detecta　elfa=ecimiento　delpaciente　este　debe　de　not南car 
Sl ��

jnmediatamenteaIate「apeutarespiratoriadelaUnidadPrestado「ade 

SaludChoc6cone冊ndequeiesearetiradoelservicio. 

12.’’ObligacionesdelContratista,enSeguridadySaludeneITrabajo’: 

1)Presenta「Ce輔icadodelaARL(Sura,Colmena,CoIpatria,Positiva,entre 

Ot「aS),dondesereportequecuentanconSistemadeGesti6nenSeguridad 
S! ��

ySaludeneltrabajo(SST)deacue「doaIosestabIecidoenlaResoluci6n 

1111I2017,2)Presentarelce面ficadodeAccidentaiidaddelaARL(Sura, 

Colmena,CoIpat「ia,Positiva,entreOtraS),dondeseinformequelaempresa 

nohayapresentadoaccidentesmortaIesduranteelperiodoanteriorala 

COntrataCi6n.3)PresentarelcertificadodelaARLoSENA,queelGe「ente �4�� 

CurS6yaprob6elcu「SOdeias50horasdeISistemadeGesti6ndela 

SeguridadySaludeneltrabajo(SG-SST).4)Presenta「iaMat「izdePe看igros 

yRiesgos"5・EIOFERENTEdebe「acumpiirconIaimplementaci6ndei 

SistemadeGesti6ndelaSegu「idadySaludene!Trabajo,deacuerdoalo 

establecidoenelDec「etoNo"1072de2015“Pormediodelcualseexpideel �6�� 

DecretoUnicoReglamenta「iodelSectorTrabajo”yIaResoluci6nNo.0312 

de2019“PorIacualsedefinenlosEstandaresMinimosdelSistemade 

Gesti6ndeIaSeguridadySaludenelTrabajo’’.Etapaprecont「actuaI, 
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lNFORME DE SUPERVISION DE CONTRA丁OS U

ORDENES DE COMPRA

Celebraci6n y e」eCuCi6n deI cont「ato: la documentaci6n que se relaciona a

COntinuaci6n debera presentarse al momento radica「 Ia propuesta frente al

P=ego de condiciones segdn cronograma"　Cert南cado emitido por la

Administradora de Riesgos Labo「ales (ARL) sobre Ia Evaluaci6n lnicial o

AutoevaIuaci6n de los Estandares Minimos del Sistema de Gesti6n de Ia

Seguridad y SaIud en el Trabajo (SGSST), donde conste una calificaci6n total

que se encuentre en una escaia de vaIo「aci6n “Mode「adamente Aceptable”

(Puntaje ent「e ei 60% y 85 %) y el 「espectivo pian de mejoramiento a que

haya Iugarde acue「do a Ia Resoluci6n O312 de2019 o ia que io modifique o

SuStituya (Para eI caso de consorcio o uniones temporales se debera

P「eSentar eI ce面ficado po「 Cada emp「esa que confo「ma Ia uni6n temporal o

COnSO「Cio). La calificaci6n totai de la Evaluaci6n lnicial o Autoevaluaci6n dei

SGSST sera objeto de ve輔caci6n du「ante la e」eCuCi6n deI contrato" 2・

Formulario de compromiso firmado por eI representante legal de la empresa

un modelo

Sl

CUMPLiMIENTO ESPECIFiCACIONES TECNICAS

FICHATEcNICADEPRODUCTO 

DENOMINAC書6NT圭CNICADEL馴ENOSERVICIO ��

Suminist「ointeg「aldeoxIgenOdomic掴a「iomedianteGENERADORDEOXIGEN〇・ 

UNIDADDEMEDIDA 

MES. 

DESCRIPCI6NGENERAL 

Suminist「odeoxigenomedicinaIenconcent「ado「esparapacientescondosisdelalOLitrospo「minuto. �� 

EIsuminjstrodebeinclui「: 

・　Cilindroderespaldode6.5M3.EsteserepondrasinnIngunCOStOCadames・ 

・　Regulador:RequeridoparausodeIc冊droderespaldo,enCalidaddeprestamo. 

・　Kitdec掴nd「OPOrtatilquesecomponede: 

/　C帖ndrodealuminioIMetroC心bico 

/　Regutado「deoxigenOCOnValvuladeyugooadaptador. 

/　Carritoparauname」Ormanipulaci6nymane」O. 

/　Valvu看aparaabrirelc帖nd「o. 

・　EIc帖nd「oportatilpermanenteseentrega「acargadoconoxigenoeneldomic=iodeIusuarioyse「a 

「ecogidoeneI面SmOunaVeZu帥zadosucontenidopa「aefectosdeunanuevareca「gallocualsera 

dete「minadomedianteseguimientoperi6dicominimocadamesdeestetipodepaciente,PO「el 

P「Ofesionalente「aplareSPirato「iadelaUnidadPrestadoradeSaludChoc6. 

・　Revisi6ntecnicopreventivaymantenimientodeIconcentradorconunape「iodicidadn。,mayOra6 

mesesporpartedeloferenteyreportedeimismoaIp「ofesionaldeIaUnidadP「estad一)radeSalud 

Chocd. 

・　MantenimientodeIosc掴nd「osconsusrespectivaspruebas,CambiodevalvuIasymanterjmjen書O 

NOTA:Seiiquidarapo「diadeacuerdoalosdiasqueeIpaciente「ecibaelsuministro,SeincI川alo 

anterjormentedescrjtoincluyendoc掴ndroportatiIpermanenteanecesidaddeIpacientesinnIrgunCOStO 

adiciona上Laent「egadeIsuministrodeoxigenoporconcentrado「ene看domic掴odelpaciente　nose「a 

mayora8horasapa而deIaho「adesolicituddeipedidoporpartedeiprofesionaldeterapla’eSPirato「ia・ 

lD削OMINAC16NT圭CNICAD軋BI削OS球VICIO 
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Suministrointeg「aldeoxIgenOdomiciIiarioconCIL看NDROS 劔�� 

UNIDADDEME馴DA 劔�� ��

Cilindropor6.5metrosc心bicos. 劔�� ��

DESCRIPCI6NGENERAL 劔�� ��

Suminist「Odeoxigenomedicinalenc冊drosparapacientescondosismenorolguala2Litrosporminuto, 劔没芳���I ��

Opor「eque「imientomedicoes 儕eCialista. 

EIsuministrodebeinclui「: 

・　SuministrodeoxigenomedicinaIenc掴ndrosde6,5metrosc心bicos. 

・　Suministrodelregu 末�F�'&W�VW&芳���&�VﾇW6�V�8ﾟｶG&��6�ﾆ芳�FFW�&W7F�ﾖ��

・　Kitdec帥ndroportatiIquesecomponede: 

/　C掴ndrodea 遊ﾖ匁柳FVﾂﾄ�WG&�8�ｶﾆ&�6��

/　Reguladordeoxlge 冢oconvalvuladeyugooadaptador. 

/　Carritoparauname」Ormanipulaci6nymaneJO. 

/　Valvulaparaabrirelc帖ndro. 

●　EIcilindroportatilpermanenteseentregaracargadoconoxigenoeneidomic帥odelusuarioyserare 

mismounavezuti 沫ｦ�F�7V6�FV譁F���&�VfV7F�6FWV��躔Wf�&V6��Vv�ﾆﾆ�7V�ﾇ6W"���FWFW&ﾖ匁�B�蒙VF��蹌�

Seguimientominimocadamesdeestetipodepaciente,POrelprofesionalenteraplareSPiratoriad 劔免�V譁F��W67&友��

PrestadoradeSaIu 縫6�3b��

NOTA:Seliquidarac冊d「ode6.5metrosc心bicosconsumidoporelPaciente,SeincIuiraloanteriormente 

incIuyendoc帥nd「oportatiIpermanenteanecesidaddeIpaciente・Laentregadelsuministrodeoxigenopo 劔�6免匁G&��

eIdomic帖Odelpaciente,nOSeramayO「a8horasapartirdelahoradesolicituddelpedidop 剩�%��'FVFVﾇ��尾fW6柳��ﾂ�

deteraplareSPiratoria. 

′ FICHATECNICADEPRODUCTO 劔�� ��

D削O肌NACI6NT畠CNICAD 僞LB肥NOSERVICIO 

Suministrodeoxigenoygasesmedicinaleshospitala「ios, 

uNIDADDEMEDIDA(u.肌) 

l丁巨M 乃ﾄTﾔT薀��∪,M. ��

GASESMEDICINALES ��

1 備�tT蔬t�4T�4��M3 

MANTENIMIENTOCIL看NDROSDEGASESMEDIC看NALES ��

1 ��泌EU$�$Ttﾄ�ﾔT薀�$��� 

2 �4�ﾔ$簸DUd�ﾅeX�d�2� 

DESCRIPCI6NGENE �$�+R���

EIcont「atistaentregaraelOxigenomedicinaIyeiGenerado「deoxigenoeneldomiciliode 剩邑7V�&柳V��

nomayo「de8horasparaoxlgenOdomic帥arioyse「a「ecogidoeneImismoIugardeacuerdoalasnecesid 

PaCiente’Iocuaise「adeterminadomedianteseguimientoperi6dicodeestetipodepaciente,POre 劔P「Oね 

terapla「eSPiratoriadela 彪譁F�E�&W7F�F�&�FU6�遊D6�3g��&�柳7V�ﾇ6V�觚��&�Vﾆ�&没匁��芳Vﾆ�f�&ﾗVﾆ��

fotocopiadeca「nequeacredit 册Iosde「echosaIaprestaci6ndelserviciodeIaUnidadPrestadoradeSalu 



3.O NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

40　Que durante el mes de noviembre la entidad contratada no present6 facturaci6n ((ie servicjos prestados a

Ios usuarios y beneficiarios de Ia Po=c千a NacionaI.

4.1　AVANCE DE LA EJECUC16N DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:

A Ia fecha de corfe deI presente informe de supervisi6n han transcurrido 〈105) dias caIendario desde que inici6

ei plazo de e」eCuCi6n del contrato, finalizando el plazo de qecuci6n.

5,O TRAMITES Y VERIFICACI6N DE PAGOS:

EI pago se reaIizara dentro de Ios 15 dias caIendario siguientes川na VeZ PreSentado e- recibo de pago y la p-an川a de pago

de aportes de salud, PenSi6n’facturas ce輔caci6n de cumplimiento expedida por ei supervis()r言nfo「me de actividades

junto con los documentos requeridos po「 la UPRES-DECHO, la cual se cons!gnara a Ia cuenta E3ancaria que el cont「atista

aport6 aI momento de presentar la documentaci6n a la oficina de contratos de Ia Unidad P「estado a de Ia Unidad prestadora

de SaIud Choc6, la cual debera hacerse a mas tardarel dia 15 de cada mes,

Documentos Requeridos:

」as facturas a entrega「 deberan estar cargadas aI m6dulo de S!SAP WEB de Ia PoIicia Nacional en eI

SlguIente =nk‥　https‥//recum"PO=cia・gOV・CO二8080/cm/recumNista/frLog-n"aSPX"

Se anexa G面a para Ing「eSaral m6dulo, Iasentidades que a血no cuentan con USしARIO y CONTRASENA

deberan enviar la siguiente informaci6n al cor「eo: deant.rases-fac@poIicia.gov.c() de Ia persona que se

encarga「a de reaiizar esta actividad, COn eI fin de ser aslgnado‥

CODIGO DE HABILITACIC)N NIT IPS NOMBRES CEDULA

丁ELEFONO OFICINA FECHA INICIO FECHA FIN EMAIL

Las factu「as deben esta「 dirigidas a la REGIONA」 DE ASEGURAMIENT() EN SALUD NUMERO

SEIS〇

・　　EI CD con la而ormaci6n de Ios RIPS de igual forma debe llegaranexo a Ia factura

.　　Una vez esten 「adicadas en el m6dulo, las facturas fisicas deben traer ul pre-radicado impreso

COmO taPa de las facturas a entregar

●　　EI co「reo para 「ecibir la facturaci6n eIectr6nica es deant.「ases-fac@policia. JOV.CO

●　　Las fechas estabIecidas para recibir facturaci6n estas definidas en el archi¥O adjunto

・　　　De acue「do a la Ley General de Archivos para entidades del estado, l〔‘S facturas deben estar

Iegajadas a=ado izquierdo con gancho plastjco con un maximo de 250 fo=os
.　　No se permiten facturas de multiusuarios

・　　Las entidades que son sin animo de lucro deben anexar copia del acto adrT Inistrativo

・　　Siemp「e se debe anexar ei ce輔icado de parafiscales

・ Denominaci6n‥ Ia factura debe denominarse expresamente factura de venta y (一ebe estar pre-impreso.

・ Identificaci6n del prestador de Servicios‥ debe indicarse claramente ape帖dos, r Ombre o razch sociaI y

NiT deI prestado「 debe estar pre-impreso・

・ Debe indicarse en =Ombre de Ia Po=c「a NacionaI y Ia correspondiente ReglOn∈l de Aseguramiento en

Salud No6.
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●　Firma del usuario que recibi6 1os serYicios o eI acompahante (en caso de no contarcon esta fi「ma debe

tener comprobante de 「ecibido del servICIO PO「 Parfe del p空ente)・

・　Numeraci6n consecutiva: numeraCi6n consecutiva pre-1mPreSa que debe corresponde「 a Ia numeraci6n

auto「izada po「 la Direcci6n Gene「al de Impuestos y aduanas nacionales (aigunos prestadores para

dife「enciar Ias facturas po「 「ub「OS emPIean prefijos alfabeticos, PerO eStOS nO deben excede「 Ias cuatro

letras)〇

・　Fecha de su expedici6n: que COrreSPOnda a la prestaci6n del servicio.

・　DescrlPCi6n deta=ada de los servicios prestados二relaci6n pormenorizada de los servicios prestados aI

usuario, discriminando el valor unitario de los servicios y Ia cantidad de Ios mismos,

4,1. Ejecuci6n Financiera y Pagos:

EnesteespaciosedebeinformarelvaIor 友��ﾆFVﾆ�7��v�2�efectuados,Va獲ordelmismoyporcentaje,a 

a,BaIancegeneraIdepagosyentregas 

Valorenpesos 歎FVﾇf�ﾆ�&FVﾆ6�G&�F��&FV襷R�
COmPra 

ValortotaIdeicontratouo「dendecompra 辰bﾃs������ﾃ���100% 

Va!ortotaldelasentregas 辰ャ�ﾃ����13,13% 

VaIortotalfacturado 辰ャ������13,13% 

Valo「factu「adopendientedepago 辰ャ�ﾃ����13,13% 

Valorpagado 辰���0,0% 

VaIorpendientedeentrega 辰Rﾃ�#�ﾃ���ﾃ���86,86% 

b。Detalle 芳Vﾆ�6V踪�VVv��SタValoresfacturadosypagosefectuadosenelperiodoinfo「mado(Ia 

SuPervisi6ndeberareIa 僂ionardemaneradiscriminadaloco「respondienteaIa 劔qecuci6ndel �4�G&�D��

uordendecompra血ni 僂amentedeI 妨&柳F��VVW2�tainformando) 

N○○deactao COnStanCiade recibido 蒜�ﾆ�'&V6�&芳��Fechade 「ecibido 蒜�ﾆ�&f�7GW&�F��N○○ factura 蒜�ﾆ�'��v�F��　Valor reducciones 碑�ｸ�ｲ���VFV��FW��v��

01 辰ャ������2211012023 辰ャ������1 辰���00 ��

6.O RECOMENDAC書ONES

EI cont帽fisねcump碓COn /as ob杓aciones es帥uIades en el contrato segun el odyeto, POr /Oねnto, Se

exhon∂ pa帽conunuar cumpliendo a caba〃dad con /as est小ulaciones.

7。O CONCLUSIONES

EIcontratista �4�����ｸ�ｶ��ｨ�ｸ�(�ｨ�ｨ�｢�Ce輔coconlafi「madelp「esenteinforme,queelcontratistacump=6conlascIausu-asy 

CumP=6con lo establecido enIas 册specificacionestecnicasdelcont「ato,enIafechaofechasestablecidas,Paralocualrelaciono 

yanexoIosdocumentossoportes(tecnicosobligatoriosestablecidosenlasespecificaciones 

tecnicas言ncIuyendolasambientaIes,deseguridadysaludeneltrabajoyotros). 

NO 之�6�6�V匁7Vﾗ�ﾆ蒙坊蹤���&6������芳Vﾆ6�G&�F�6V匁f��VﾓfﾖVF��蹤V6�V譁6�6吐��

ClausuIas ��OficialNo・　　　　　　del　　　　　　’dirigidaaIordenadordelgasto,Ias 

COntraCtuaIes 儖bligaCiOneSlnCumP書ldas。 

Atentamente,

叱王立綴可.6
Subintendente YUL書ZA MOSQUERA BORJA

Jefe G「upo Prestado「 de Atenciones de Salud

Superviso「 Cont「ato Nro. 65-7置20184-23

Ema廿sugeidv.palacios@correo.policia.gov.co

No. CeIular: 3148614520


