INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
Fecha Entrega del Informe: 30/ 11/ 2024

L. Datos generales:

Contrato No: ___501-MC-010-2024 Orden de compra: N/A

Contratante: _ Carcel y Penitenciaria con Alta y Media Seguridad La Paz _ Tipo de Contrato; MINIMA CUANTIA

Contratista: __IPS FIRMEDICA S.A.S. Fecha Acta de Inicio: _12/06/2024

Fecha de Contrato: _06/06/2024 Fecha emisién orden de compra: __N/A

Valor inicial del Contrato: _$ 3.920.000,00_ Valor final del Contrato:
Plazo de ejecucion: _20/12/2024

Obieto: Contratar la Toma de Exdmenes de Laboratorio v Certificacion Médica para Manipulacion de
Alimentos al Personal Privado de la Libertad gue Labora en los Proyectos Productivos de Panaderia,
Expendio v Granja de la Carcel v Penitenciaria con Alta y Media Sequridad la Paz.

ADICION: SI___ NO_x___ FECHA:

PRORROGA: Sl ___ NO_x__ FECHA:

MODIFICACION: Sl ___ NO _x_
Si aplica modificacién por favor anexar documentos de fa modificacion.

It Informacion del Contratista:

Incumplimiento del contratista | Si. No, Cumple con la programacion de toma de
0 problemas en la gjecucion muestras y envia las facturas con los
atribuibles al contratista. documentos para tramitar pagos.

Se estan cumpliendo las | Si, Se adelanta la NO (ustifiaue su respuesta)

funciones de supervision | documentacion necesaria para
conforme al manual de | tramitar el pago de las facturas
contratacion y a | contrato. y la respectiva solicitud de
pedidos de acuerdo a la
necesidad.

. Informacion del Contrato:
La ejecucidn del contrato esta estructurada sobre un cronograma de actividades:

SI___ NO_X__



AVANCE PORCENTAJE ACTIVIDAD REALIZADA
$1.342.000,00 67.10% LOTE 1 EXPENDIO
$671.000,00 41.94% LOTE 2 PANADERIA
0 0% LOTE 3 GRANJA
$ 2.013.000,00 51.35% TOTAL

Describa las actividades desarrolladas por el contratista dentro del periodo analizado en el presente informe de
supervision: El contratista realizo los examenes médicos y de laboratorio solicitados para los PPL que realizan
actividades de redencion en las actividades productivas de expendio y panaderia; ha aportado las facturas con la

documentacion necesaria para tramitar el pago de estas.

AL MACE

IBARRA MACHADO YOINER
C.C. No.1.017.188.178
Responsable expendiof Supervisor del contrato

ot {
AL

E?@C Mﬁ%?ﬁ%i %g‘

WN



