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CODIGO: 2BS-FR-0019

PROCEDIMIENTO: EILABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

FECHA 18-08-2015

VERSION: 4

INFORME SUPERVISORES SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

@@

POLICIA NACIONAL

BOGOTA , ABRIL DE 2020

BOGOTA.

RASES

Sefior CORONEL MAURICIO ALEXANDER PINEROS CORTES
JEFE REGIONAL DE ASEEGURAMIENTO EN SALUD RG1

Asunto: Informe de supension contrato No. 81-7-20076-20 mes reportado MARZO 2020

1. PRORROGA No. 2. acLARATORIO No. 3. MODIFICATORIO No. 4. OTROS
INCIO TERMINO FECHA FECHA
7. PLAZO DE BIENES Y/O 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
Vigencia 30 0, 0 0,
w TR0 sod o porcentaje
Iniclo 26/03/2020 ejecutado
Ternimo:
30/06/2020 eout o
PRESTACION DEL SERVICIO o T et
DE REUMATOLOGIA
INCLUYENDO CONSULTA DE
LA ESPECIALIDAD
PROGEDIMIENTOS PROPIOS CENTRO DE INVESTIGACION EN SERVICIO 4MESES | 70.800.000,00 B
Y ARTROCENTESIS DE LA REUMATOLOGIA
REUMATOLOGIA Y ESPECILIDADES
SEGCIONRURANIDAD MEDICAS SAS-CIREEM-SAS
BOGOTA - CUNDINAMARCA,
CON DESTINO A LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL
VALOR TOTAL 70.800.000,00 0,00 0,00
17 Certifico con |a firma del presente Informe, que el contratista cumplio con lo establecido en Ias clausulas Y
SILX especificaciones técnicas del contrato, en Ia fecha o fechas establecidas, para lo cual relaclono y anexo los
documentos soportes, descritos en el numeral 23. del presente formato
16. El contratista cumplié con lo establecido con las clausulas contractuales?
18. En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, diligenciar el numeral 19 del presente formato, para lo cual
NO anexo comunicaclon oficial No del o la cual se informa al ordenador del
gasto, el no cumplimientn de Ias obligaciones pactadas en el contrato "
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19. RELACION DE OBLIGACIONES INCUMPLIDAS
20. [TEM 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. [TEM Y/O NUMERAL 25. DESCRIPCION DE LA ESPECIFICACION TECNICA 26. OBSERVACION Y SOPORTES QUE EVIDENCIAN EL CUMPLIMIENTO.
Es obligacion del contratista cumplir con sus obligaciones frente al sistema de Seguridad socialintegral en los treminos del articulo 50 de 1a LEY 789
de 2002 en concorciancia con el decreto 1703 de 2002, decreto 510 de 2008, ley 797de 2009, ley B28 de 2003 y ley 1122 de 2007, I3 cual se
OBLIGACONES DEL constituira en requisito previo para cada uno de los pagos pactados, siempre y cuando el plazo del contrato sea superior a tres meses. De acuerdo |EL CONTRATISTA REALIZO TODOS LOS APORTES AL SISTEMA GENERAL DE
CONTRATISTA. Numeral 10°. | con el articulo 1° de |3 ley 828 de 2003, el Imcumplimiento de estas obligaciones sera causal para |a imposicion de multas sucesivas hasta tanto se SEGURIDAD SOCIAL Y EL SERVICIO RECIBE A SATISFACCION. CON
Contarato N° 81-7-20076-20 | de el cumplimiento, previa verificacion de la mora mediante llquidacion efectuada por |a entidad administradora Cuando durante ta jecucion del PORCENTAJE DE EJECUCION A LA FECHA DE 100%
control se observe |2 persitencia de este incumplimiento, por cuatro meses |a €ntidad estatal dara aplicacion a la clausula exceocionalde caducidad
administrativa

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES O PROFESIONALES
Para el caso de prestacién de servicios per les o prof que afecten la conformidad del servicio: fecha en la cual le fue suministrada la induccién establecida
cumplié con el objeto contractual establecido 81 X NO S—

Con base en la Induccién recibida, el contratista

2

Doctor Coordinador Medico SECSA' OSCAR ARBEY MEDINA LEAL Firma
Grado y Nombre del Supervisor | OSCAR ARBEY MEDINA LEAL Firma
Cargo COORDINADOR MEDICO

Teléfonos: 5804400 EXT 1688

Anexos: Factura 0
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