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:Z™* 2 MAR 2019

Señor Teniente Coronel
IVAN DARÍO CUADROS RAMÍREZ
Jefe Seccional Sanidad Santander
Bucaramanga

Asunto: Informe de supervisión contrato No. 68-7-20388-18 PN SECSA CD 285 2018 Mes reportado _FEBRERO_

1. PRÓRROGA No.

INCIO: TERMINO:

2. ACLARATORIO No.

FECHA:

3. MODIFICATORIO No.

FECHA

4. OTROS

FECHA:

5. OBJETO

PRESTAR SUS SERVICIOS
PROFESIONALES COMO

PROFESIONAL DE
ENFERMERÍA

«. CONTRATISTA

JENNYROCW
MORENO OARCIA

7. PLAZO OE

Vigencia

Indo: oam/2018

ttrmino: 31/12/2018

Adktón:20S08.18

lnlclo:01/01/2019

txmínrczrxaaon

VALOR TOTAL

BIENES Y/O SERVICIOS CONTRATADOS

•.DESCRIPCIÓN

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

ENERO

FEBRERO

«.CANTIDAD

3M2BD

1M27D

16. 0 contratista cumplió con to establecido con tai cláusulas contractuales?

SI _X_

NO.

10. VALOR

$7.799,19000

$ 3,767.405.00

RECIBCO

11. CANTIDAD

2SD

30 D

300

JOD

30 D

27D

12. VALOR

$ 1,850,65500

$ 1,982,84500

$1.982,84500

$ 1,982,845.00

$ 1.962,845.00

$ 1,784.560.00

POLICÍA NACIONAL

PENDIENTE POR RECEPCIÓN

13. CANTIDAD

3M

2M

1M

1 M27D

27 D

0

14. VALOR

$5,948,535.00

$3.965,69000

$ 1.982,845 00

$ 3.767,405.00

$ 1,784,560.00

$0.00

15. OBSERVACIONES

CUMPLIMENTO DE
CLAUSULAS

CONTRACTUALES.

17. Certifico con la firma del presente Mbflne, que el contratista cumplió con lo establecido en las ctáusuias y especificaciones técnicas del
contrato, en la lecha o fechas establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes, descritos en el numeral 23. del presente
formato

18. En caso de incumplimiento parólalo tota
No del .me
et contrato

del contrato, diligenciar el numeral 19 del presente formato, para lo cual anexo comunicación oficial
orante la cual se informa al ordenador del gasto, el no cumplimiento de las obüflaciones pactadas en
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1». RELACIÓN OE OBLIGACIONES INCUMPLIDAS

20. ÍTEM YJO NUMERAL 21. DESCRIPCIÓN DE LA ESPECIFICACIÓN TÉCNICA

POUOA NAOONAL

22. OBSERVACIÓN Y SOPORTES QUE EVIDENCIAN EL WCUMPLMENTO.

23. DOCUMENTOS TÉCNICOS OBLIGATORIOS ESTABLECIDOS EN LAS ESPECIFICACIONES TÉCNICAS. INCLUYENDO LAS AMBIENTALES. DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL Y OTROS.

24. ÍTEM YAO NUMERAL

Para el cajo d* prestación d< i

Grado y Nombre del Supe™

Cargo: LÍDER TRIAGE

Teléfonos: 301 6805208

Anexos:

25. DESCRIPCIÓN OE LA ESPECIFICACIÓN TÉCNICA 26. OBSERVACIÓN Y SOPORTES QUE EVIDENCIAN EL CUMPLIMIENTO.

CONTRATO OE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES O PROFESIONALES N. 68-7-20368-18

NO

sor: Medico LEYDI ZULAY GONZÁLEZ CONTRERAS - 1̂ ^

i cumplió coa el objeto


