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wonmwm: . . . N
)m:ns. _335._0 ae’ V:v&gm_os contrato Zo Yo- \ ~20U871-1Y Mes ﬁmva;mno MAYO
1. PRORROGA Zo. 2. ACLARATORIO No. 3, MODIF|CATCRIO No. 4, OTROS
INCIQ: - TERMING: FECHA: FECHA: FECHA:
BIENES Y/O SERVICIOS CONTRATADOS RECIBIDO PENDIENTE POR RECEPCION
5, 0BJETO 5. CONTRATISTA| T FA¥OOE - ™ 15, OBSERVACIONES
' T 8. DESCRIPCION | 5. CANTIDAD 10, VALOR 11. CANTIDAD 12. VALCR nbz._._.cbo 14. VALOR
se soliclto [nformaclen a fa oficina de
Vigencla DICiEMBRE | $  13.286,443,00 cantratos sagun comunicado oficlal 5
“ 2020-021436-DECAY de fecha
vx_mm._.\.,n_oz DE . N Inclo 18/12/2018 _MMMMM&”&NV ENERO m Nc.m&m.mww.oo 29/0372020 solicitando Informaclén de
SERVICIOS DE ATENCIO! termino 30/04/2020 VIGENCIA 2018 $  103.000,000 96.827.840,00 supervisores que halian sido
DOMICILIARIA QUE DIAS - FEBRERO | $ 827.840, delegados para supervisar este
INCLUYA CUIDADOS MARZO $ 109.745.231,00 contrato, a la fecha espera de
MEDICOS, APOYO respuesta, se rinde Informe de
TERAPEUTICO, CUIDADOS ABRIL $ 106.941.855,00 mw“_wzws nm, hwcﬁuﬂﬂ
DE ENFERMERIA, TERAPIA en prestaclon de los arados por el &
FISICA, RESPIRATORIA, MAYO  [servicos sallente. »M“wﬂﬂa”_:mﬁ
NUTRICION, VIGENCIA 2020 S 456.000.000 pendlente por ejecutar alcanzara
OCUPACIONAL., INCLUIDD A SUSALUD segun el promedlo hasta el 3ide
EQUIPO EN APOYO HOME CARE maye del afio en curso pendiente por
TECNOLOGICO Y TODAS SAS. NIT. resolves una glosa de § {5.183,326
LAS ACTIVIDADES, $00.477.341-0 correspondientes a los meses de
PROCEDIMIENTOS Y enero al mes de abril. es de anotar
que el presente Informe de
TALENTO HUMANO supervislon la empresa A SU SALUD

HOME CARE S.A.S presento falta pro
presentar facturacion
catr i al me de abrl,

VALOR TOTAL

s 559.000.000

186. El contratista cumplié con lo establecido con las w»cmc_mm contractuales? Se revisar
facturacion y el contrto para s¥ respectiva validacion,

si.
formato.
. =1 Caso de mcump; imientc vmnum Q ol
NO. oficial No, del
cocladas en glcontrglo

17. Ceriifico can Ja Tioma del presente nforme, que ef con
contrato, en la fecha o fechas estableckdas, para ko cuat refaciono y anexo los documentos movonmm descritos en e numeral 23, def presente

347.457.901,00

el Cmrato,

Supervisor del Conlrato
Teléfonos: 3204475641

Tenlente ARTURO ALEJANDRG LUGQ MATIZ

3 CuUmpno con esial

§  211.642.099

6Ci00 €n 126 GlaUSUBS Y especiicaciones tecnicas cel




NOMBRE DE LA UNIDAD .
ANEXO No.2 INFORME DE RE-EVALUACION PROVEEDORES R,
No. Contrato No 90-7-20091-19 Fecha suscripciéni812/2019

El objetivo de esta re-evaluacion, es vetificar el desempefio que tuvo el proveeder durante Ja ajecucién del contrato, dejando evidencla mediante registro que permitx la toma de decisiones, tenlendo como base [os nformes de

seguimlento que realizé el supervisory a través de |os cuales se reallzé su evaluacién,

1. ¢El proveedor cumplié en forma oportuna de acuerdo con lo establecido en Jas clausulas del S x NO

Ciudad y Fecha de [a Reevaluncidn:
EL PROVEEDOR FUE SANCIONACO: 8] NO_

No, RESOLUCION, FECHA segin comupicado
oficial 8-2020-021274-DECAU de fecha 28 de marzo del 2020 ful designada como supervisor, se
Contrate ? St segiin auditorria medica _ — Informa valor facturdo 240,516,046 se gun informaclon suministrda por el supervisor sallente valores
. .. que se revisaran al momenta de Ia entrega por parte del supervisor saliente, se solicito informacion a
la oficna de contratos segun comunicade oficlal S-2020-021436-DECAU de fecha 29/03/2020
soleitando Soficitud informacién de supervisores para realizar documento oficcial y un nuevo Informe

2. Los blenes suminlstrados por el proveedores ctmplimieron con fos requisitos de calldad Sl x NO EL PROVEEDOR FUE SANGIONADO: sL____ - . NQ

establecidos en las especificacloens Ycnlcas? Si segin auditoria medica —- — No. RESOLUCION

3. Que fortaleza resalta del proveedor y que la generd valor agregado en la ejecucidn del contrato,

Grado y Nombre del Supervisor Tenlente Artura Alejandro Lugo Matiz Firma
Cargo Supervisor d&} Contrato
Teléfonos; 3204475641
POLICIA NACIONAL
" NOMBRE DE LA UNIDAD .
INTRUCCIONES PARA DILIGENCIAR EL FORMATO Y ANEACS [}

1. PRORROGA.Indique sl en el trascurso del tiempo reportado, se realizaron adiciones en tiem po {prorrogas) al contrato, de ser ast indique Ja nueva fecha de Inlcio y termino de la misma.
2. AGLARATORIO, {ndique sl en el trascurso del flempo informado se reatizaron aclaratorios de ser as! Indique la fecha del mismo.

3. MCDIFICATORIO. Indique sien el trascurso del empo Informado se realizaron modificatorios de ser asl indique la fecha det mismo

4. OTROS. Indlque sl en el trascurso del tlempo Informado se realizaron otre tipa de actividades dentro del contrato informado,

5, OBJETO. Relacion= el objeto contractual pactado en el anexo No,1 “DATOS DEL CONTRATO",

6. CONTRATISTA. Relacione la Razdn Soclal de la Persona Juddica yfo nombre de la Persona natural con quien se suscribid el contrato,
7. PLAZO DE EJECUCION, Relacione el plazo de ejecucion pactado en e conlralo, estableciendo la fecha de Inicio, esld a partir de lo establecido en el dausurado contractual, aslt misma refacione la fecha de termino.

Nota. Para el caso de adiclones incluya la nueva fecha de Inicio y témino establecida en la misma,
8. DESCRIPCION DEL BIEN Y/O SERVICIO GONTRATADO. Relacione los bienes y/o contratados o el niimero de los periodos establecidos para la prestacién de servicios {Cuando hay varics elementos no se requlete relaclonarias todos, se hace alusién a

la cldusula pedinente,
9. CANTIDAD DEL BIEN Y/O SERVICIO CONTRATADQ, Relaclone el nimero de bienes yfo servicios contratados o ef ntimera de los periodos en la prestacién de senviclos

10. VALOR DEL BIEN Y/O SERVICIO CONTRATADO, Relacione el valor en nidmeros comesponde a fos blenes y/o setvicios contratados,

11. CANTIDAD RECIBIDA. Indique el nimero de bienes yfo servicios entregades por el conlratista o el niimero de los periodos cumplidos en la prestacién de servicios,
12. VALOR RECIBIDO, Relacione el valor que corresponde a la entrega realizada del blen y/o senvicio durante el periodo reportado.

13, CANTIDAD PENDIENTE POR REGEPCION. Relacione en nimero Ja cantidad pendiente por recibir o el tiempo por ejecutar en lo que cofresponde a serviclos,




