Pagina 1 de &
CODIGO: 2BS-FR-0019

FECHA: 19-08-2015
VERSION: 4

INFORME SUPERVISORES SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

POLICIA NACIONAL

YOPAL CASANARE 05 DE DICIEMBRE DEL 2019

No. m.Nodd m w m o w_._)xmbz.._m_u.pﬂ.mw.wm

Coronel

WILLIAM QUINTERO SALAZAR

Comandante Departamento Policia Casanare
yopal Casanare

Asunto. Informe da contrato N° 21-7-20018-19

MES REPORTADO : NOVIEMBRE

1. PRORROGA No. 2. ACLARATORIO No. 3. MODIFICATORIO No. 4. OTROS
INCIT; TERMINO: FECHA: FECHA: FECHA:
7. PLAZO DE BIENES Y/O SERVICIOS CONTRATADCS RECIBIDO PENDIENTE POR RECEPCION
5.0l 3 NTRATISTA 15. OBSERVACH
BJETO 8. €O 15 EJECUCION 8. DESCRIPCION 9. CANTIDAD | 10. VALOR 11. CANTIDAD 12. VALOR | 13, CANTIDAD 14. VALOR R ONES
Vigencia .M g JUNIO 5874,926.00 11 MESES $32,375,074.00 PENDIENTE AUDITAR
o9
2cs
Inicio: 04/06/2019 m m w JULKD 51,278,738.00 10 MESES $31,096,335.00 PENDIENTE AUDITAR
4 W H
Terminacion: go b4
' < T .
3170512020 £ AGOSTQ $1,076,832.00 9 MESES $30,019,504.00(  PENDIENTE AUDITAR
N PRESTACION DE LOS SERVICIOS Y —
MEDICOS ESPECIALIZADOS EN il AGOSTO ¥
PRESTACION DE LOS SERVICIOS N, PSIGUIATRIA, PARA LOS B . SEPTIEMBRE 57,144,413.00 8 MESES $22.875,091.00 «mu:m:ucnww w.wza_mzqm
MEDICOS ESPECIALIZADOS EN AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL = 88 PSS
PSIQMATRIA, PARA LOS - ™~
A, UNIDAD INTEGRAL OE SUBSISTEMA DE SALUD GE LA T T8 |oiosaacerrapa  [sezesrac0 7 MESES $23,504,764.00 JUNO ¥ AGOSTO OR VALOR
AFILIADOS ¥ BENEFICIARIOS DEL SALUD PUERTABIERTA POLICIA NACIONAL EN EL > og DE $629.673.00
SUBSISTEMA DE SALUD OE LA "SAS - DEPARTAMENTO DE POLICIA 2 & _
POLICIA NACIONAL EN EL P / CASANARE. o m ol SE TOMA CONTACTO CON LA
DEPARTAMENTOQ DE POLICIA . I~ hid OCTUBRE NOC HAN & MESES ENTIDAD, SE LES PRESENTO UN
CASANARE. RADICADO PROBLEMA CON EL SISTEMA.
Adicidn: & NOVIEMEBRE 46,317,060.00 5 MESES 17,187,704.00 PENDIENTE AUDITAR
58
Inicio: m w
\ o m
N s
. O
termino: R
VALOR TOTAL $33.250,000.00 TREINTA ¥ TRES MILLOMES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
17. Certifice con la firma del prasents informs, que el contratista cumplid con bo esizblecido en las cliusulas y
Sl _X___ especificaciones 1&cnicas del contrato, en la fecha o fachas establacidas, para o cuai relaciono y anexo los
documentos soportes, descriios en el numeral 23. del presente formato.
16. El comtratista cumplid con o astabiecide con las cliusulas contractuales?
18. En caso de incumplimiento parcial o lotal de contrato, diligenciar el numeral 19 del presente formato, para lo cual
NO. anexo comunicacién oficial No ded . mediants la cual se informa al grdenador del
. gasto, el no cumplimiento de las oblig s das en el
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