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CODIGO: 2BS-FRO0D19 . &
FECHA: 19-08-2015 TR
VERSTON 3 INFORME SUPERVISORES SEGUIMIENTQ CONTRAGCTUAL POLICIA NACHONAL
YOPAL CASANARE 05 DE NOVIEMBRE DEL 2019
No. s-zmg@ 7 8 1 8 4 IARSAN-JEF AT29.25
Coronel
JOSE LUIS RAMIREZ HINESTROZA
Comandante Departamento Policla Casanare
yopal Casanare
Asunto: Informe de contrato N* 21.7-20039-19 . MES REPCRTADQ : OCTUBRE
1. PRORROGA No. 2. ACLARATORIO No. 3. MODIFICATORIO Ne. 4. OTROS
INCIO: TERMIND: FECHA: FECHA: FECHA;
L
7. PLAZO DE BIENES Y/O SERVICIOS CONTRATADOS RECIBIDO PENDIENTE POR RECEPCION
. OBJET! . C 15. OBSERVACIONES
5 ETO 8- CONTRATISTA EJECUCION 8. DESCRIPCION | 8 CANTIDAD | 10. VALOR | 11. CANTIDAD | 12, VALOR | 13. CANTIDAD 14. VALOR
o]
Vigencia = Lo 52.875.000,00 11 MESES $20.125.000,00| PENBIENTE AUDIATAR
[+ 4
£
Inleia: 03072019 g § AGOSTO $5.125.000,00 10 MESES $15.000.000,00 PENCRENTE AUDITAR
g
I;;:;;;;:’"‘ e 3 [seemenmre 9 MESES 51500000000 5 E PHESENTO NHOON
&
a
Adlelén:11.500.000.00 | SERVICIO DE g ADICION 11,500.000,00 $26.500.000.00 *} MICE SICION Az CONTRATO
:m::gﬂe @ = "o NG SE PRESENTG NINGUN
Inigio: ! w 8 OCTUBRE 8 MESES $26.500.000,00 SERVICIO DURANTE EL MES
BASICO ¥ @ 2 FACTURARON
SERVICIO DE TRANSPORTE MEDICALIZADO g ag
ASISTENCIAL , BASICO ¥ - s
MEDICALIZADO TERRESTRE TERRESTRE PARA oy 93
URGENCIA VITAL DEL LOS AFILLADOS ¥ > zZe
PARA LOS AFILIADCS ¥ 0 b §
CASANARE BENEFICIARIOS <
BENEFICIARIOS DEL DEL SUBSISTEMA a s
SUBSISTEMA DE SALUD DE DE SALUD DE LA @ T e
LA POLIGIA NACIONAL POLICIA g‘
NACIGNAL
28
28
28
. Za
9%
£
e
VALOR TOTAL $34.500.000,00 TREINTA ¥ CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS




16. El contratista cumplié con lo lecide con las

8l _X

17. Certifico con 1a fima del presenta inforre, que @l contratisia cumplié con ko establacido en las clausulas y
ifl técnicas del en la fecha o fechas estabiecidas, para lo cual relaciono y anexc los
descritos an el numeral 23. del presents formato.

NO,

18. En caso de incumplimisnto parciak o tatal del contrate. diligencaar el numeral 19 del presente formato, para lo cual

anexa icacion oficial Mo, del madiante la cual se informa al ordenador del
qasto, el no cumplimi de las obligack pacladas en el contrato.

19, RELACION DE OBLIGACIONES INCUMPLIDAS

20. FTEM Y0 NUMERAL

21. DESCRIPCIGN DE LA ESPEGIFICACION TECNICA

22, OBSERVACION Y SOPORTES QUE EVIDENCIAN EL INCUMPLIMIENTO.

23. DOCUMENTOS TECNICOS OBLIGATCRIOS ESTABLECIDOS EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, INCLUYENDO LAS AMBIENTALES, DE SEGURIDAD ¥ SALUD OCUPACIONAL Y OTROS.

24. iTEM Y/O RUMERAL

25, DESCRIPGIGN DE LA ESPECIFICACION TECNICA

26, OBSERVACION Y SOPORTES QUE EVIDENCIAN EL CUMPLIMIENTO.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVIGIOS PERSOMALES O PROFESIONALES

Para ¢l caso de prestacioén de serviclos par

cumplié con ol objeto contractual establecide 81 ___

o
NO

Grado y Nombre del Supervisor Capitan ANDRES FELIPE PERALTA RESTREPO

Cargo JEFE AREA DE SANIDAD CASANARE
Teldfonos:

Anoxos:

que afecien |a conformidad del servicio: fecha an la cual le fue

Ihidk:

fni da Ia induceid macid:

Fima




