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CODIGO: 2BS-FR-0019

FECHA: 19-08-2015

VERSION 4

PROCEDIMIENTO. ELABORACION. EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

INFORME SUPERVISORES SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

POLICIA NACIONAL

ESPRI PALMIRA

Mayct
YANETH ROCIO JEREZ CASTELLANOS
JEFE UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA
Bogota

PALMIRA VALLE, 05 DE DICIEMBRE del 2020

Asunto: Informe de supervision contrato No. 100-7-20285-2020 Mes reportado_Noviembre

contrato

1. PRORROGA No. 2. ACLARATORIQ No. 3. MODIFICATORIO No. 4. OTROS
INCIO TERMINO FECHA FECHA FECHA:
BIENES Y/O SERVICIOS CONTRATADOS RECIBIDO PENDIENTE POR RECEPCION
5. OBJETO 6. CONTRATISTA | 7. PLAZO DE EJECUGION 15. OBSERVACIONES
8. DESCRIPCION 9. CANTIDAD 10. VALOR 11. CANTIDAD 12. VALOR 13. CANTIDAD 14. VALOR
Vigencia : AGOSTO 9.341.084,00 4 MESES $ 462.558.946,00
incio: 03 de Agosto 2020 SEPTIEMBRE 108.216.048,00 3 MESES $ 354.342.898,00
PRESTACION DE SERVICIOS termino: 31 diciembre 2020 OCTUBRE 76.742.041,00 2 MESES $  277.600.857,00
DE SALUD DE BAJA Y
MEDIANA COMPLEJIDAD CON 5 MESES $ 471.900.030,00 NOVIEMBRE 175.305.927,00 1 MES -$  102.294.930,00
IPS E IMAGENOLOGIA PARA )
LOS USUARIOS DEL PRESTACION DE 78,32% DE EJECUCION EL SERVICIO
SUBSISTEMA DE SALUD DE SERVICIOS DE SALUD SE HA RECIBIDO A ENTERA
LA POLICIA NACIONAL CLINICA PALMA DE BAJA Y MEDIANA SATISFACION Y EL CONTRATISTA
RESIDENTES EN EL REALSAS  |Adicion: COMPLEJIDAD CON REALIZO TODOS LOS APORTES AL
MUNICIPIO DE PALMIRA, - IPS E IMAGENOLOGIA SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
INCLUIDA SU AREA DE Inicio SOCIAL EN SALUD.
INFLUENCIA DE LA termino
JURISDICCION DE LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD
VALLE DEL CAUCA
VALOR TOTAL $ 471.900.030,00 $ 102.294.930,00
s1x 17 Certifico con la firma del presente informe. que el contratista cumplio con lo establecido en las clausulas y especificaciones tecnicas del contrato en la
fecha o fechas establecidas. para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes. descritos en el numeral 23 del presente formato
16 Ef contratista cumplic con lo establecido con las clausulas contractuales?
18. £n caso de incumplimiento parcial o total del contrato. diligenciar el numeral 19 del presente formato. para lo cual anexo comunicacton oficial
NO __ No del - mediante la cual se informa al crdenador del gasto el no cumplimiento de las obligaciones pactadas en el
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