
CÓDIGO: 2BS-FR-001S

FECHA: 19-08-2015

VERSIÓN: A

PROCEDIMIENTO: ELABORACIÓN, EJECUCIÓN Y LIQUIDACIÓN DE CONTRATOS

INFORME SUPERVISORES SEGUIMIENTO CONTRACTUAL POLICÍA NACIONAL

(APLICA PARA CONTRATOS DE COMPRAVENTA, PRESTACIÓN DE SERVICIOS, SUMINISTRO E INTERADMINISTRATIVOS)

Rlohacha 16/0772019

No. 03 ARSAN DEGUA

Coronel
HENRY MANUEL SANDOVAL SÁNCHEZ
Comandante Departamento de Policía Guajira
Riohacha

Asunto: Inforraede supervisión contrato 27-7-20008-1 9 DEL 09/04/201 9 Mes reportado JULIO

1. PRÓRROGA No.

INCIO: TERMINO:

2.ACLARATORIO-.NO.

FECHA;

3. MODIFICATORIO No.

FECHA:

4. OTROS

FECHA:

5, OBJETO

PRESTACIÓN' DE SERVICIOS
MÉDICOS AMBULATORIOS

ESPECIALIZADOS Y
PROCEDIMIENTOS PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA

DE SALUD DE LA. POLICÍA
NACIONAL Y PRESTACIÓN DE

SERVICIOS:DE EXAMENES
OCUPACtONALES PARA EL
PERSONAL DE PLANTA NO
UNIFORMADOS LEY 100 Y

CONTRATISTAS DE
PRESTACIÓN! DE SERVICIOS

PROFESIONALES DEL
DEPARTAMENTO DE POLICÍA

GUAJIRAEN EL
DEPARTAMENTO DE POLICÍA

GUAJIRA

8. CONTRATISTA

SOCIEDAD MEDICA
INTEGRAL ARY

AGOSTA

7. PLAZO DE
EJECUCIÓN,

Vigencia

lnclo:17DE ABRIL 2019

termino: 31 DICIEMBRE
2019

Adición:

Inicio:

termino:

.,

VALOR TOTAL

BIENES YíD SERVICIOS CONTRATADOS
8. DESCRIPCIÓN

PRESTACIÓN DE
SERVICIOS MÉDICOS

AMBULATORIOS
ESPECIALIZADOS

; 9; CANTIDAD .

NÍA

• - . WA

1 6. El contratista cumplió con [o establecido con las cláusu as contractuales?

SI. X

NO.

10.. VALOR

S 40.000.000,00

$ 40.000.000,00

'RECIBIDO v
«.CANTIDAD .

jun-19

¡ul-18

jul-19

WA

12. VALOR

$ 5.590.306,00

S 10.202.312,00

$ 12.674.083,00

$ - 28.466.701,00

PENDIENTE POR RECEPCIÓN
13. CANTIDAD .

- HA

NA

NA

WA

14. VALOR .

$ 34.409.694,00

S 24207.382,00

$ 11.533.299.00

* 1.1.533.299,00

..... «¿OBSERVACIONES

LA PRESTACIONES LOS SERVICIOS SE HAN
REALIZADO TAL COMO SE PACTO EN EL

CONTRATO REFERENCIADO
ANTERIORMENTE Y SE DEJA CONSTANCIA

QUE SE EJECUTÓ EN UN 71%.

17. Cerifico con la firma del presente informe, que et contratista curñ>í$ con lo establecido en las cláusulas y especificaciones técntcatfdet contrato, en la fecha o
fechas establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes, descritas en el numeral 23, del presente formato.

18. En caso de Incump
del

ifmlento parcial o total del contrato, diligenciar el.numeral 19 del presente formato, para lo cua
mediante la cual se Informa al ordenador del gasto, el no cumplimiento de tas obligaciones p<

anexo comunicación oficial No
rctadas en el contrato.



18. RELACIÓN DÉ OBLIGACIONES INCUMPLIDAS

20. ÍTEM Y/O NUMERAL 21. DESCRIPCIÓN DE LA ESPECIFICACIÓN TÉCNICA 22. OBSERVACIÓN Y SOPORTES QUE EVIDENCIAN EL INCUMPLIMIENTO.

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

24. ÍTEM Y/O NUMERAL

1

2

3

4

5

6

r
8

9

10

11

12

13

Para al caso de prestación de s
NO

Grado y Nombre del Supervisor.
Teléfonos: 7274373
Anexos: Recibo a satisfacción, n

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

CONTRATO DE PRESTACIÓN DESERVICIOS PERSONALES O PROFESIONALES
erviclos personales o profesionales que afecten la conformidad del servicio: fecha en la cual le fue suministrada la inducción establecida . Con base en la inducción recibida, el contratista cumplió con el obleto contractual establecido 51 X

Patrullero JORGE LUIS DELUQUE

alacion de facturadas revisadas por el auditor de cuentas medicas

Firma

INFORME SUPERVISORES SEGUIMIENTO CONTRACTUAL
1 .1. AVANCE.EN LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO:

ANEXO No.2 INFÓRMEOS RE-EVALUACIÓN PROVEEDORES
El obletlvo de esta re-evaluaclón. es verificar el desempeño que tuvo el proveedor durante la elecuclón del contrato, deiando evidencia mediante registro que permita ta toma de decisiones, teniendo como base los Informes de' seguimiento que realizó el supervisor y a través da ios

1. ¿El proveedor cumplió en forma oportuna de acuerdo con lo establecido en las clausulas del Contrato? SI X NO
2. Los bienes* suministrados por los proveedores cumplieron con los requisitos de calidad establecidos en las Si X NO

EL PROVEEDOR FUE SANCIONADO: 31 NO X
EL PROVEEDOR FUE SANCIÓN MXk SI NO X

3. Que fortaleza resalta del proveedoryquo le generó valor agregado en la ejecución del contrato. /^ IX / El

Grado y Narnbre del Supervisor Ñ^V VX/ *> "O&Vj k)J&- Rlina f } V7 ̂  \o ]\^ 'IJO^ A\V *VTPfC& J*b l~% v^l(VA^>

Teléfonos: *
Anexos: [ Reciba a satisfacción, cuenta cobro, Informe de actividades, planilla de pao.o de salud y pensión y orden de paao )

N*— s ¿S'

INTRÜCCIONES PARA DILIGENCIAR EL FORMATO Y ANEXOS

1. PRÓRROGAlndlque si en el trascurso del tiempo reportado, se realizaron adiciones en tiempo (prórrogas) al contrato, de sor asi indique la nueva Techa de Inicio y termino, de ta misma.
2. ACLARATORIO. Indique si en el trascurso del tiempo Informado se realizaron aclaratorios de ser asi Indique la fecha del mismo.
3. MODIFICATORIO. Indique sí en el trascurso1 del tiempo Informado se realizaron modificatorios de ser asi Indique la fecha del mismo
4. OTROS. Indique si en el trascurso del tiempo Informado se realizaron otro tipo de actividades dentro del contrato Informado,
5. OBJETO. Relacione el objeto contractual pactado en e! anexo No.1 "DATOS DEL CONTRATO".
i. CONTRAT13TA. Relacione la Razón Social de la Persona Jurídica y/o nombre de ta Persona natural con quien se suscribió el contrato.
7. PLAZO DE, EJECUCIÓN. Relacione el plazo de ejecución pactado en el contrato» estableciendo la fecha de inicio, está a partir de lo establecido en el clausurado contractual, as! mismo relacione la fecha de termino.


