Pagina 1 de 2

CODIGO: 2BS-FR-0019

PROCEDIMIENTO: ELABORACICON, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

FECHA: 19-08-2015
VERSION: 4

INFORME SUPERVISORES SEGUIMIENTC CONTRACTUAL

POLICIA NACIONAL

Santiago de Cali, 5 de julio de 2020

No. ARGES - RASES

Coronef

HECTOR ALEJANDRO SANCHEZ TORRRES
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud #4
Cali

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

Asunto: Informe de supervision contrato No. 66-7-20007-2020 Mes reportado junio del 2020

[enpRAu0d 018160 |3 U0D GIKIWAD EXSHBIUCD |9 ‘BRIGISA UQIIDNPU] B] UD S8RG UOD

=i T3

(v ) soxauy|

ECLOBYOLLE-261608¢ ‘SOUCpRL

pnjes 2p soAIesg ap sv|eibaju| sapay [euciBay odnig sapy
¥ OQIFO0ST £ NYieE Slusans

ON ~ IS cppaiquise

anb

! d 301214398 ap UQRERAID BP 0%8 19 BIRd

Pl QIR B RpL. 8hj 3] [PAI ) UD RYID) (0IHAIDS |9 PRPILUOMGD ¥ 4
STFTYNOISTIONd O STTYNOSHI SOIDIANIS 30 NQIDV.LSIHC 30 OLVHINOD

‘OLNIINMJAND 13 NVIDNIGIAT IND STLUODOS A NDIDYANISHO "5T

VIINDFL NOIDVHAID3dSA v 30 NOIDdRDS3AA 9T

IVHINAN O/A WL P2

'SOHLO A TYNOIDYANIO ANIVE A QYARINDI3S 30 "SI TY.INIIGWY SV OGNIANTONI “SVOINOTL SANOIDVI 13453 SY11 N3 SOQIDATAVLST SOROLYIITE0 SODINJAL SOLNINNIOA €2

1. PRORROGA No. 2. ACLARATORIO No. 3. MOIDXFICATORIO No. 4. OTROS
INGIO TERMING: FECHA FECHA: FECHA:
1 DE BIENES Y/O SERVICIOS CONTRATADOS RECIBIDO PENDIENTE POR RECEPCION
5. OBJETO 6. CONTRATISTA EJECUCION 16. OBSERVACIONES
8. DESCRIPCION 8. CANTIDAD 10. VALOR 11. CANTIDAD 12. VALOR 13. CANTIDAD 14. VALOR
Vigencia $380 000.000 $2 365 527 $377.634 473
Inclo 28-04-20 SERVICIOS
PRESTACION SERVICIOS DE termine 31-12-20
SALUD VISUAL Y AUDITIVA
ACORDE A LO ESTABLECIDO
EN EL ACUERDO 002 DE 2001 proroga
DEL CSSFMP, PARA LOS SE DIO CUMPLIMIENTO A LAS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA Mmﬁwﬁomﬂﬂw.%@uwmm OBLIGACIONES CONTRACTUALES, A
DESALUDDELA POLICIA ™\ /v et cauca  |adicion LA FECHA SE PRESENTA LA
NACIONAL EN LA FACTURACION DEL PERIODO,
JURISDICCION DE LA
REGIONAL DE
ASEGURAMIENTQ EN SALUD
No. 4. GRUPOS 2Y Y
VALOR TOTAL $380.000.000 junic 1.372.280
S 17. Certifico con la fima del presente informe, que el contratista cumplié con lo establecido en las clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en
C— la fecha o fechas establecidas, para (o cual relaciono y anexo los documentos soportes, descritos en e numeral 23, del presente formato.
16. El contratista cumplia con {0 establecido con las clausulas contractuales?
18. En caso de incumplimiento parcial o total det contrato, diligenciar st numeral 19 del presente formato, para le cual anexc comunicacidn oficial
NO: No del . mediante la cual se informa al ordenador del gasto, 1 no cumplimiento de las obligaciones pactadas en el
contrato
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