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PROCEDIMIENTC: ELABORACION, EJECUCICN Y LIGUWDACION DE CONTRATOS

CODIGO: 2BS-FR-0019
FECHA: 19-08-2015%
VERSION: 4

INFORME SUPERVISORES SEGIHMIENTO CONTRACTUAL POLICIA NACIONAL

{APLICA PARA CONTRATOS DE COMPRAVENTA, PRESTACION DE SERVICIOS, SUMINISTRO E INTERADMINISTRATIVOS)
Santiago de Cali, 5 de septiembre de 2020

No. ARGES - RASES

Coronel

HECTOR ALEJANDRC SANCHEZ TORRRES

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud #4
Cali

Asunto: Informe de supervision contrato No. 66-7-20007-2020 Mes reportado agosto del 2020
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1. PRORROGA No. 2. ACLARATORIO No. 3. MODIFICATORIO No. 4. OTROS
INCIO: TERMINC: FECHA: FECHA. FECHA,
7. PLAZO OE BIENES Y/Q SERVICIOS CONTRATADOS RECIBIDO PENDIENTE POR RECEPCION
5. OBJETQ 8. CONTRATISTA m.._mocﬂoz 15 OBSERVACIONES
8. DESCRIPCION 9. CANTIDAD 10. VALOR 11. CANTIDAD 12. VALOR 43, CANTIDAD 14. VALOR
Vigencia $380.000.000 $23.745.998 $356.250.002
incio 28-04-20 SERVICIOS
PRESTACION SERVICIOS DE termino 31-12-20
SALUD VISUAL Y AUDITIVA
ACORDE A LO ESTABLECIDO
EN EL ACUERDG 002 DE 2001 promoga s
DEL CSSFMP, PARA LOS o SE DIO CUMPLIMIENTO A LA
USUARIOS DEL SUBSISTEMA NS 1T UTO PARA HINOS OBLIGACIONES CONTRAGTUALES, A
DE SALUD DE LA POLICIA GIEGOS ¥ SGROOS DEL adicion LA FECHA SE PRESENTA LA
NACIONAL EN LA VALLE DEL CAUCA FACTURACION DEL PERIODO,
JURISDICCION DE LA
REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD
No. 4, GRUPOS 2Y 3
VALOR TOTAL $380.000.000 agosto 21.384 474
s 7. Certifico con |a firma del presente informe, que el contratista cumplié con lo establecido en las ciausuias y especificaciones técnicas del contrato, en
p— la fecha o fechas establecidas, para lo cual relaciono y anexo 1os decumentos soportes, descritos en el numerat 23. del presente formato.
18. El contratista cumplid con Ie establecido cen fas cfausulas contractuales?
18. En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, diligenciar el numeral 19 del presente formato, para lo cual anexo comunicacion oficial
NO No del . mediante la cual se informa ai ordenador del gasto, sl no cumplimiento de las obligaciones pactadas en el
contrats.
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