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CODIGO: 2BS-FR-0019

PROCEDIMIENTO: ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

FECHA: 19-08-2015
VERSION: 4

INFORME SUPERVISORES SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

POLICIA NACIONAL

Santiago de Cali, 5 de enero de 2021

No. ARGES - RASES

Coronel

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

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

Asunio: Informe de supervision canlrato No. 66-7-20007-2020 Mes reportado diciembre del 2020
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1. PRORROGA No. 2. ACLARATORIO No. 3. MODIFICATORIO No. 4. OTROS
INCIC: TERMINO: FECHA: FECHA: FECHA
5. 0BUET 7. PLAZO DE BIENES Y/O SERVICIOS CONTRATADOS RECIBIDO PENDIENTE POR RECEPCION
A L4 6. T -
CONTRATISTA EJECUCION 18. OBSERVACIONES
8. DESCRIPCION 8. CANTIDAD 10, VALOR 11. CANTIDAD 12 VALOR 13. CANTIDAD 14. VALOR
Vigencia $570.000.000 $292.627.972 $277.372.128
inclo 28-04-20 SERVICIOS
PRESTACION SERVICIOS DE termino 31-12-20
SALUD VISUAL Y AUDITIVA
ACORDE A LO ESTABLECIDO
EN EL. ACUERDC 002 DE 2001 prorroga 01/01/2021 a 31/07/2021 SE DIO CUMPLIMIENTO A LAS
DEL CSSFMP, PARA LOS INSTITUTO PARA NINOS . OBLIGACIONES CONTRACTUALES, A
USUARIOS DEL SUBSISTEMA Sustitucion 20/11/2020 109000000 LA FEGHA SE PRESENTA LA
DE SALUD DE LA POLICIA | ©IZ00S ¥ SORDOS DEL F—— FACTURACION DEL PERIODO,
NACIONAL EN LA LE DEL CAUCA  [adicion 22112420 109000000 Soficktud de adicién Z2/12/2020 VER
JURISDICCION DE ta ANEXO
REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD
No. 4. GRUPOS 2Y 3
VALOR TOTAL $570.000.000 diciembre 90.517.102
S 17. Certifico con |a firma del presente informe, que el contratista cumplié con Jo establecido en kas clausulas y especificaciones téenicas del contrato, en
— la fecha o fechas establecidas, para Io cual relacione y anexo los documentos sopories, descritos en ef numeral 23. del presente formato.
16. EI contratista cumplis con lo establecido con las clausulas contractuafes?
18. Encaso de _3::6___._._.3.0 parcial o total del contrato, diligenciar ef numeral 19 del prasente formato, para Jo cual anexo comunicacion oficial
NC. No , mediante la cual se informa al ordenador del gasto, el no cumplimiento de fas obligasiones pactadas en el
contrato.
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