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CODIGO: 2B8-FR-0019

PROCEDIMIENTO: ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

FECHA: 19-08-2015

VERSION: 4

INFORME SUPERVISORES SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

POLICIA NAGIONAL

Sefor

Begota

Cludad yfecha : 02 de Marzo de 2021

MAURICIO ALEXANDER PINEROS CORTES
Jefe Regional de Aseguramienta en Salud N1

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

No, REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.1

Asunto; Informe de supetvision cortrato N” 81-7-20162-20 Mes reportado FEBRERO

contrato

1. PRORROGA No. 2. ACLARATCRIO No. 3. MODIFICATORIO No, 4. OTROS
INCICx TERMING: FECHA: FECHA: FECHA:
7. PLAZO DE BIENES v/0 SERVICIOS CONTRATADGS RECIEIDO PENDIENTE POR RECEPCION
5. OBJETD 6. CONTRATISTA m._hmncn_az 15, OBSERVACIONES
8. DESCRIPCION 9, CANTIDAD 10. VALOR 11, CANTIDAD 12, VALOR 13, CANTIDAD 14. VALOR
) . . 1 usuario atendidoen
bidoliot $28.500 000 Digleimbre do 2020 | 1000000 FoORTEN0
7 1 usuato atendidoen Y A00 0
“PRESTACION DE SERVICIO inclo, 21/12/2020 5 27500000 Enero de 2021 $ 3.000.000 $ 24 500 000
DIE SALUD PARA .
TRATAMIENTQ INTEGRAL DE tormino: 2071 22071 s zas00000| ' ol mmﬁ.mﬁm@: § 3000000 § 21500000
DESHABITUACION ¥ Al
REHABILITACION EN
FARMACODEPENDENCIA,
PARA EL USUARIO HARCEL
ANDRES CHAVEZ SANCHEZ
CON CEDULA NOMERO EUNDACION APRENDER Cbjeto dal Contrato Hasta Agolar Prasupuesto =
1007554778 BENEFICIARIC AVIVIR Adiclon; porcentale efecutado %
DEL SUBSISTEMA DE SALUD tormino:
DE LA POLICIA NACIGNAL, y
PERTENECIENTE A LA valor!
UNIRAD PRESTADORA DE
SALUD BOGOTA, EN
CUMPLIMIENTO A FALLO DE
TUTELA No. 11001-33-35-042-
2070 - 00243-01"
VALOR TOTAL 28,600.000,00
al 17. Catliflon con la fima del presente infonma, que el contratista cumplié con lo establecido en las cléusulas y espedificaciones técnicas del gontrato, en
PRI la fecha o fechas estublecidas, para lo sual relaciono y anexe [os documentos sopores, descritos en el numeral 23, del presente formato,
18, Bl contratista cumpild con lo establecida con [as clausulas contractuales?
13, En easo de Incumplimients parelal o total del contrato, diigenciar ef numaral 19 del prasente formato, para lo cual anexe comunicacion oficial
NG L1 O . | . mediante la eusl 5e informa al ordenader dei gaste, el no cumplimiento de las obligaciones pactadas en el
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14 RELACION DE OBLIGACIONES INCUMPLIDAS
20, ITEM Y/O NUMERAL 21, DESCRIPCION DE LA ESPECIFICACION TECNICA 22, OBSERVACION Y SOPORTES QUE EVIDENCIAN EL INCUM PLIMIENTO,

23, DOCUMENTOS TECNICOS OBLIGATORIOS ESTABLECIDOS EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, INCLUYENDO LAS ANMBIENTALES, DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL Y OTROS.
24.1TEM ¥io NUMERAL 25, DESCRIPCION DE LA ESPECIFICACION TECNICA 26, OBBERVACICN Y SOPORTES QUE EVIDENCIAN EL CUMPLIMIENTO,
i factura No 450

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES © PROFESIDNALES
Para el caso de prostacién de serviclos personales o profeslonales qus afecten la conformidad del servicio: fecha on l2 cual le fue suministradala Incuscton establoclda Con base en lainducclén rectbida, ol contrallsta cumplld con el objeto contractual establecide &

NO____

Gradoy Nombie del Supervisor . CPS04 LILIANA MARIA GOMEZ NORENA Fims __| ol
Cargo_., . Lider Salud Mental
Teltfonma . 3104742095
Anexos: { Relacionar )
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Codigo: 285.-FR-0045 PROCESC ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 22-05-2015

CONSTANCIA RECIBIDO A SATISFACCION

Versidn: 2 POLICIA NACIONAL
CIUDAD Y FECHA: BOGOTA,02 de Marze de 2021

CONTRATO N°: PN RASES No. 1 N° 81-7-20162-20

CONTRATISTA {FUNDACION APRENDER A VIVIR

“PRESTACION DE SERVICIO DE SALUD PARA TRATAMIENTO
INTEGRAL DE DESHABITUACION Y REHABILITACION EN
OBJETO DEL CONTRATO: FARMACODEPENDENCIA, PARA EL USUARIO HAROL
ANDRES CHAVEZ  SANCHEZ CON CEDULA NUMERO
1007554778 BENEFICIARIO DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLICIA NACIONAL, PERTENECIENTE A LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD BOGOTA, EN CUMPLIMIENTO A
FALLO DE TUTELA No. 11001-33-35-012-2020 - 00243-01"

VARCH BEL SN0 VALOR TOTAL DEL CONTRATO $28.500.00.00

Pt AZO DE EJECUCION: Fecha de Inicio: 21/12/2020 Fecha Final: 30/12/2021
FECHA DE ENTREGA: Feriodo: Mes de Febrero de 2021
DIAS DE ATRASO EN LA ENTREGA: 0

CPS-04 LILIANA MARIA GOMEZ NORERA

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATG Y CARGO Jefe Salud Mental UPRES BOGOTA

QUE DESEMPERA:
VALOR CORRESPONDIENTE A ESTA ENTREGA $3.000.000.00

MMediante acta de recepcidn de bienes # de fecha
RECEPCION DE LOS BIENES: el almacenista efeciud la recepcidn vy verificacion de los mismos.

FECHA DEL ACTA DE INICIO:

{PORCENTAJE DE AVANCE PARA EL PRESENTE CORTE Y
ACUMULADC TOTAL DE AVANCE:

EN EL CORTE SE PRESENTARON MAYORES Y MENORES NO___ St (siendo aprobado el balance de mayores y menores

CANTICADES DE CBRA: por parie del ordenador del gasic de fecha:
£N EL PRESENTE CORTE SE PRESENTARON [TEMS NO N?_ Si n(Ai..atonzadas mediante modificatoric v adicional
PREVISTOS: Rl

INFORMACION ADICIONAL PARA CONTRATOS DE OBRA, INTERVENTORIA O CONSULTORIA
{Unicamente apiica para contrates de cbra yfo interventoria)

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: La FUNDACION APRENDER A VIVIR, nresid los servicios contratados y estzblecidos segin
objeto coniractual de acuerdo con las condicionas técnicas descritas an ef contrato en sus anexos, servicios prestados duranie el
mes de Febrero de 2021
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Codigo: 2BS-FR-0045 PROCESC ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS (- ~)

Fecha: 22-05-2015

CONSTANCIA RECIBIDO A SATISFACCION

Version: 2 POLICIA NACIONAL

NCMBRE DOCUMENTO cuPs : NOVEDAD
HAROLD ANDRES CHAVEZ CC 1007554778 TRATAMIENTO DE EN TRATAMIENTO
SANCHEZ REHABILITACION

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO:

SE CERTIFICA QUE CUMPLIO A CABALIDAD CON LAS ESPECIFICADAS TECNICAS Y CONDICIONES
ESTIPULADAS DEL CONTRATO. SE AVALA EL PAGO DE LA FACTURA ENUNCIADA EN LA SIGUIENTE
PLANILLA PARA EL PERIODO DE:

MES DE FEBRERO DE 2021
ACTURA FECHA FACTURA YALOR FACTURA NOTACREDITOO VALOR NETC
DEBITO
FF-450 02/03/2021 $3.000.000.00 $3.000.000.00
Valor total bienes yfo servicios $3.000.000.00
recibidos

GPS-M- LiL NA MARIA GOMEZ NORENA
JEFE SALUD MENTAL UPRES BOGOTA



232621

“omacto de facturacitn : MARIA CAMILA MENESES DIAZ {disan.secsa-pag@s

ISHGO

Fedture elsboreda con SHgo Scftware empresarial. Quicres enviar facturas por Intemet? Contdctanos dande
Tarea seguimiento cartera : 00.0

ML

storial factura

cartera total  Detalle deuda  Pagos.
FUNDACION APRENDER A VIVIR
NiT 830.507.712-4
B 1 5
gty e c# 5367 1535 FACTURA ELECTRONICA
f it el 4660000 Ho. FFE~458
Bogota - Colombia -
nangiraido@fundacionaprenderavivir.com
X Fechay hora Factura
— REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1SECTIONAL SANIDAD BOGOTA - e
CUNDINAMARCA- Generacidn 0270372021, 1110
NIT 900.335.524-5 Teiéfono 3505560928 Expedicién 0210372021, 1437
ireceion CRESBBI i - i
Direcc CRG8B BiS 44 58 Ciudad Begots - Colornbia ardiniinin sy
frem Descripcion Cantidad Vr. Total
5 Mensuafidad intemads Febrero Harol Andres Chavez Sanchez. 100 2.000.005
Autorizacion FAV-211220-001 L AR
T i i s
otal items Total Bruio 3,080,000
Yalor en Letras:
Tres millones de pescs mitte Total a Pagar 3,000,000
Condicicnes de Pago!
Transferencia - Cuola No. 901 vence el 2021-03-02 por 3 3.090,600.00
Qbservacionas:
12

ntips://siigonube siige.com/FUNDACIONAPRENDERAVIVIR/IERPBIlling/ERPBiling.aspx ?Clri=0&data=nL DKUtEFAG 1 WiHVIQpBghSdQIMbZvwEEBFI0. ..



