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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

Sincelejo

Sincelejo, Sucre 1 Agosto de 2018

No. 8-2018 JARSAN-JEFAT 20
Sefior Coronel
LUIS HERNAN VALLEJO GUSTIN

‘Comandante Departamento Policia Sucre

Asunto: Informe de supenvision econtrato No. 39-7-20021-18

Mes reportado  JULIO 2018

1. PRORROGA No. 2. ACLARATORIO No. 3. MODIFICATORIO No. 4. OTROS
INCIO: TERMINO: FECHA: N/A FECHA: FECHA:
7. PLAZO DE BIENES Y/O SERVICIOS CONTRATADOS RECIBIDO PENDIENTE POR RECEPCION
§. OBJETO 6. CONTRATISTA m..smﬁco-oz 16. OBSERVACIONES
8. DESCRIPCION 8. CANTIDAD 10. VALOR 11. CANTIDAD 12. VALOR 43, CANTIDAD 14. VALOR
vigencia: 2018
valor$30.500.000
$ 1,274,520
incio: 8081218
tormino:31/12/2618
vigencia: 2018
CUYQ OBJETO ES “CONTRATAR
LA PRESTACION DE LOS valor:
SERVICIOS DE LABORATORIO LABORATORIO CONTRATISTA S
CLINICO ESPECIALIZADO DE CLINICO iniclo: pasa conla POLICIA a prastas of Pendi ~ e
KRIVEL B, W VIV PARA LA serviclo para endientes por ras servicios
REALIZACION DE EXAMENES <Mw..w%%m5,_..znuwwo termino: 12 nocesidades definkias enlos u $30.500.000 4 $20.228.480 prestagos
RELACIONADOS EN EL ACUERDO| astudos pravios de
002701, A LOS USUARIOS DEL ROMEROEU  Fr canyenlsnciay oportunidad.
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA -
POLICIA NACIONAL” valor:
adicion:
valor:
VALOR TOTAL $ 1.274.520,00
a X 17. Certifico con la firma del presente informe, que et contratista cumplié con lo blecido en las. ¥ i el contrato, en fa fecha o
g fechas lecidas, para lo cual i y anaxo los el enel 23. deat formato.
16. £l contratista cumpli6 con lo blecido eon tas ¢l ?
NO 18. En caso de incumplimients parcial o total del contrate, diligenciar el nrumeral 19 del presente formato, para lo cual anexo icacién oficial No,
" — del , mediante {a cual se informa af ordenador de! gasto, el no de las ok enel irato
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PROCEDIMIENTO; £LABORAGION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS S
CODIGO, SRS FR0019 .
q%mﬁ%w%?mca INFORME SUPERVISORES SEGUIMIENTO CONTRACTUAL POLICIA NACIONAL
AREA DE SANIDAD SUCRE

ANEXO No.2 INFORME DE RE-EVALUACION PROVEEDORES
No. Contrato,_39-7-20024-18 _ Fecha suscripeifn_8/6/2018

.nlo£3<o do esta re-evaiuacion, es Vertiicar el pefio que tuvo & o durante ia e} 6n del 9] g que permita ia toma de decisianes, teniendo como base fos informes de segulimiento que Teanzo el supervisory a través ds fos cuales se
realizé su evaluacidn.

Cludad y Fecha de fa

Fecha en que 6 {2 ef on del 31 diclembre de 2016

~m. PROVEEDOR FUE SANCIONADO: 8 NO

1. ¢Blp pié en forma op de con g 1 enlas del Centrato ? S NO____

; No.RESOLUCION______ FECHA,
2. Los bienes por el p conias de calidad en {as especifieacioens s NO. |EL PROVEEDOR FLIE SANCIONADO: S NO o
téenicas? oy No.RESOLUCION_____ FECHA
3. Que fortaleza resalta del proveedor y que fe generd valor agregado en la Gn del
Grado y Nombre del Supenisor TS-25 YAMIT SOLANO MORA Fima vegy 7 mgku\ﬁ\é
Cargo_SUPERVISOR CONTRATOS ASISTENCIALES

Teléfonos:__ 2816581
Anexos: { Relacionar)







