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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

Sefior Coronel

Santiago de Tunja.-

Moniquira, marzo 31 del 2018

No. S-2018 007 ARSAN - SAMON - 29

CARLOS FERNANDO TRIANA BELTRAN
Comandante Policia Metropolitana de Tunja (E)

Asunto: Informe de Supervision Contrato No. 95-7-20213-17

Mes reportado  MARZO

1. PRORROGA No. 2. ACLARATORIO No. 3. MODIFICATORIO No. 001 4. OTROS
INCIO: TERMINO: FECHA: FECHA: 15/03/2018 FECHA:
7 PLAZO DE BIENES Y/O SERVICIOS CONTRATADOS RECIBIDO PENDIENTE POR RECEPCION
5. OBJETO 6. CONTRATISTA EJECUCION 15. OBSERVACIONES
8. DESCRIPCION 9. CANTIDAD 10. VALOR 11. CANTIDAD 12. VALOR 13. CANTIDAD 14. VALOR
Vigencia
6 MESES 12 DIAS
incio MESES Y MESES Y
06 SES 5.472.653 06 SES 5.472.653
2017/09/05 12 DIAS 12 DIAS
PRESTACION DE termino
2018/03/16 AUXILIAR DE
SERVICIOS AURA SHIRLEY —
PROFESIONALES GOMEZ PARRA Adicion: ENFERMERIA
COMO AUXILIAR DE 001
ENFERMERIA Inicio 03 MESES Y 02 MESES Y
2.736.326 14 DIAS 399.048 2.337.278
2018/03/17 06 DIAS 22 DIAS
termino
2018/06/22
VALOR TOTAL 8.208.979
17. Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumpli6 con lo establecido en las clausulas y especificaciones
Sl._ X técnicas del contrato, en la fecha o fechas establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes, descritos en el
numeral 23. del presente formato.
16. El contratista cumplié con lo establecido con las clausulas contractuales?
18. En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, diligenciar el numeral 19 del presente formato, para lo cual anexo
NO. comunicacion oficial No del , mediante la cual se informa al ordenador del gasto, el no cumplimiento
de las obligaciones pactadas en el contrato.
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19. RELACION DE OBLIGACIONES INCUMPLIDAS
20. ITEM Y/O NUMERAL 21. DESCRIPCION DE LA ESPECIFICACION TECNICA 22. OBSERVACION Y SOPORTES QUE EVIDENCIAN EL INCUMPLIMIENTO.
SE LE REALIZA UN LLAMADO DE ATENCION A LA PROFESIONAL POR NO REALIZAR
1 TRABAJO Y DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES EN GRUPO TRABAJO EN EQUIPO CON EL MEDICO GENERAL EN EL DILIGENCIAMIENTO DE LAS
REJILLAS Y CUMPLIMIENTOS DE PYP.
23. DOCUMENTOS TECNICOS OBLIGATORIOS ESTABLECIDOS EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, INCLUYENDO LAS AMBIENTALES, DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL Y OTROS.
24. ITEM Y/O NUMERAL 25. DESCRIPCION DE LA ESPECIFICACION TECNICA 26. OBSERVACION Y SOPORTES QUE EVIDENCIAN EL CUMPLIMIENTO.
TUS PACTENTES ACUDEN PUR CINCA TECEFUNICA, T ACGUNUS DE VATNERA
1 ASIGNACION DE CITAS MEDICAS Y FACILITADOR DE HISTORIAS CLINICAS DIARIAS DDECENAIAL Bl OIA ANTEDIAD CE MICDANE MEl TIEMDA DADA ADOCNAD | A
2 ARCHIVO DE HISTORIAS CLINICAS DESPUES DE SER ATENDIDOS LOS USUARIOS DIARIAMENTE SE ARCHIVAN
3 DILIGENCIAMIENTO DE FORMATO GRIEG POR LOS RIPS Y PACIENTES RECEPCIONADOS SE CONSOLIDAN DATOS DE PYP
CUANDU ST DETECTA ACOUNU DE TS TUS TVENTUS SE DILTOENCIA TERESPEC TV
: DILIGENCIAMIENTO DE FORVATO DE RATALIDAD WORTALIDAD _ A ————
5 U U U ADES ANOTICICADAOS ANTERIODRMENTE
6 DILIGENCIAMIENTO DE ENCUESTAS DE CIRCUNSCRIPCIONES Y CONSOLIDACION DILIGENCIAMIENO DE LAS ENCUESTAS QUE SE REALIZAN EN EL MES
7 REALIZACION DE ACTA COMITE DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA LA PRIMERA CAUSA DE CONSULTA MEDICA SE CONVIERTE EN EL TEMA A SOCIALIZAR
8 REALIZACION DE INFORME DE PRODUCTIVIDAD DE MEDICINA GENERAL SE CONSOLIDAN LOS PACIENTES ATENDIDOS Y LAS ACTIVIDADES DE PYP
9 REALIZACION DE INFORME DE COSTOS DE MEDICINA GENERAL SE REALIZA EL CONSOLIDADO DE CUANTOS IMPLEMENTOS SE USARON EN EL MES
10 CONSOLIDAR CUANTIFICACION DE RESIDUOS MENSUALES SE CONSOLIDAN LOS DATOS DECUANTIFICADOR DE RESIDUOS
11 REALIZACION DE INFORME SEMANAL DE NOTIFICACION SIVIGILA SE ENVIAN LOS CASOS QUE SE PRESENTARON EN CONSULTA EXTERNA AL HOSPITAL

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES O PROFESIONALES
Para el caso de prestacion de servicios personales o profesionales que afecten la conformidad del servicio: fecha en la cual le fue suministrada la induccién establecida 26/12/2016 Con base en la induccién recibida, el

contratista cumplié con el objeto contractual establecido SI _X NO___

Grado y Nombre del Supervisor PT. JHON FREDY BULLA MARINO
Cargo COORDINADOR SANIDAD QUINTO DISTRITO DE POLICIA MONIQUIRA
Teléfonos: IP 7059 - 7282333 - 3505560997

Firma 74




