CODIGO: 2BS-FR-0019

PROCEDIMIENTO: ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

FECHA: 19-08-2015

VERSION: 4

INFORME SUPERVISORES SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

POLICIA NACIONAL

Quibdd, 19 de Diciembre de 2018

No. 002 ARSAN - GRUAD

Coronel

Ciudad

JOHN MILTON AREVALO RODRIGUEZ
Comandante Departamento de Policia Choco

Asunto: Informe de Supervision Contrato 24-8-20081-18 Mes Reportado Diciembre del 2018

1. PRORROGA No.

PRESTACION DE LOS
SERVICIOS DE CONSULTA
MEDICA ESPECIALIZADA EN
OPTOMETRIA, OFTALMOLOGIA,
EXAMENES ESPECIALES,
PROCEDIMIENTOS
TERAPEUTICOS Y
QUIRURGICOS POR EVENTOS
DIRIGIDOS A LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL -
DEPARTAMENTO DEL CHOCO

GAVAVISION
UNIDAD DE
ESPECIALISTAS
S.AS

Incio 28/11/2018

SUCESIVO 2018

Termino 28/11/2019

MES DICIEMBRE 2018

13,561,000.00

MES ENERO 2019 49,961,108.00

Inicio

termino

PRESTACION DE LOS

SERVICIOS DE
CONSULTA MEDICA
ESPECIALIZADA EN

OPTOMETRIA,
OFTALMOLOGIA,
EXAMENES ESPECIALES,
PROCEDIMIENTOS

TERAPEUTICOS Y
QUIRURGICOS POR
EVENTOS DIRIGIDOS A
LOS USUARIOS Y

BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL
- DEPARTAMENTO DEL

CHOCO

VALOR TOTAL

20.000.000 VEINTE MILLONES DE PESOS
MONEDA CORRIENTE PARA LA VIGENCIA 2018 Y

50.000.000 CINCUENTA MIL|
PARA LA VIGENCIA 2019

LONES DE PESOS

2. ACLARATORIO No 3. MODIFICATORIO No. 4. OTROS
INCIO TERMINO: FECHA: FECHA: FECHA:
BIENES Y/O SERVICIOS CONTRATADOS RECIBIDO PENDIENTE POR RECEPCION
5. OBJETO 6. CONTRATISTA | 7. PLAZO DE EJECUCION 15. OBSERVACIONES
8. DESCRIPCION 9. CANTIDAD 10. VALOR 11. CANTIDAD 12. VALOR 13. CANTIDAD 14. VALOR
Vigencia 2018 Y 2019 12 MESES TRACTO MES DICIEMBRE 2018 6,477,892.00 MES ENERO 2019 63,522,108.00

EN LA ACTUALIDAD SE HA

esecutabo  EL 27 %
DEL PRESUPUESTO DEL
CONTRATO.

16. El contratista cumplié con lo establecido con las clausulas contractuales?

Sl. __X.

17. Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumpli6 con lo establecido en las clausulas y especificaciones 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.

NO.

18. En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, diligenciar el numeral 19 del presente formato, para lo cual anexo comunicacion oficial No.
— al ordenador del gasto, el no cumplimiento de las obligaciones pactadas en el contrato.

del mediante la cual se informa




19. RELACION DE OBLIGACIONES INCUMPLIDAS

20. ITEM Y/O NUMERAL 21. DESCRIPCION DE LA ESPECIFICACION TECNICA 22. OBSERVACION Y SOPORTES QUE EVIDENCIAN EL INCUMPLIMIENTO.

23. DOCUMENTOS TECNICOS OBLIGATORIOS ESTABLECIDOS EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, INCLUYENDO LAS AMBIENTALES, DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL Y OTROS.

24. [TEM Y/O NUMERAL 25. DESCRIPCION DE LA ESPECIFICACION TECNICA 26. OBSERVACION Y SOPORTES QUE EVIDENCIAN EL CUMPLIMIENTO.

RUTAS AEREAS

QUIBDO-MEDELLIN

MEDELLIN-QUIBDO

QUIBDO-BOGOTA

BOGOTA-QUIBDO

QUIBDO-NUQUI
6 NUQUI-QUIBDO

7 QUIBDO-BAHIA SOLANO

s BAHIA SOLANO-QUIBDO

9 QUIBDO — BOGOTA - PEREIRA
10 PEREIRA — BOGOTA — QUIBDO
11 QUIBDO — CALI

12 CALI—QUIBDO

VUELOS CHARTER

OGOTA — QUIBDO - MEDELLIN
4 A UIBDO- BAHIA SOLANO
UIBDO- NUQUI
A —QUIBDO - BOGOTA
OGOTA — QUIBDO- CALI
8 OGOTA — QUIBDO - PEREIRA
AMBULANCIA MEDICALIZADA
19 MEDELLIN
20 BOGOTA
RUTAS TERRESTRES
21 QUIBDO — PUERTO MELUK
22 PUERTO MELUK — QUIBDO
23 QUIBDO - LLORO
24 LLORO — QUIBDO
25 QUIBDO — BAGADO
26 BAGADO-QUIBDO
27 QUIBDO — ISTMINA
28 ISTMINA — QUIBDO
29 QUIBDO - TADO
30 TADO - QUIBDO
31 QUIBDO — GUARATO
32 GUARATO - QUIBDO
33 QUIBDO - ANDAGOYA
34 ANDAGOYA -QUIBDO
RUTAS FLUVIALES
35 YUTO-BAGADO
36 BAGADO-YUTO
37 QUIBDO-BETE
38 BETE-QUIBDO.
39 ISTMINA-BEBEDO
BEBEDO-ISTMINA
4 QUIBDO-PAIMADO
4 PAIMADO-QUIBDO
4 BAHIA SOLANO-JURADO
4 JURADO-BAHIA SOLANO
4 ISTMINA-SIPI
4 SIPILISTMINA
4 ISTMINA-ANDAGOYA
48 ANDAGOYA-ISTMINA
49 UIBDO-RIO QUITO
0 RIO QUITO-QUIBDO
1 UIBDO-VIGIA DEL FUERTE
2

IGIA DEL FUERTE-QUIBDO

53 BAGADO-SAN MARINO

54 SAN MARINO-BAGADO

55 QUIBDO-BOJAYA

56 BOJAYA-QUIBDO

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 induccion establecida Con base en lainduccion recibida, el contratista cumplié con el objeto contractual establecido SI ___ NO ___
Supervisor: Subintendente SUGEIDY PALACIOS MARTINEZ Firma
Cargo: Auxiliar de y Cc cia Area de sanidad Choco

Teléfonos: 3506780506
Anexos: ( )










