PROCEDIMIENTO: ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS s

SUPERVISORES O CONTRACTUAL
VERSION. 3 INFORME SEGUIMIENT! POLICIA NACIONAL

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

Asunto: Informe de supervision contrato No. 20-7-20029-2019 Mes reportado JULIO

1. PRORROGA No. 2. ACLARATORIO No. 3, MODIFICATORIO No. 4. OTROS
INCIO: TERMINO: FECHA: FECHA: FECHA:
BIENES Y/O SERVICIOS CONTRATADOS RECIBIDO PENDIENTE POR RECEPCION
OBJETO CoNTRA 7. PLAZO DE OBSERVACIONES
i EJECUCION o
DESCRIPCION 8. CANTIDAD 10. VALOR CANTIDAD VALOR 3. CANTIDAD 4. VALOR
Senvicios prestados en el mes de Abril sin
071.060.00 presentar ninguna peficion queja o reclamo
ante ol Area
Servicios prestados en el mes de Mayo sin
15.350,00 presentar ninguna peficion queje o reciamo
ante ¢ Area
[ Servicios presiados en eITes 06 JO S |
13.850,00 presentar ninguna peficion queja o reclamo
o
s e oo on o 1555 5 TGS
3 PRESTACION DE 926.400,00 presentar ninguna peficion queja o reciamo
SANDOVAL RINCON SERVICIOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS CC. 36.168.89 ante ol Area
DE LABORATORIO CLINICO - 36. EL PLAZO DE LABORATORIO CLINICO
BASICO Y ESPECIALIZADO, ENTIDAD: EJECUCION OBJETO | BASICO Y ESPECIALIZADO,
CONTENIDOS EN LABORATORIO DEL CONTRATOES |  CONTENIDOS EN EL VALOR ES
ACUERDO NRO. 002 DEL CLINICO NANCY DE OCHO (08] ACUERDO NRO. 002 DEL $40.000.000
10412001, POR EL CUAL SE |  SANDOVAL IPS SAS IMESES, CONTADOS /0472001, POR EL CUAL CORRESPONDIENTE
ESTABLECEEL PLANDE | "\IT NRO.900342268-8 |  PARTIR DELA  |SE ESTABLECE EL PLAN DE| NA PRESUPUEST! NA 973.250,
SERVICIOS DE SANIDAD CIUDAD FECHA DE LA SERVICIOS DE SANIDAD DE LA VIGENCIA
MILITAR Y POLICIAL, PARA NOTIFICACION: | APROBACION DE LA | MILITAR Y POLICIAL, PARA ISCAL 2019 ADICION
LOS AFILIADOS Y FLORENCIA CAQUETA | GARANTIA UNICA Y LOS AFILIADOS Y POR VALOR DE
BENEFICIARIOS DEL a_ﬂmnwo.%m_qs..m 18 LA BENEFICIARIOS DEL 000,000,
SUBSISTEMA BARRIO | RESPONSABILIDAD | SUBSISTEMA DE SALUD
LA POLIGIA NAGIONAL D | ETE DE AGOSTO TEL: - 1 LA POUSIANACIONAL
DEPARTAMENTO DE POLICIA | 4356518-3176490833 E- DEL DEPARTAMENTO DE
caQu e feucaoaaCT
{tabonancysandovai@yaho
oes
/ALOR 000.000, 37.026.750,00 973.250,00
s Certifico con fa firma del presente informe, que el cumpld las técnicas del contrato, en e fecha
=t fechas establecidas, para io anexo los sopories, del presente formato.
cumphé con conlas
18. En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, difgenciar el numeral 19 de! presente formato, pare lo cual anexo comunicacién oficial No.
NO mediante fa cusi se inform o) del gasto, elno s contrato.
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