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PROCEDIMIENTO: ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS
CODIGO: 2BS-FR-0019 >
FECHA: 19-08-2015 INFORME SUPERVISORES SEGUIMIENTO CONTRACTUAL POLICIA NACIONAL
VERSION: 4
gnﬁ%aSﬂSQ’éggg.gmgg
FLORENCIA, 04 DE JULIO DE 2018
No. 8-201 ARSAN-GRUAD
Coronel
THAIR SUZETH RIVERA SUESCUN
Comandante Departamento Policia Caqueta
Florencia
Asunto: Informe de supervision contrato No. 20-7-20026-2019 Mes reportado MAYO
1. PRORROGA No. |2 ACLARATORIO No. 3. MODIFICATORIO No. 4. OTROS
BIENES Y/O SERVICIOS CONTRATADOS RECIBIDO PENDIENTE POR RECEPCION
7. PLAZO DE
. OBJETO CONTRATIST/ EJECUCON 5. OBSERVACIONES
8. DESCRIPCION 9. CANTIDAD 10. VALOR 11. CANTIDAD 12. VALOR 3. CANTIDAD 14. VALOR
Servicios prestados en el mes de Abril sin
58 4.071.0%0,00 presentar ninguna peficion queja o reclamo
ante el Area
Servicios prestados en el mes de Mayo sin
15.350,00 presentar ninguna peticion queja o reclamo
ante e Ares
zotnzm_ﬂz)z.oﬂz PRESTACION DE
SANDOVAL SERVICIOS DE
o eS| " cc.ss.16820 ELPLAZODE | LABORATORIO CLINICO
BASICO Y ESPECIALIZADO, ENTIDAD! EJECUCION OBJETO | BASICO Y ESPECIALIZADO,
CONTENIDOSENEL LABORATORIO | DEL CONTRATOES | CONTENIDOS EN EL
ACUERDO NRO. 002 DEL CLINICO NANCY DE OCHO (08) ACUERDO NRO. 002 DEL EL VALOR ES
10472001, POR EL CUAL SE | SANDOVAL IPS SAS IMESES, CONTADOS A| 27/0472001, POR EL CUAL $40.000.000
ESTABLECE EL PLANDE | T NRO. 9003422688 | PARTIR DELA |SE ESTABLECE EL PLAN DE| NA CORRESPONDIENTE NA 22513.600,
SERVICIOS DE SANIDAD CIUDAD FECHA DE LA SERVICIOS DE SANIDAD S AL PRESUPUESTO |
MILITAR Y POLICIAL, PARA NOTIFICACION: APROBACION DE LA | MILITAR ¥ POLICIAL, PARA DE LA VIGENCIA
LOS AFILIADOS Y FLORENCIA CAQUETA | GARANTIA UNICA Y LOS AFILIADOS Y FISCAL 2019
BENERCIARIOS DEL DIRECCION: CALLE 18 LA BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE | NROS21 BARRIO | RESPONSABILIDAD | SUBSISTEMA DE SALUD
SIETE DE AGOSTO TEL: oL DE LA POLICIA NACIONAL
LA POLICIA NACIONAL DEL
4356518-3176490833 E- DEL DEPARTAMENTO DE
DEPARTAMENTO DE POLICIA MAL:
CAQUETA POLICIA CAQUET;
oes
VALOR TOT, ,000.000.00 488.400,00 22513600,
Certifico con la firma informe, que el cumplié con lo fes y técricas del contrato, en la fecha o
fechas establecidas. para lo cual relaciono y anexo los soportes, 23 gelpr
16. El contratista cumplid con i establecido con las ciéusulas contractuales?
NO. 18. En caso de incumpimiento parcial o total del contrato, o formato, pare oficial No_
— mediante la cual se informa al del gasto, of ™ pactadss en el contrato.
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