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CODIGO: 2BS-FR-0019

PROCEDIMIENTO: ELABORACION, EJEGUCION Y LIGUIDACION DE CONTRATOS

FECHA: 19-08-2015

VERSION: 4

INFORME SUPERVISORES SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

POLICIA NAGIONAL

No. 1

Brigadier General

Directora de Sanidad

Bogota O G OCTUBRE DE 2020

ATEUS

JULIETTE GIOMAR KURE PARRA

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

Asunto:  Informe de Supervision contrato No  OC 56231 MES REPORTADO: OCTUBRE 2020
1. PRORROGA No, 2. ACLARATORIO No. 3, MODIFICATORIO No. 4. OTROS
INGIO: TERMINO: FEGHA! FECHA: FECHA:
5 ncﬂo.om BIENES Y/O SERVICIOS CONTRATADOS 'RECIBIDO PENDIENTE POR RECEPCION
6 CONTRATISTA | = Ceoyoro [t R ie : : : — 15. OBSERVACIONES
v P Bt ' 8.DESCRIPCION 9. CANTIDAD {, 10, VALOR 11. CANTIDAD 12. VALOR 13, CANTIDAD * 14, VALOR
OCTUBRE 2020 3.888.265,02
ala fecha Se ha ejecutado el
2 MESES 3.888.285,02 15%
ADQUISICION DE
ADQUISIGION DE DOTAGION PARA EL
DOTACION PARA EL. PERSONAL DE
PERSONAL DE SANIDAD | DOTAGION INTEGARL SANIDAD QUE LABORA
QUE LABORA EN SAS EN ATENCION AL TOTAL 3.888.265,02
ATENCION AL USUARIO A . USUARIO A NIVEL ;
NIVEL NACIONAL. >n_a_o:.. NACIONAL. ala fecha Se ha ejecutado el
- 0%
0
VALOR TOTAL 3.888.265,02
sl 17. Certifico cen la firma del ptesente Informe, que el contratista curplié con lo establecido en las cléusulas y especificaciones técnicas del contrato,
t— en la fecha o fechas establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos saportes, descritos en el numeral 23. del presente formato.
16. El contralista 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 comunicacién oficial
NQ. 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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CODIGO: 2BS-FR-0019

PROCEDIMIENTO: ELABORAGION, EJECUCION Y LIQUIDAGION DE CONTRATOS

FECHA: 18-08-2015

VERSION: 4

INFORME SUPERVISORES SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

POLICIA NACIONAL

No. 2

Brigadier General

Directora de Sanidad

Asunto:

Bogotd D C NOVIEMBRE DE 2020

ATEUS

JULIETTE GIOMAR KURE PARRBA

Informe de Supervision contrato No

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

QC 56231

MES mmvomﬂvoon

NQOVIEMBRE 2020

1, PRORROGA No, 2. ACLARATORIO No, 3. MODIFICATORIO No. 4, OTROS
INCIC: TERMINO: FECHA: FECHA: FECHA:
. - 7. PLAZO DE BIENES Y/O SERVIC|OS CONTRATADOS R RECIBIDO PENDIENTE POR RECEPCION .
6. CONTRATISTA EJECUCION . Lo e SR : — — 15, ommmx<>n_o,zmm,
v ’ . e 8, DESCRIPCION ,8.CANTIDAD |- 10, VALOR . 11. CANTIDAD 12, VALOR 5 13.CANTIDAD. 14, VALOR
Vigencia OCTUBRE 2020 3.888.265,02
012020 NOVIEMBRE 2020 888,265,
L0 = = E 3.868.265,02 a la fecha Se ha ejecutado el
2 MESES 3.888.265,02 60%
ADQUISICION DE
ADQUISICION DE DOTAGION PARA EL
DOTACION PARA EL PERSONAL DE
PERSQONAL DE SANIDAD | DOTAGION INTEGRAL SANIDAD QUE LABORA
QUE LABORA EN S.AS EN ATENCION AL TOTAL 3.888.265.02
ATENCION AL USUARIO A . USUARIC A NIVEL X
NIVEL NACIONAL. Adicién: NAGCIONAL. ala fecha Se ha gjecutado el
. 0%
o
VALOR TOTAL 3.888.265,02
s 17. Certifico con la firma de! presente informe, que el contratista cumplié con lo establecide en las cldusulas y especificaciones lécnicas del contrato,
t— en la fecha o fechas establecidas, para lo cual refaciono y anexo los documentos soportes, descritos en el numeral 23. del presente formato.
16. El contratista cumpli6 con lo establecido con las clausulas contractirales?
18. En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, diligenciar el numeral 19 del presente formato, para lo cual anexa comunicacidn oficial
NO. No del . mediante la cual se informa af ordenador det gasto, el no cumplimiento de las obfigaciones pactadas en ef
contrato.
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GODIGO: 2BS-FR-0019

PROCEDIMIENTO: ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDAGION DE CONTRATOS

FECHA: 19-08-2015

VERSION: 4

INFORME SUPERVISORES SEGUIMIENTO CONTRAGTUAL

POLICIA NACIONAL

Bogotd D C DICIEMBRE DE 2020

No. 3 ATEUS
Brigadier General
JULIETTE GIOMAR KURE PARRA

Directora de Sanidad

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

Asunto: Informe de Supervision contrato No  OC 56231 MES REPORTADO:  DICIEMBRE 2020 )
‘._. PRORROGA No, 2. ACLARATORIO No. 3. MODIFICATORIO No, 4. 0TROS
INCIO; TERMING: FECHA: FECHA: FECHA:
: g 7. PLAZO cm. BIENES Y/O SERVICIOS CONTRATADOS RECIBIDO PENDIENTE POR RECEPCION .
: 5. ou._mwo m,., nOz,quH_m4>., . m.hmncn._oz — ”. . — — — .‘., : - e 15, OBSERVACIONES
v : RS 8, DESCRIPCION |9, CANTIDAD 10, VALOR 11, CANTIDAD 12, VALOR 13/ CANTIDAD . <34, VALOR
Vigencia OCTUBRE 2020 3.888.265,02
NOVIEMBRE 2020 .888.265, .
£ 202 3.888.265.02 ala fecha Se ha ejecutada of
- DICIEMBRE 2020 3.888.265,02
2 MESES 3.888.265,02 100%
ADQUISICION DE
ADQUISICION DE DOTACION PARA EL
DOTACION PARA EL PERSONAL DE
PERSONAL DE SANIDAD | DOTACION INTEGRAL SANIDAD QUE LABORA
QUE LABORA EN SAS EN ATENGION AL TOTAL 3.888.265.02
ATENGION AL USUARIO A R USUARIO A NIVEL N
NIVEL NACIONAL. Adiclén: NACIONAL. ala fecha Se ha gjecutado el
. 0%
[}
VALOR TOTAL 3.888.265,02
sl 17. Cetifico con Ja firma del presente informe, que el contratista cumplié con Io establecido en las clausulas y especificaciones técnicas del contrato,
— en la fecha o fechas establecidas, para lo cual retaciono y anexo los documentos soportes, descritos en el numeral 23. del presente formato,
16. Ef contratista cumplié con Io establecido con las cléusulas contractuales?
18. En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, diligenciar el numeral 19 dal presente formato, para lo cual anexo comunicacidn oficial
NO. No, del » mediante [a cual se informa al ordenador def gasto, el no cumplimiento de fas obligaciones pactadas en el

contrato.
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GODIGO: 2B5-FR-0019

c—

PROCEDIMIENTO: ELABORACION, EJECUGION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

REGHA: 19-08-2015

VERSION: 4

INFORME SUPERVISORES SEGUIMIENTO CONTRAGTUAL

POLICIA NACIONAL

DISAN-ATEUS .
ANEXO No.2 INFORME DE RE-EVALUACION PROVEEDORES
Contrato No, OC 56231

supervisory através de los cuales se realizé su evaluacién,

El obJetivo de esta re-evaluacién, es verificar el desempedio que tuvo el proveedor durante la ejecucidn del contrato, deJando evidencla miediante reglstro que permita la toma de decistones, teniendo conto base los Informes de seguimiento que realizé el

Cludad y Fecha de la Reevaluacién: 15/12/2020

Fecha en que termind Ia ejecucion del contrato: 15/12/2020

EL PROVEEDOR FUE SANGIONADO: Sl NO X__
1, ¢El proveedor cumplid en forma oportuna de acuerdo con lo establecido en las clausulas del Contrato ? S1_X NO

No. RESOLUCION FECHA
2, Los blenes suministrados por el proveedores cumplimieron con los requisitos de calidad establecldos en las S1X NO EL PROVEEDOR FUE SANGIONADO: S NO__Xx__
especificacioens técnicas? o No. RESOLUCION FECHA

3, Que fortaleza resalta del praveedor y qtre le generé valor agregado en ia eJecucidn del contrato,

Grado y Nombire del Supervisor IT WILLIAM DANIEL SALAZAR PRADA
Jefe de atencion al usuario (E).

Firma




