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GOT 285 FR 0019 — PROCEDIMIENTO: ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

ECHAT19-08:2015~ 1~~~ T
VERSION: 4 — INFORME SUPERVISORES SEGUIMIENTO CONTRACTUAL
S S R . - POLICIA NACIONAL
BOGOTA,
No. 01 DISAN
SENORA JULIETTE GIOMAR KURE PARRA
DIRECTOR DIRECCION DE SANIDAD POLICIA NACIONAL
BOGOTA.
Asunto: Informe de supervision orden de compra 46672
[1. PRORROGANo. T2 ACLARATORIO No. [3. MODIFICATORIO No. _ JaotROS T
INCIO: . :
TERMING: FECHA: FECHA:
e ﬁ ——— e
BIENES Y/O SERVICIOS CONTRATADOS RECIBIDO PENDIENTE POR RECEPCION
6. 7. PLAZO DE
5. OBJETO CONTRATISTA| EJECUCION T 15. OBSERVACIONES
8. DESCRIPCION 9. CANTIDAD 10. VALOR  {11. CANTIDAD 12. VALOR 13. CANTIDAD | 14. VALOR
- TOALLA DE COCINASCOTT )

ncm_m__.n_u> DE | DURAMAX 12 POR 2 72HOJAS SUPER 180 unidades $2.799.000.00 180 unidades - $ m,wwm.,omof.wmv $ - \1«. o

01/04/2020

L — e e e S
ADQUISICION DE wmmu_wzwm_oz. EL CONTRATISTA REALIZO
INSUMOS Y ELEMENTOS 180042020 | T T T Ty T T T[T TT| TODOS LOS APORTES AL
PARA LA PRESTACION TR - B — _SISTEMA GENERAL DE
DE SERVICIOS DE SALUD b S SEGURIDAD SOCIAL Y EL
Y/O PROTECCION b ] SERVICIO RECIBE A
PERSONAL,NECESARIOS \subsidi SATISFACCION.
PARA AFRONTAR LA colsubsidio
PANDEMIA COVID 1 e . S S S - —t—
19,PARA EL
SUBSISTEMA DE SALUD |
DE LA POLICA R St T R
NACIONAL. ST I N R SR S S PORCENTAJE DE EJECUCION

I | ST T T T T R e N N 100,00%

‘ ) g VALOR TOTAL 2.799.000,00 |




16, El contratista cumplié con lo establecido con las clausulas contractuaies?

soportes, descritos en

17. Certifico con Ja firma del presente informe, que el contratista cumplié con lo establecido en las clausuias y
St X especificaciones técnicas dei contrato, en la fecha o fechas establecidas, para lo cual relaciono y anexo los

el numeral 23. del presente formato.

18. En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, diligenciar el numeral 19 del presente formato, para fo cual

del di la cual se informa al ordenador de! gasto,

NO. anexo comunicacién oficial No

el no plimiento de las g

es pactadas en el contrato.

19. RELACION DE OBLIGACIONES INCUMPLIDAS

20. [TEM 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. iTEM Y/O NUMERAL

25. DESCRIPCION DE LA ESPECIFICACION TECNICA

26. OBSERVACION Y SOPORTES QUE EVIDENCIAN EL CUMPLIMIENTO.

OBLIGACONES DEL
CONTRATISTA.
CLAUSULA 10°. orden
de compra 46672

Es obligacion del contratista cumplir con sus obligaciones frente al sistema de seguridad socialintegral en los treminos del
articulo 50 de la LEY 788 de 2002 en concordancia con el decreto 1703 de 2002, decreto 510 de 2003, ley 797de 2003, ley 828 de
2003 y ley 1122 de 2007, la cual se constituir en requisito previo para cada uno de los pagos pactados,. De acuerdo con e!
articulo 1° de la jey 828 de 2003, el i plimiento de estas obligach ser4 causal para {a imposicion de multas sucesivas
hasta tanto se de el cumplimiento, previa verificacion de la mora mediante liquidacion efectuada por ta entidad administradora.
Cuando durante la ejecucion del control se observe la persitencia de este incumplimiento, por cuatro meses la entidad estatal
dara aplicacion a la clausula

ide caducidad inistrativa.

EL CONTRATISTA REALIZO TODOS LOS APORTES AL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL Y EL SERVICIO RECIBE A SATISFACCION. Orden de
compra 46672 y un RAS

Grado y Nombre Supervisor : SM 10 PATRICIA DEL PILAR BERNAL URRE

Cargo JEFE DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA HOCEN
Teléfonos: 2202030-2202080

Anexos:

Etaboré :PILAR BERNAL

pervisor : Cgrone! ORLANDO RIANO ESTUPINA
cion de Servicos de Salud

Grjdo y Nombrdde!
Cafgo Jefe Area de Gestionde Pre:
Diretcion de Sanidad Polci:
anexos : un (01} RAS y una ura

=




Ei objetivo de esta re-evaluacion, es verificar el desempeiio
seguimiento que realizé el supervisol

—_—

Ciudad y Fecha de Ia Reevaluacion:  01/04/2020

Fecha en que terming la ejecucién del contratc 14/94/2020

EL PROVEEDOR FUE SANCIONADO: ] ) NO X B i

No. RESOLUCION FECHA
—— . _[NG. RESOLUC A T ————— ——
EL PROVEEDOR FUE SANCIONADO: S| .

No. RESOLUCION y
orvenels i T ——————— Iy Bn del emmto e T Iy PTIR e N 4 B - PO
proveedor y que le generd valor agregado en la ejecucion del contrato. Entrego dentro del plazo estipulado.cumpiio con las caractreristi - “mercancip en buenas condiociones Yy

cumplio con parafiscales.

ﬁ..r\r.r...U

Grado y Nomb del Supervisor : SM 10 PATRICIA DEL PILAR BERNAL URREGO Gradqfy Nombre el

bronel ORLANDO RiARO ESTUPINAN

Cargo JEFE DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA HOCEN Cargo\Jefe Area de Gestion de frfstacion de Servicos de Salud
Teléfonos: 2202030-2202080 Direccion de Sanidad Poicia Nal fignal—— =
Anexos: anexos : un (01) RAS y una {01) factura

Elaboré :PILAR BERNAL



