~
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL f PUNISTERIQ DI DEFENSA

POLICIA NACIONAL POLICIA NACIONAL
ESCUELA DE SUBOFICIALES Y NIVEL EJECUTIVO Unidad:
@iﬁ,‘;%?; “GONZALO JIMENEZ DE QUESADA” Radicada No:
ol Recibido por:

Fecha: Hora:
9 J

No. S2019- I AFINA- GULOG- 29.25

Sibaté, 20 de agosto de 2019

Capitan

JENNIFER CIFUENTES ARAGON
Jefe Grupo de Contratos
Kilémetro 20 Via Sibaté

Escuela.

Asunto: Entrega informe de supervisiéon de contrato Medipol

De manera atenta y respetuosa me dirijo mi capitan, con el fin de hacer entrega del informe de supervisién de contrato
N° 53-1-10097-19 cuyo objeto e§“ARRENDAMIENTO DE UN INMUEBLE DE LA ESCUELA DE
SUBOFICIALES “GONZALO JIMENEZ DE QUESADA”, CON EL FIN DE INSTALAR UN LOCAL PARA
EL SERVICIO DE DISPENSACION DE MEDICAMENTOS A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DE LA ESCUELA LOCAL
HUBICADO AL COSTADO NORTE DE LA GUARDIA DE PREVENCION, AL LADO DE LA PISTA DE
PENTATLON CON UN AREA DE 32 Mt2, correspondiente al mes de julio periodo comprendido entre el 25/07/2019
al 25/08/2019 seglin comprobante de consignacion Nro. 143310532 de fecha 29/07/2019 por un valor de $646.550.00,
asi mismo hace entrega del comprobante de consignacion Nro. 143310531 de fecha 01/08/2019 por valor de $6.386.96
perteneciente al consumo de energia eléctrica, asi mismo hace entrega de las planillas de pago de parafiscales y
certificacion de pago de parafiscales.

Atentamente,

Folio 1 Anexo: (04 folios) comprobante de consignacion, certificacion y planillas de parafiscales.

Elaborado por. TEA12 Gabriel Oswaldo Ramirez Villarraga {,U
Revisado por: TE. Fabio Andrés Vallejo Ruiz

Fecha de elaboracién: 20/08p/2019

Ubicacién: \\mis docur Aedipol 2019

Kilémetro 20 Via Sibaté
Teléfonos 5159600 ext. 30221
esjim.grulo-sge@policia.gov.co
www.policia.qov.co
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CIUDAD 6 ‘CC(\—Q ‘7D|2_‘!‘ MES ~ CA\RB
DEPO ITANTE C.C.0COD
ol 16 9012307226~
DIRECCION DEL DEPOSITANTE TELEFONC
Collocu 6F2203% 2422149 |
W No. DOCUMENTO (FACTURA) VALOR
8¢ Concoplo 03 646550

S| ACEPTA EL PAGO PARCIAL ANOTE AL RESPALDO DEL (LOS) CHEQUE (S)
“ ACEPTO PAGO PARCIAL”

NOMBRE DEL BANCO,0

(No. DE COMPENSACION) VALOR

No. CTA DEL CHEQUE

TOTAL DE CHEQUES CONSIGNADOS

A OPERACION

RROS

U - —

1 0331060 25

NOMBRE DE LA CUENTA 0 SO
Fondos Ln 1‘@’( 05 Esmim
NUMERO DE LA TARJETA DE CREDITO

CTA.
CTE.

CHEQ.

EFECT. BANC.

FORMA DE
s CANJE

|

'

EFECTIVO

Ut 550
CHEQUES DE LA OFICINA DONDE

CONSIGNA s

~ CHEQUES A CARGO DE OTROS —
BANCOS LOCALES

TOTAL CONSIGNACION

e

6M6§>ﬂ

i
l
l
Y |
\
i

INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO AL RESPALDO

FAVOR ANOTAR EL No. DE SU CTA. CORRIENTE O AHORROS O TARJETA AL REVERSO DE CADA CHEQUE CONSIGNADO

ESTE RECIBO NO ES VALIDO SIN LA IMPRESION DE LA MAQUINA

REGISTRADORA EN SU DEFECTO SERA NECESARIO LA MARCA

DEL PROTECTOR FIRMAY SELLO DEL CAJERO

)NSIGNACION

3310532

CLIENTE

FORMA F- 1-10-3-10231 MOD VII-2015

88723
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Call it =272 02 307271149

No. DOCUMENTO (FACTURA) VALOR

c;m{é L,T{}i Z} 6386 ;.%

PAGOS

RELACION DE

S| ACEPTA EL PAGO PAHCIAL ANOTE AL RESPALDO DEL (LOS) CHEQUE (S)
“ ACEPTO PAGO PARCIAL”

NOMBRE DEL BANCO,0 |

(No. DE COMPENSACION) VALOR

No. CTA DEL CHEQUE

TOTAL DE CHEQUES CONSIGNADOS

COMPROBANTE UNICO DE CONSIGNACION

DILIGENCIE UN COMPROBANTE POR CADA OPERACION

No
COMPROBANTE DE PAGO

CIUDAD 3 DIA | MES | ANO LOCAL  RECAUDO i
6 ‘:a‘k’ C | 4 | | 20\Q ‘ NACIONAL _ NAGIONAL  TARJETADE CREDITO

DEPOSITANTE C.C.0 CODIGO CUENTA CORRIENTE .| CUENTA DE AHORROS
M 0Qs QO\ 46 401236226 -1 N' ERO DE LA CUENTA

DIHECCION DEL DEPOSITANTE TELEFONO UM

’1'1 3106 .02 51 2

{’@rtlos in onos Essim

NUMERO DE LA TARJETA DE CREDITO

CHEQ.
BANC.

I I CTA.
CANJE e

FORMA DE Al
PAGO EFECT. |

EFECTIVO

(386,96

CHEQUES DE LA OFICINA DONDE
CONSIGNA

CHEQUES A CARGO DE OTROS
BANCOS LOCALES

romLconsievacion (5 3 gé/ c] 6

ESTE RECIBO NO ES VALIDO SIN LA IMPRESION DE LAM

INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO AL RESPALDO

FAVOR ANOTAR EL No. DE SU CTA. CORRIENTE O AHORROS O TARJETA AL REVERSO DE CADA CHEQUE CONSIGNADO

AéUINA

REGISTRADORA EN SU DEFECTO SERA NECESARIO LAMARCA

DEL PROTECTOR FIRMA Y SELLO DEL CAJERO

143310531

CLIENTE
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Comervcializadorea

DuarQucint $.AS.

HIT, B30.089.147-8 o (VA REGIMEN COMUN

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES

PERSONA JURIDICA -

Yo, FLOR ANGELA RODRIGUEZ CARDENAS, identificada con cédula de
ciudadania No. 53.090.978, y con Tarjeta Profesional No. 168923-T de la Junta
Central de Contadores «wen mi condicibn de Revisor Fiscal de
COMERCIALIZADORA' UINT S.A.S identificada con NIT.830.089.147-8,
luego de examina Financieros de la empresa de acuerdo con las
Normas Internacio ditoria'NIA; certifico que durante:los ultimos seis
(6) meses calendario e éxuglbles la empresa ha realizado el pago de los
aportes al sistema. de,segundad social 'y parafiscales’ ‘exigidos:por la ley y se
encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en Bogota D.C, a los veinte (20) dias del mes de agosto de 2019.

- > ST .

X .(t:_m
FLOR ANGELW BODMIGUEZ CARDENAS

~CC .53.090.978 de Bogota
TP 168923-

CALLE 64G No. 88A - 88 - TELEFAX: 742 22 99 - BARRIOC ALAMOS SUR - BOGOTA. D.C.
whww duarauint.com




