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Unidad:
Radicado No:

‘A
2%

&

Recibido por
No. S-2018- /| AREAD — GRULO - 29.25 K’:e‘:hai Hora: j

Ibagué, 04 de Julio de 2018

Coronel

JORGE HERNANDO MORALES VILLAMIZAR
Comandante Policia Metropolitana de Ibagué
Calle 48 Sur #155-199 Via Picalefa

Ibague.

Asunto: Informe de Supervision Contrato PN METIB 87-1-30002-2018

Respetuosamente me permito informar a mi Coronel y hacer entrega del informe de supervision, recibido
a satisfaccion y copia de la consignacién Bancara del mes de Mayo y Junio, referente al contrato PN
METIB 87-1-30002-2018 cuyo objeto es el ARRENDAMIENTO DE UN LOCAL DESTINADO AL
SERVICIO DE CAFETERIA Y COMIDAS RAPIDAS DE LA CAFETERIA EN EL COMPLEJO POLICIAL
PICALENA TORRE A PRIMER PISO LOCAL 2.

Atentamente,

Teniente OSCAR ARMANDO DURAN RUIZ
Jefe Grupo Logistico METIB

Elaborado por: TE Oscar Armando Duran Ruiz
Revisado por: TE Oscar Armando Duran Ruiz
Fecha de elaboraci6n: 04/07/2018

Ubicacion: D:/te duran

Calle 48 Sur #155-199 Via Picalefa .

Teléfono 2708401 e N @ m

me_tlb.ﬂrl.llf)@QOIICIaJ’OV.CO g§ £ Ef; & Net B
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Pagina 2 de 2

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Caodigo: 2BS-FR-0045

Fecha: 22-05-2015

CONSTANCIA RECIBIDO A SATISFACCION

Version: 2

POLICIA NACIONAL

= AVANCE EN LA EJECUCION DEL CONTRATO: La ejecucion del Contrato fue en forma
parcial cumpliéndose el 58% con el pago de arrendamiento de un local destinado para el

funcionamiento de la cafeteria el Machin de la Policia Metropolitana de Ibagué.

= CONTROLES EJERCIDOS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO: Se superviso que
se diera cumplimiento a las especificaciones técnicas establecidas en el contrato, clausulas de
contrato y las obligaciones generales del arrendatario.

= NOVEDADES PRESENTADAS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO: sin novedad,
ejecutandose en completa normalidad, cumpliéndose en su totalidad lo pactado en el contrato.

No. Fecha de . Nota crédito o
Consignacién Consignacion Velarsoneignaso debito Wi
00865444 30/04/2018 $627.063 N/A $627.063
143973102 28/05/2018 $627.063 N/A $627.063
Valor total bienes y/o servicios
retibidos $ 1.254.126 $1.254.126

Teniente OSCAR A

Supervisor Contrato 87-1-

Calle 48 Sur 157-199 via Picalefia
Teléfono: 2708401 ext. 3160

www.policia.gov.co

02-2018 DEL 26-01-2018

COmmpcat®

No.GP 135- 55

S eontes

No.SC 6545-55 No.CO - 6545-55
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Pagina 2 de 2
PROCEDIMIENTO: ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS
CODIGO: 2BS-FR-0019
FECHA: 19-08-2015
INFORME SUPERVISORES SEGUIMIENTO CONTRACTUAL POLICIA NACIONAL
VERSION: 4
19. RELACION DE OBLIGACIONES INCUMPLIDAS
20. iTEM 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.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES O PROFESIONALES
Para el caso de prestacion de servicios p les o profesionales que afi la conformidad del servicio: fecha en la cual le fue suministrada la id Con base en la induccién recibida, gl contratista cumplié con el objeto
contractual establecido SI ___ NO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: Teniente OSCAR ARMANDO DURAN RUIZ
CARGO: Jefe Grupo Logistico Policia Metropolitana de Ibagué
TELEFONO CELULAR No: 3118195133

ANEXO: Recibido a Satisfaccion e Informe Ejecutivo

Firma
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COMPROBANTE UNICO DE CONSIGNACION
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00

Sefor(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Teléfono:

Ciudad:

Numero de Planilla

MARIA CIELO CAPERA CADENA
CC 28647102

CRA 7A NO.14B-08 RICAURTE
2603518 Fax:
IBAGUE .
8327371107

CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesé el siguiente pago realizado

por medio de:

ogcompcnsar |miplanilla.com

Nombre

i Numero de |dentificacion
Namero Planilla

Fecha de Pago

Niimers de Autorizacidon de Pago

Banco
Valor. Comision

'K

MARIA CIELO CAPERA CADENA Numero de Eifipleados

Penodo Cofizacidn Salud Mavo 2018

cc 28647102
8327371107

Perlodo Cotizacldn Pension Mavo 2018

5/712018 Perlodo Colizacion Caja Mavo 2018
31986671 Numero de Administradoras
1023 Total Pagado $226.800

Total interes Mora

QbIGS AD RADO a 0 Do
pas
14-28 ARP Sura $4.100 1
25-14 Administradora Colomblana de Penslones - Colpensiones $125.000 1
EPS002 Salud Total EPS $97.700 1
——
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 28647102
APELLIDOS Y NOMBRES CAPERA CADENA MARIA CIELO
N E 150 18T 186 S | COTIZACION | COTIZAGION [ COTRACTONT /77 FONDO 77
SRR ER N SR ART SALUD | PENSIAN [ RIESGOS I’B‘: c“"‘l SALUD PENSION .| * RIEGGOS I sotipARIBAD: |
EPS002 781.242 781.242 | 781.242 97.700 | 125000
TIPO DOC.:
INO. DOCUMENTO:
APELLIDOS Y NOMBRES

COD EPS I COD AFP: l UPC

IBC 18E

] s ST | CONEACION | COTAGION | Fowss |
SALUD PENSION | RIEGGOS x

i | COTIZA
18 A A | e ecsos . ik oamandy

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Pag. 1 de 1



Seior(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Teléfono:

Ciudad:

Numero de Planilla
CITE ESTE NUMER

Respetado sefior(a)

MARTHA LUZ MABEL CAPERA CADENA
CC 65737025

CRA 7A NO.14B-08 RICAURTE

2603518 Fax:

IBAGUE

8327371875

O PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién proceso el siguiente pago realizado

por medio de:

.i:compensar |miplanilla.com

Nombre

Tipb y Numero de |dentificacion
Numero Planilla

Fecha de Pago

Numers de Altorizacion de Pago
Banco

Valor Comision

1

Numero dé Empleados

MARTHA LUZ MABEL CAPERA (|

Pericdo Cotizaclén Safud Mavo 2018

cc 65737025

Perlodo Cotizacién Pension Mavo 2018
512018 Perlodo Cotizacion Caja Mavo 2018
31987519 Numero de Administradoras

Tatal Pagado $228.800

Total interes Mora

: : NOMERO BE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADD AFILIADOS
14-28 ARP Sura > $4.100 1
25-14 Administradora Colomblana de Pensiones - Coloensiones $125.000 1
EPS002 Salud Total EPS $97.700 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 85737025
APELLIDOS Y NOMBRES CAPERA CADENA MARTHA LUZ MABEL

coD EPS | cOD AFP
25-14

COTIZATION
RIESGOS

FONDO
SOLIDARIDAD

18C 1sc ]}
SALUD [ PENSION ]m:—seos]'ac Zaris

781.242 | 781.242 | 781.242 0

CUTZACION | TOTIZATION
SALUD. PENSION

97.700 | 125.000

urPC

[NO. DOCUMENTO:
APELLIDOS Y NOMBRES

Cob EPS I COD AFP |

1BC iec
SALUD PENSION

"FONDO T ]

Upc | ’ =
RIESGOS SOLIDARIDAD |

BE
| kiesaos l'Bc vl

COTIZACION | COTiZACION | COTIZACIGN

SALUD PENSION

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Pag. 1 de 1



omnoo_.:_oasmg | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PERIODO COTIZACION
CRA 7A NO.14B-08 EXONERADO PAGO DIFERENTE A
cc 1110502198 LINA MARCELA OCHOA CAPERA 2603518 limarceo@hotmail.com SALUD TIPO FECHA PAGO NUMERO
RICAURTE PARAFISCALES ¥ SALUD PLANILLA | (DIVMESIARO) | PLANILLA [  TOTALAPAGAR
FORMA CLASE NOMBRE - MES | ANO | MES ARO
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO ”
ONIcA T TOLMA \BAGUE NO s | 2018 5 2018 I 07/05/2018 27397231 $325.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTZANTE | INFORMACION NOVEDADES | PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
. m MP cod. Vokitar | Vokmtario | pensional | _Fende 1| coa u codigo Aporte | 18Cotros | Aporte | Aports | Aporte | Aporte
No. | Tipo | e % i Apeliidos y Nombres w m 216|221l2] 8l |2 512|5 5] 2 |B| Gop | moare |cotiackn | SR | Noonante | T de . [stnsionalde | COLEPS | IBCEPS [yyorype| ARy | 'BCAR Mus_..n!_ ccr | 1BECCF | TCer | parafiscaes | SENA | ICBF | ESAP | MEN
solidaridad
1 | cc| 1110502188 ocroncaperaLmamarces  [so] o | | [n] [ 231001 | 1120000 | 179200 [] ] ) ) EPS00s | 1120000 | 140000 | 1425 | 1120000 | 1 | 5900 ) [) [} o ] ] )

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



Seiior(es): DANIELA SOFIA LOZANO ARIAS
Nit: CC 1083929627

Direccion:  jbague cra 7a no.14 b 08

Teléfono: 3144570150 Fax:

Ciudad: IBAGUE

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesoé el siguiente pago realizado
por medio de: Sie

o!:compcnsar I miplanilla.com

Nofmbré BIO U8 BMmpleads 1
1po y numero de Identificacion Perioda cotlzacion sa Mayo 201
umero de radicacion planilia Periodo cotizacion pensio Mayo 201
Feécha de pago - P [ on ca Mayo 201
Umera de autonzacion de pago 0.de ad adora 3
Banco otal Pagado $226.800
Valor Comision eres mord $0
ODIGO AD RADORA 0 o ADO ':"
1 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS. $4.100 1
2517 A C e P <C $125.000 1
EPS005 Sanitas EPS = $97.700 1

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



