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PROCEDIMIENTO ELABORACION. EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS f. o0 

POLICIA NACIONAL 

CODIGO 2BS-FR-0019 

FECHA 19-08-2015 
INFORME SUPERVISORES SEGUIMIENTO CONTRACTUAL VERSION 4 

(APLICA PARA 

Medellin 

No 	 / SUBCO-GUTAH 

CONTRATOS DE COMPRAVENTA, 

AGOSTO 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS, SUMINISTRO E INTERADMINISTRATIVOS) 

Señor Bngadier General 
ELIECER CAMACHO JIMENEZ 
Comandante Policia Metropolitana 
Medellin 

Asunto. Informe de Supervision 

de Valle de Aburra 

contrato No 	12-7- 10061-19 	Mes reportado 

1 PRÓRROGA No. 2. ACLARATORIO No. 3. MODIFICATORIO No. 4. OTROS 

,ERwvo FECHA FECHA ,E.,-,, 

5. OBJETO 6. CONTRATISTA 7. PLAZO DE 
EJECUCIÓN 

BIENES Y/0 SERVICIOS CONTRATADOS RECIBIDO PENDIENTE POR RECEPCION 
15. OBSERVACIONES 

8. DESCRIPCION 9. CANTIDAD 10. VALOR 11. CANTIDAD 12. VALOR 13. CANTIDAD 14. VALOR 

PRESTACION DE SERVICIOS 
PARA LA 

REALIZACION DE 
ACTIVIDADES ORIENTADAS A 

LA IMPLEMENTACIÓN DEL 
SISTEMA DE ATENCIÓN 
INTEGRAL A LA FAMILIA 

FAMILIA POLICIAL SAFAP- 
(APOYO PSICOSOCIAL - 

RECREACION-DEPORTE Y 
CULTURA) PARA EL 

MEJORAMIENTO DE LA 
CALIDAD DE VIDA DEL 

PERSONAL DE LA POLICIA 
NACINAL ACTIVO. 
UNIFORMADO, NO 

UNIFORMADO, CON 
SIGNACIÓN DE RETIRO O 

PENSIÓN Y SUSTITUCIÓN DE 
PENSIÓN, ASI COMO EL 

NUCLEO FAMILIAR, TAMBIEN 
PARA LOS ESTUDIANTES D 

ELAS ESCUELAS DE 
FORMACION POLICIAL 

ENLACE 7 S.A.S 

Vigencia: 	7 
meses 

PRESTACION DE 
SERVICIOS DE 

BIENESTAR SOCIAL 
DEANT - BIESO 

ASISTENCIA SOCIAL 

1 250 000 000,00 
1 

17 019 000.00 
1 

232 981 000.00 PORCENTAJE EJECUTADO 

incio : 	27108/2019 6.81% 

termino: 20/12/2019 PORCENTAJE POR EJECUTAR 

93 19''., 

SE TRAMITA EL MES DE AGOSTO DESDE 
EL 27/08/2019 HASTA EL 31/08/2019 

EL CONTRATISTA CUMPLIÓ A CABALIDAD 
CON LO ESTABLECIDO EN EL CONTRATO 

A LA FECHA NO SE HAN PRESENTADO 
NOVEDADES, SE PASO FACTURAS QUE 

SE DETALLAN A CONTINAUCIÓN 

BIESO ASISTENCIA SOCIAL FACTURAS 
2184 de fecha 01/9/2019 por valor de S 

7 905.000.00 Y 2185 de fecha 01/09/2019 por 
valor de 59 114 000,00 

VALOR TOTAL 250.000.000,00 17.019.000,00 232.981.000,00 

16 El contratista cumplió con lo establecido con las cláusulas contractuales,  

SI 	X 
--- 

17 Certifico con la fi ma del presente informe, que el contratista cumplió con lo establecido en las cláusulas y especificaciones técnicas del contrato. en la fecha o fechas 
establecidas para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes descritos en el numeral 23 del presente formato 

Na 	 18 En caso de incumplimiento 
. mediante 

parcial o total dei contrato, diligenciar el numeral 19 del presente formato, para io cual anexo comunicacion 
la cual se informa al ordenador del gasto, el no cumplimiento de las obligaciones pactadas en el contrato 

oficial No 	 dei 

S-2019-123389-DEANT
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PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS 

"1,7 

POLICIA NACIONAL 

CODIGO 2BS-FR-0019 

FECHA 	19-08-2015 
INFORME SUPERVISORES SEGUIMIENTO CONTRACTUAL 

VERSION 4 

19. RELACIÓN DE OBLIGACIONES INCUMPLIDAS 

20. ÍTEM Y/0 NUMERAL 21, DESCRIPCION DE LA ESPECIFICACIÓN TECNICA 22. OBSERVACIÓN Y SOPORTES QUE EVIDENCIAN EL INCUMPLIMIENTO.  

23. DOCUMENTOS TÉCNICOS OBLIGATORIOS ESTABLECIDOS EN LAS ESPECIFICACIONES TÉCNICAS, INCLUYENDO LAS AMBIENTALES, DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL Y OTROS. 

24. ITEM WO NUMERAL 25. DESCRIPCIÓN DE LA ESPECIFICACION TÉCNICA 26. OBSERVACIÓN Y SOPORTES QUE EVIDENCIAN EL CUMPLIMIENTO. 

30 

DOCUEMENTOS DE ORDEN TECNICO: Certificar que el establecimiento cuenta con parqueadero minirno para (031 buces (10) carros y 
servicio debe prestarse cualquier cha la semana EL PROVEEDOR ENVIA CERTIFICADO DE CAPACIDAD OPERATIVA CUMPLIMIENTO DE CRITERIOS AMBIENTALES 

CERTIFICADO DE FORMACION 

31 
copia carnet expedido por autoridad competente en manipulation de alimentos o titulo ( tecnico, tecnologo o profesional) que acredite el 
personal que labora en la empresa 	c certificado inscnpción Registro Nacional de Tunsmo (circular No 003 Ministeno Tunsmo) 

EL PROVEEDOR ANEXA 08 COPIAS CERTIFICADO MANIPULACION DE ALIMENTOS Y 02 COPIAS REGISTRO NACIONAL DE 
TURISMO 

33 
Certificar que el establecimiento queda a cuenta con un minimo de dos (02) piscinas para adultos, 01 
piscina para niflos zonas nurnedas (jacuzzi sauna ylo turco sauna) salon social mesas de billar tennis 
mesa, juegos de mesa cancna de voleibol baloncesto. Microfutbol y futbol en grama o sintetica 

CERTIFICADOS DE CUMPLIMIENTO 32 FOLIOS 

41 
CAPACIDAD OPERATIVA:Et oferente deberá certificar por escoto que cuenta con el personal idóneo los medios iogisticos y transpone 
para prestar el servicio de alimentación al personal de las comisiones de Hidroituango y Porce III, 	de acuerdo a las condiciones exigidas 
dentro de este proceso 

EL PROVEEDOR ANEXA 01 COPIA CERTIFICADO DE CAPACIDAD OPERATIVA 

Para el caso de prestación de servicios 

Subcomisario EDWIN JESUS NIETO 

Responsable bienestar social 

Teléfonos 350 840 04 82 

Anexos 	,-: 	, r, a satistaccior 	'1,,,oerviston 

correo eletronico deanl gubieOpolicia 

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES O PROFESIONALES 
personales o profesionales que afecten la conformidad del servicio: fecha en la cual le fue suministrada la inducción establecida contractual establecido SI 	_x_ 	NO 

•r 
•i  r= 	• 	ción reci 	da, el 	ontratista cum 	• con el objeto 

ACEVEDO 

Contratos 	ranuras. Planillas de aportes 

gov co 

(t  Vi: 

111 
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Código: 2BS-FR-0045 
	 PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS 

Fecha: 22-05-2015 
CONSTANCIA RECIBIDO A SATISFACCIÓN 

Versión: 2 POLICIA NACIONAL 

CIUDAD Y FECHA: Medellín, 5 de septiembre de 2019 

CONTRATO N°: 12-7-10061-19 

CONTRATISTA: ENLACE 7 S.A.S 

OBJETO DEL CONTRATO: 

"PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE 
ACTIVIDADES ORIENTADAS A LA IMPLEMENTACIÓN DEL 
SISTEMA DE ATENCIÓN INTEGRAL A LA FAMILIA POLICIAL 
SAFAP-(APOYO PSICOSOCIAL -RECREACIÓN-DEPORTE Y 
CULTURA) PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE 
VIDA DEL PERSONAL DE LA POLICIA NACINAL ACTIVO, 
UNIFORMADO, NO UNIFORMADO, CON SIGNACIÓN 	DE 
RETIRO O PENSIÓN Y SUSTITUCIÓN DE PENSIÓN, ASI COMO 
EL NUCLEO FAMILIAR, TAMBIEN PARA LOS ESTUDIANTES 
DE LAS ESCUELAS DE FORMACIÓN POLICIAL." 

VALOR DEL CONTRATO: $ 

VALOR TOTAL CONTRATO: $1.368.056.000.00 

REC 16 DEANT ASISTENCIA SOCIAL: $ 250.000.000,00 

PLAZO DE EJECUCIÓN: Desde el 27/08/2019 hasta el 26/12/2019 

FECHA DE ENTREGA: Desde el 27/08/2019 hasta el 31/08/2019 
DIAS DE ATRASO EN LA ENTREGA: NO APLICA 
NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO Y 
CARGO QUE DESEMPEÑA: 

Subcomisario EDWIN JESÚS NIETO ACEVEDO 
Responsable Bienestar social DEANT 

VALOR CORRESPONDIENTE A ESTA ENTREGA $ 17.019.000,00 DEANT — BIESO RECREACIÓN 

RECEPCION DE LOS BIENES: Mediante acta de recepción de bienes # N/A de fecha N/A, el 
almacenista efectuó la recepción y verificación de los mismos. 

INFORMACION ADICIONAL PARA CONTRATOS DE OBRA, INTERVENTORIA O CONSULTORIA 
(Únicamente aplica para contratos de obra y/o interventoría) 

FECHA DEL ACTA DE INICIO: 
NO APLICA 

PORCENTAJE DE AVANCE PARA EL 
PRESENTE CORTE Y ACUMULADO TOTAL DE 
AVANCE: 

NO APLICA 

EN EL CORTE SE PRESENTARON MAYORES 
Y MENORES CANTIDADES DE OBRA: 

NO N/A SI N/A 	(siendo aprobado el balance 	de mayores y 
menores por parte del ordenador del gasto de fecha: N/A 

EN EL PRESENTE CORTE SE PRESENTARON 
ÍTEMS NO PREVISTOS: 

NO N/A 	SI N/A 	(Autorizados mediante modificatorio y adicional 
N. N/A 	de fecha: N/A 

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: 

Se recibieron a satisfacción los servicios prestados por el contratista dentro de los tiempos estipulados. los cuales fueron 
destinados para DEANT — ASISTENCIA PSICOSOCIAL, con referencia al rubro de SERVICIOS DE BIENESTAR 
SOCIAL. 
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Código: 2BS-FR-0045 
	 PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS 

Fecha: 22-05-2015 
CONSTANCIA RECIBIDO A SATISFACCIÓN 

Versión: 2 

Valor total bienes y/o servicios 
recibidos 

$17.019.000,00 

  

S  i  bcomisario 	 S N T•  A 
esponsable Bi 	tar social DEANT 

POLICIA NACIONAL 

Numero registro presupuestal 10119 de fecha 19/06/2019. 

Se verifica la calidad de los servicios prestados de acuerdo al objeto contractual los cuales fueron de excelente calidad 
y de acuerdo a las especiaciones técnicas estipuladas en el contrato. 

Las actividades desarrolladas cumplieron a cabalidad con las condiciones técnicas, el contratista cumplió con las 
obligaciones adquiridas en el contrato, como se detallan a continuación: 

FACTURA No. 2184 
Item: 28 Actividad apoyo psicosocial fomento de la solidaridad 
Fecha: 27/08/2019 
Lugar.  Área Metropolitana 
Cantidad: 10 familias 

FACTURA No. 2185 
Item: 1 Actividad apoyo psicosocial fomento de la calidad de las relaciones familiares 
Fecha: 31/08/2019 
Lugar: Santa fe de Antioquía 
Cantidad: 45 personas 

Se verifica por parte del supervisor la planilla de liquidación del pago de aportes parafiscales, la cual se puede evidenciar 
que se encuentra vigente, así mismo los ítems facturados cumplen de acuerdo al contrato y los eventos realizados. 

El valor a cancelar corresponde a las facturas Nro. 2184, 2185 de fecha 01/09/2019. 

Teniendo en cuenta que el contratista cumplió a satisfacción con los servicios contratados se da para tramite las facturas 
que se relacionan a continuación: 

No. factura Fecha factura Valor factura Nota crédito o 
débito 

Valor neto 

2184 01/09/2019 $7.905.000,00 0,00 $7.905.000,00 

2185 01/09/2019 $9.114.000,00 0,00 $9.114.000,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 	$17.019.000,00 



No. 
	2184 

Enlace 7 S.A.S 
Nit: 900.508.373 - 9 
Calle 5A No. 43 B 25 

Edifico Mendian Of. 310 
PBX: 57 (4) 311 3676 

CIIU 7310 
Medellín - Antioquía 

Régimen común 

Enlace7 
P r o y e c t o 

DESCRIPCIÓN VALOR UNIT. VALOR TOTAL CANTIDAD 

Policía Nacional - Metropolitana del Val 
Cliente: 

NIT / C.C.: 800.140.985-1 

Dirección: Calle 48 No. 45 - 58 

Veicimiento 
10 	2019 

Condiciones de pago 
30 días 2518955 Teléfono: 

1 

8
-1

2
-1

2
 R
A

N
G
O

 2 

Itero: 28 

Actividad apoyo psicosocial fomento de la solidaridad 

$ 6.642.857 $ 6.642.857 

Fecha: Agosto 27 de 2019 

Lugar: Área metropolitana 

Área de Presupuesto: DEANT BIESO REC 16 

Número: 10 familias 

Todo lo anterior de acuerdo a las especificaciones 

técnicas contempladas en el contrato No.12-7-10061-19 
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IMPORTE CON LETRA 

Siete millones novecientos cinco mil pesos 

SUBTOTAL 

I.V.A. 

TOTAL 

 

$ 6.642.857,14 

 

$ 1.262.142,86 

$ 7.905.000,00 

   

b1131119b4b - Bancolombia 
Por favor consignar a la cuenta corriente No 

Debemos y pagaremos incondicionalmente  • . 
orden de Servicios Enlace 7 S.A.S. El importe d este 
documento, valor recibido a mi entera satisf.cción. fallailleater  

En caso de no pagar su vencimiento. este  •  aré 
causara intereses moratorios a razón del 	 W41. FORMIDAD 
pagaderos junto con el principal. 	

LtD\ n 
13 39()<Olbs 

EntreQ» 



Enlace 7 S.A.S 
Nit: 900 508.373 - 9 
Calle SA No. 43 B 25 

Edificio Meridian Of. 310 
PBX: 57 (4) 311 3676 

C1111 7310 
Medellin - Antioquia 

Régimen común 

Enlace7 
P r o y e c t o 

No. 
	2185 

FECHA 

1 I 9 	2019 

Cliente: 
Policía Nacional - Metropolitana del Val 

NIT / 	
800.140.985-1 

Dirección: Calle 48 No. 45 - 58 

DESCRIPCIÓN VALOR TOTAL VALOR UNIT. CANTIDAD 

Verimiento 10  2019 
I 	I 

Condiciones de pago 
30 días 2518955 Teléfono: 

- 
Por favor consignar o la cuenta corriente Nc b11. 51119546 Bancolombia  

Debemos y pagaremos incondicionalmente a 

orden de Servicios Enlace 7 SAS. El importe d 

documento, valor recibido a mi entera satis 

En caso de no pagar su vencimiento. este 

causara intereses moratorios a razón del 

pagaderos junto con elprincipal. 
~Igala • 1.,M .  VORM pp,u, 

Sá(c.,dovio -kedidélk.)'re\ 

ste 

cción 

agoré 

!tem: 1 

Actividad apoyo psicosocial fomento de la calidad de las 

relaciones familiares (salida municipios) 

Fecha: Agosto 31 de 2019 

Lugar: Santafé de Antioquia 

Área de Presupuesto: DEANT BIESO REC 16 

Número: 45 personas 

Todo lo anterior de acuerdo a las especificaciones 

técnicas contempladas en el contrato No.12-7-10061-19 

o 
C, 

CC 

$ 7.658.824 $ 7.658.824 
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IMPORTE CON LETRA 

Nueve millones ciento catorce mil pesos 

SUBTOTAL 

I.V.A. 

TOTAL 

$ 7.658.823,53 

$ 1.455.176,47 

$ 9.114.000,00 

  



CERTIFICADO DE PAGO DE LOS APORTES PARAFISCALES 

Medellín, Septiembre 1 de 2019 

Señores 
POLICÍA NACIONAL 
METROPOLITANA DEL VALLE DE ABURRÁ 
Ciudad 

ASUNTO: Carta de certificación de pago de aportes Sistema Integral de Seguridad Social y 
Parafiscales. 
REF: CONTRATO No. 12-7-10061-19. 

El suscrito ELIANA MARCELA PINO ZAPATA, identificado como aparece al pie de mi firma 
en calidad de Representante Legal del proponente ENLACE 7 S.A.S., identificada con NIT No: 
900508373-9, de conformidad con las estipulaciones del tercer inciso del artículo 50 de la 
Ley 789 de 2002 que a su tenor reza: 

"Cuando la contratación se realice con personas jurídicas, se deberá acreditar el pago 
de los aportes de sus empleados, a los sistemas mencionados mediante certificación 
expedida por el revisor fiscal, cuando este exista de acuerdo con los requerimientos de 
ley, o por el representante legal durante un lapso equivalente al que exija el respectivo 
régimen de contratación para que se hubiera constítuido la sociedad, el cual en todo 
caso no será inferior a los seis (6) meses anteriores a la celebración del contrato. En el 
evento en que la sociedad no tenga mas de seis (6) meses de constituida, deberá 
acreditar los pagos a partir de la fecha de su constitución." 

CERTIFICO 

Que la firma que represento, a la fecha, y durante los seis (6) meses anteriores a la 
expedición de este documento se encuentra a paz y salvo por todo concepto de pago de los 
aportes de los empleados a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, aportes 
parafiscales y de contratación de aprendices al Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, 
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF y Cajas de compensación Familiar. 

Cordialmente, 

ELIANA MA • EL PINO ZAPATA 
C.C.: 1035853720 de Girardota 
REPRESENTANTE LEGAL 

Calle SA No. 43 B 25 Edificio Meridian Of. 310 l Tel: 311 3676 1 soporteelenlace7.co 
www.enlace7.co  
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Ferrita cnaacfón rapo/le: 2019-08-12, 10:39:17 AM 

SuAporte 1 
Tipo Planilla: 

AUTOLIOUIDACION 
CONSOLIDADA 

E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. 

Periodo Cotización: julio de 2019 Periodo Servicio: 	agosto de 2019 

Numéro Planilla: 	41 120 365 

DATOS DEL APORTANTE 
azul socias 	

ENLACE 7 SAS 	
_ ___ 

locumento 	 N19110051373 Dirección '''.991...:70';',.:  CALLE 5 A # 43 8 - 25 OFICINA 310 
lpo de Empresa 	EMPLEADOR Teléfono 	 13113676 

ipo Persona 	 OiCA Forma Presentación ____ 	 ___ ÚNICO 

----- ':iudad  	 1.1i * 	N Departamento   ANTIOQUTA 

e Legal 	e.  , 	"RI FACIOLINCE JUAN SEBASTIAN Identificación CC 3415121 

I Afiliackes 	 = ARP POSITIVA DE SEGUROS  

TOTAL 	i 

NT 1 E RESES TOTAL FINAL 
DE MORA 

2 790 300 

AM*. Impdvair, 5~4rerare QUS sea realmente necesario. Proesgat el medio ~bloc" está te nuestras manos. 

41111111.11111:: 

DETALLE  DEL APORTANTE 
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Código: 2AS-FR-0022 

Fecha: 29/09/2016 

Versión: 3 

PROCEDIMIENTO PREVENCIÓN DEL RIESGO PSICOSOCIAL 

LISTADO DE ASISTENCIA ACTIVIDADES PSICOSOCIALES 
POLICÍA NACIONAL 

PROGRAMA 

POBLACIÓN BENEFICIADA 

LIBERADO SECUESTRADO DISCAPACITADO VIUDA O PADRES 

HUÉRFANO OTRO 	¿CÚAL? ACTIVO PENSIONADO 

ACTIVIDAD 

LUGAR 

FECHA DE LA ACTIVIDAD 

GRUPO 

No. GRADO 
APELLIDOS Y NOMBRES 

DEL FUNC 	NARIO 
CEDULA DE 

CIUDADANÍA 
APELLIDOS Y NOMBRES 

DEL BENEFICIARIO 
CEDULA DE 

CIUDADANÍA 
PARENTESCO 

TIEMPO DE 
SERVICIO 

TELÉFONO FIRMA 
 

I. In 
131\els_V Y 	jt Z- 
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Gicht r u Q, 1-ortct 
(0)0 i ,-‘ ,--- 1 t 11:7 541  ' 
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