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PROCEDIMIENTO: ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS
CODIGO: 2BS-FR-0019
FECHA 18-08-2015 i
INFORME SUPERVISORES SEGUIMIENTO CONTRACTUAL POLICIA NACIONAL
VERSION: 4
(APLICA PARA CONTRATOS DE COMPRAVENTA, PRESTACION DE SERVICIOS, SUMINISTRO E INTERADMINISTRATIVOS)
Medellin,
No / SUBCO-GUTAH
Seflor Brigadier General
ELIECER CAMACHO JIMENEZ
Comandante Policia Metropolitana de Valle de Aburra
Medellin
Asunto: Informe de Supervision contrato No. _12-7- 10061-19 Mes reportado _AGOSTO
1. PRORROGA No. 2. ACLARATORIO No. 3. MODIFICATORIO No. 4. OTROS
INCIO: TERMINO FECHA FECHA: FECHA:
7. PLAZO DE BIENES Y/O SERVICIOS CONTRATADOS RECIBIDO PENDIENTE POR RECEPCION
5. OBJETO 6. CONTRATISTA EJECUCION 15. OBSERVACIONES
8. DESCRIPCION 9. CANTIDAD 10. VALOR 11. CANTIDAD 12. VALOR 13. CANTIDAD 14, VALOR
ks g i 1 250.000.000,00 17.019.000,00 232.981.000,00 PORCENTAJE EJECUTADO
1 :
p PRESTACION DE
incio :  27/08/2019 SRR b 6.81%
PRESTACION DE SERVICIOS " BIENESTAR SOCIAL
PR LR termino: 20/12/2019 DEANT - BIESO PORCENTAJE POR EJECUTAR
REALIZACION DE ASISTENCIA SOCIAL 93,19%
ACTIVIDADES ORIENTADAS A
LA IMPLEMENTACION DEL
SISTEMA DE ATENCION
INTEGRAL A LA FAMILIA
FAMILIA POLICIAL SAFAP-
(APOYO PSICOSOCIAL -
RECREACION-DEPORTE Y
SE TRAMITA EL MES DE AGOSTO DESDE
CULTURA) PARA EL EL 27/08/2019 HASTA EL 31/08/2019
MEJORAMIENTO DE LA
CALIDAD DE VIDA DEL ENLACE 7T S.AS EL CONTRATISTA CUMPLIO A CABALIDAD
PERSONAL DE LA POLICIA CON LO ESTABLECIDO EN EL CONTRATO
NACINAL ACTIVO, A LA FECHA NO SE HAN PRESENTADO
UNIFORMADO, NO NOVEDADES, SE PASO FACTURAS QUE
UNIFORMADO, CON SE DETALLAN A CONTINAUCION
SIGNACION DE RETIRO O
PENSION Y SUSTITUCION DE BIESO ASISTENCIA SOCIAL FACTURAS:
PENSION, ASI COMO EL 2184 de fecha 01/9/2019 por valor de §
NUCLEO FAMILIAR, TAMBIEN 7.905.000,00 Y 2185 de fecha 01/08/2019 por|
PARA LOS ESTUDIANTES D OONEE 1910 000,00
ELAS ESCUELAS DE
FORMACION POLICIAL
VALOR TOTAL 250.000.000,00 17.019.000,00 232.981.000,00
sl_x 17. Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con lo blecido en las cldusulas y especificaci del en la fecha o fechas
' establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes, descritos en el 23. del p formato.
18. El contratista cumplié con lo con las cla 7
NO 18, En caso de incumplimiento parcial o total del g el 19 del formato, para lo cual anexo 6n oficial No del
— . madiante 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: ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

FECHA: 19-08-2015

VERSION: 4

INFORME SUPERVISORES SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

POLICIA NACIONAL

19. RELACION DE OBLIGACIONES INCUMPLIDAS

20. ITEM Y10 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. [TEM Y/O NUMERAL

25. DESCRIPCION DE LA ESPECIFICACION TECNICA

26. OBSERVACION Y SOPORTES QUE EVIDENCIAN EL CUMPLIMIENTO.

mmmumum Centificar que el establecimiento cuenta con parqueadero minimo para (03) buses. (10) carros y
servicio debe pi

Responsable bienestar social
| Teiéfonos: 350 840 04 82

'Subcomisario EDWIN JESUS NIETO ACEVEDO

JAnexos: Recibo a satisfaccion. Supervision Contratos, Facturas, Flanilas de aparies

10 ai EL PROVEEDOR ENVIA CERTIFICADO DE CAPACIDAD OPERATIVA CUMPLIMIENTO DE CRITERIOS AMBIENTALES
CERTIFICADO DE FORMACION.
copia carnet exp por ipul o titulo ( tecnico, tecnologo o profesional) que acredite el
31 personal que labora en 1a empresa. ¢ cert ﬂ:unlﬂlenpcmﬂmmm ional de Turismo (circular No. 003 Ministerio Turismo) EL PROVEEDOR ANEXA : 08 COPIAS CERTIFICADO MANI;L:::\SGII.%N DE ALIMENTOS Y O2 COPIAS REGISTRO NACIONAL DE
Certificar que ei establecimiento queda a cuenta con un minimo de dos (02) piscinas para adultos, 01
3 piscina para nifios. zonas humedas (Jacuzzi, sauna y/o turco, sauna), salon social mesas de billar, tennis CERTIFICADOS DE CUMPLIMIENTO 32 FOLIOS
mesa, juegos de mesa. cancha de voleibol, y fulbol en grama o
CAPACIDAD OPERATIVA:EI oferente deberd cenificar por escrito que cuenta con el personal idoneo, mmwm ¥ transporte
41 para prestar &l servicio de alp de las i de Hidrotuango y Porce 1ll, de alas 9 EL PROVEEDOR ANEXA : 01 COPIA CERTIFICADO DE CAPACIDAD OPERATIVA
dentro de este proceso.
ooumrooemuaﬁuusmoamom.
|Para el caso de p on de P op que afecten la conformidad del servicio: fecha en la cual le fue

Planilias

correo eletronico deant gubie@policia gov.co
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Codigo: 2BS-FR-0045

Fecha: 22-05-2015

Version: 2

CONSTANCIA RECIBIDO A SATISFACCION

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS a

POLICIA NACIONAL

CIUDAD Y FECHA:

Medellin, 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 IMPLEMENTACION DEL
SISTEMA DE ATENCION INTEGRAL A LA 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 SIGNACION DE
RETIRO O PENSION Y SUSTITUCION DE PENSION, AS| COMO
EL NUCLEO FAMILIAR, TAMBIEN PARA LOS ESTUDIANTES
DE LAS ESCUELAS DE FORMACION POLICIAL.”

VALOR DEL CONTRATO: $

VALOR TOTAL CONTRATO: $1.368.056.000.00

REC 16 DEANT ASISTENCIA SOCIAL: $ 250.000.000,00

PLAZO DE EJECUCION:

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 DESEMPENA:

Subcomisario EDWIN JESUS NIETO ACEVEDO
Responsable Bienestar social DEANT

VALOR CORRESPONDIENTE A ESTA ENTREGA

$ 17.019.000,00 DEANT - BIESO RECREACION

RECEPCION DE LOS BIENES:

Mediante acta de recepcion de bienes # N/A de fecha N/A, el
almacenista efectud la recepcion y verificacion de los mismos.

INFORMACION ADICIONAL PARA CONTRATOS DE OBRA, INTERVENTORIA O CONSULTORIA
(Unicamente aplica para contratos de obra ylo interventoria)

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
ITEMS 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 satisfaccion 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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Codigo: 2BS-FR-0045 PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS a
-—

Fecha: 22-05-2015

CONSTANCIA RECIBIDO A SATISFACCION

Version: 2 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 tecnicas estipuladas en el contrato.

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

FACTURA No. 2184

Item: 28 Actividad apoyo psicosocial fomento de la solidaridad
Fecha: 27/08/2019

Lugar: Area 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 Antioquia

Cantidad: 45 personas

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

Y

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

» Teniendo en cuenta que el contratista cumplié a satisfaccion con los servicios contratados se da para tramite las facturas
que se relacionan a continuacion:

No. factura Fecha factura
2184 01/09/2019 $7.905.000,00
2185 01/09/2019 $9.114.000,00 0,00 $9.114.000,00
0,00
0,00
0,00
Valor total bienes y/o servicios
recibidos $17.019.000,00 0,00 $17.019.000,00




Enlace 7 S.A.S

olicia Nacional - Metropolitana del Val Vepcimiento

Cliente: 10 I 2019
800.140. -

it LS i Condiciones de pago

Direccion: Calle 48 No. 45 - 58 Teléfono: 2518955 30 dias

CANTIDAD DESCRIPCION VALORUNIT. VALORTOTAL

1 Item: 28 $6.642.857 $ 6.642.857
Actividad apoyo psicosocial fomento de la solidaridad

Fecha: Agosto 27 de 2019

Lugar: Area metropolitana

Area de Presupuesto: DEANT BIESO REC 16
Numero: 10 familias

Todo lo anterior de acuerdo a las especificaciones
técnicas contempladas en el contrato No.12-7-10061-19

RESOLUCION DIAN No. N° 18762011758730 FECHA 2018-12-12 RANGO 2001 - 2500 AUTORIZA.

IMPORTE CON LETRA SUBTOTAL [
Siete millones novecientos cinco mil pesos I.V.A. $1.262.142,86
TOTAL S 7.905.000,00

L N BIT3ZTI9646 - Bancolombla i

Debemos y pagoremos incondicionalmente gAG

.l ”,

.Eawin Nie
13 390, 062

Enlace 7 S.A.S. NIT 900508373-9 PBX: 57 (4) 311 3676




RESOLUCION DIAN No. N° 18762011758730 FECHA 2018-12-12 RANGO 2001 - 2500 AUTORIZA

L

Enlace 75.A.S
A ‘

nlace

\

olicia Nacional - Metropolitana del Val Vepcimiento
Cliente: a epcim ”l 10 | 2019
NIT / CC- 800.140.985-1 -
Condiciones de pago
Direccion: €2lle 48 No. 45 - 58 Teléfono 2518955 30 dias :
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNIT. VALORTOTAL
1 Item: 1 $7.658.824 $ 7.658.824

Actividad apoyo psicosocial fomento de la calidad de las
relaciones familiares (salida municipios)

Fecha: Agosto 31 de 2019

Lugar: Santafé de Antioquia

Area de Presupuesto: DEANT BIESO REC 16

Numero: 45 personas

Todo lo anterior de acuerdo a las especificaciones
técnicas contempladas en el contrato No.12-7-10061-19

IMPORTE CON LETRA

Nueve millones ciento catorce mil pesos

— BII13Z119646 - Bancolombia

SUBTOTAL B RN VERE)

LV.A. $1.455.176,47
TOTAL $9.114.000,00

) /
_/me

(c

S U'b(orv\'uovio

g‘jﬁfg@g&[ 05107 119)

Enlace 7 S.A.S, NIT 800508373-9 PBX: 57 (4) 311 3676




CERTIFICADO DE PAGO DE LOS APORTES PARAFISCALES

Medellin, Septiembre 1 de 2019

Sefiores

POLICiA NACIONAL

METROPOLITANA DEL VALLE DE ABURRA
Ciudad

ASUNTO: Carta de certificacion 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 articulo 50 de la
Ley 789 de 2002 que a su tenor reza:

“Cuando la contratacién se realice con personas juridicas, se deberd acreditar el pago
de los aportes de sus empleados, a los sistemas mencionados mediante certificacion
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 contratacién para que se hubiera constituido la sociedad, el cual en todo
caso no serd inferior a los seis (6) meses anteriores a la celebracion del contrato. En el
evento en que la sociedad no tenga mas de seis (6) meses de constituida, deberd
acreditar los pagos a partir de la fecha de su constitucion.”

CERTIFICO

Que la firma que represento, a la fecha, y durante los seis (6) meses anteriores a la
expedicion 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 contratacion de aprendices al Servicio Nacional de Aprendizaje SENA,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF y Cajas de compensacion Familiar.

Cordialmente,

ELIANA MARCELA PINO ZAPATA
C.C.: 1035853720 de Girardota
REPRESENTANTE LEGAL

Calle SA No. 43 B 25 Edificio Meridian Of. 310 | Tel: 311 3676 | soporte@enlace7.co
www.enlace?/.co
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Cadigo: 2AS-FR-0022

PROCEDIMIENTO PREVENCION DEL RIESGO PSICOSOCIAL

Fecha: 29/09/2016
LISTADO DE ASISTENCIA ACTIVIDADES PSICOSOCIALES .
Version: 3 POLICIA NACIONAL
PROGRAMA
LIBERADO SECUESTRADO DISCAPACITADO VIUDA O PADRES
s b g L
POBLACION BENEFICIADA
HUERFANO ACTIVO PENSIONADO OTRO ¢CUAL?
4 =) oy :
ACTIVIDAD
LUGAR
FECHA DE LA ACTIVIDAD
GRUPO
APELLIDOS Y NOMBRES | CEDULADE | APELLIDOS Y NOMBRES CEDULA DE TIEMPO DE
No. | GRADO | .DELFUNCIONARIO CIUDADANIA DEL azutncuuuo CIUDADANIA PARETE SERVICIO TELEFONO AN
’& \'\g\}r %@Z Béﬁnu.‘
i |PT Cibr o czoseezsa | \icalas 1%5%%5;2235 Hive 1) Aaes oy
WSO EHSTC A 832 :
T |1 |SSHL odurda |1STHS3H lecicrman < 1002736142 ’-Z'J'&@.S 16 ArS |373sT0v3t
cusyion SQ\Q<, Sohitn 0 I3 anos |-
ot O(Qmﬁ‘o Hedor 1095371 |Rong) gampo 1038 868330| Hido 13 Anos |IRI6413147Z
oSt errm ).
v |9 /AL'.W' ',[Y(“‘I‘f ‘ 1 H 20Y264 e 03B ?ﬁzng b 70 /3 baos [y h
(q,,\,j,,_, P Alepndva Gronds Cfloti530 57 Hia 5 onos }
5 T [ o HEUIE 19,6Q Grandoc o 51052, [usjo 2L peews|lg,
PERSONAL CONVOCADO: PERSONAL ASISTENTE AL EVENTO:
FIRMA

NOMBRES Y APELLIDOS RESPONSABLE:

GRADO:

CARGO
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Cédigo: 2AS-FR-0022

PROCEDIMIENTO PREVENCION DEL RIESGO PSICOSOCIAL

Fecha:

29/09/2016

LISTADO DE ASISTENCIA ACTIVIDADES PSICOSOCIALES

Version: 3 POLICIA NACIONAL

No. | GRADO Amuoos“%v s :um J”E;;m :mw:om;&m (O?:% ﬂ%‘:im “sim TELEFONO =
6 tPT e S B ey 43926190 | eipars | 1Gons ezl AT
3 [ 1T | Gieaun Mo Q.G\'Z.ng;é}%fm bwmo| 18.615.5573 ﬁ’%o 25 LAS |213916uiq, ,ﬁﬁ
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~ V\" 2;‘,‘&;‘3 <l (CA33as (3 [Moro weso Romet 1040151369 1%@ e\ L\i%ﬁﬁ?:i) 3282323 | o
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Cédigo: 2AS-FR-0022

PROCEDIMIENTO PREVENCION DEL RIESGO PSICOSOCIAL

oo e LISTADO DE ASISTENCIA ACTIVIDADES PSICOSOCIALES
Versién: 3 POLICIA NACIONAL
APELLIDOS Y NOMBRES CEDULA DE APELLIDOS Y NOMBRES CEDULA DE TIEMPO DE
No. GRADO DEL FUNCIONARIO CIUDADANIA DEL BENEFICIARIO CIUDADANIA et il SERVICIO TELEFONO EHA
W | P %'%"d‘i&%ﬁ |OB395938 6 pros 0=
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Codigo: 2AS-FR-0022

PROCEDIMIENTO PREVENCION DEL RIESGO PSICOSOCIAL

Fecha: 29/09/2016

LISTADO DE ASISTENCIA ACTIVIDADES PSICOSOCIALES

Versioén: 3 POLICIA NACIONAL
APELLIDOS Y NOMBRES | CEDULADE | APELLIDOS Y NOMBRES CEDULA DE TIEMPO DE
No. | GRADO DEL FUNCIONARIO CIUDADANIA DEL BENEFICIARIO CIUDADANIA PARFIESCR SERVICIO TELEFONO F—
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Fecha: 29/09/2016
LISTADO DE ASISTENCIA ACTIVIDADES PSICOSOCIALES
Version: 3 POLICIA NACIONAL
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Cédigo: 2AS-FR-0022

PROCEDIMIENTO PREVENCION DEL RIESGO PSICOSOCIAL

TS DR LISTADO DE ASISTENCIA ACTIVIDADES PSICOSOCIALES :
Version: 3 POLICIA NACIONAL
PROGRAMA
LIBERADO :I SECUESTRADO DISCAPACITADO VIUDA O PADRES
POBLACION BENEFICIADA : D [:
HUERFANO |:] ACTIVO gj PENSIONADO [:] OTRO ¢CUAL?
ACTIVIDAD E")'?MEJA )z 73 ""(féfddcléa - -(ﬂa(m ’#j/)gﬂa{m ﬂeyhdwad@ )
L Uapilla. Baye Qe/:aﬂ"f?wnfﬂ Ao Jolicée quw a_.
FECHA DE LA ACTIVIDAD 2.0y — 197 oy
GRUPO Yevsone) (,é,,u,[OrmuC[o y No u/»wﬁ: rnado = Foblaciom ﬂﬁcf“dﬂ X Ublpnces
s AFED;LUDOS ;WIR' CEDULA DE AI'EDI:'..IDOSVNW“‘ CEDULA DE PARENTESCO ﬂ;mi TELEFONO Tm
o> X Lo 2
3 %1 ok [JORDG e T 4 oS Esgpao | EAx [E25¥NY
3 5 W DJ:-\ 4 # = o
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PERSONAL CONVOCADO: PERSONAL ASISTENTE AL EVENTO:

FIRMA

NOMBRES Y APELLIDOS RESPONSABLE:

GRADO:

CARGO
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