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PROCEDIMIENTO ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS 
CODIGO. 2BS-FR-0019 

 

(1;411-  

POLICIA NACIONAL 
FECHA: 19-08-2015  

INFORME SUPERVISORES SEGUIMIENTO CONTRACTUAL 
VERSION: 4 

(APLICA PARA 

Medellin, 15/10/2019 
--- 

No. 	5 -- d .' 0 \ (5 — 	( LO 	S- 	/ SUBCO-GUTAH 

CONTRATOS DE COMPRAVENTA, PRESTACIÓN 

SEPTIEMBRE 

DE SERVICIOS, SUMINISTRO E INTERADMINISTRATIVOS) 

Señor Brigadier 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 
INCIO 	 TERMINO. FECHA. FECHA FECHA. 

5. OBJETO 6. CONTRATISTA 7. PLAZO DE 
EJECUCION 

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 - 

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 I) 

ELAS ESCUELAS DE 
FORMACIÓN POLICIAL 

ENLACE 7 S.A.S 

Vigencia: 	4 
meses 

PRESTACION DE 
SERVICIOS DE 

BIENESTAR SOCIAL 
DEANT - BIESO 

ASISTENCIA SOCIAL 

4 250.000.000,00 1 17.019.000,00 3 232.981.000,00 PORCENTAJE EJECUTADO 

incio : 	27/08/2019 2 47.995.034,52 2 184.985.965,48 26,01% 

termino: 20/12/2019 PORCENTAJE POR EJECUTAR 

73,99% 

El contratista cumplió a cabalidad con lo 
establecido en el contrato a la fecha no se han 

presentado novedades, Se tramitan las 
siguientes facturas: 

2218 de fecha 24/09/2019 por valor de $ 

2219 de fecha 24/09/2019 por valor de 

2220 de fecha24/09/2019 por valor de 
$9.114.000,00, 

2221 de fecha24/09/2019 por valor de 
$1.817.017,26, 

2222 de fecha 24/09/2019 por valor de 
$1.817.017,26, 

2223 de fecha 24/09/2019 por valor de 
$9.114.000,00, 

2224 de fecha 24/09/2019 por valor de 
$9.114.000,00 

7.905.000,00,  

$9.114.000,00,  

VALOR TOTAL 250.000.000,00 2 65.014.034,52 2 184.985.965,48 

16. El contratista cumplió con lo establecido con las cláusulas contractuales? 

SI. 	X 
17. Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplió con lo es ablecido 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. 

NO. - 
18. En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, diligenciar el numeral 19 del presente formato, para lo cual anexo comunicación 
mediante la cual se informa al ordenador del gasto, el no cumplimiento de las obligaciones pactadas en el contrato 

oficial No 	 del  
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PROCEDIMIENTO: ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS 
 . 	, 

POLICIA NACIONAL 

CODIGO. 2BS-FR-0019 

FECHA: 	19-08-2015 
INFORME SUPERVISORES SEGUIMIENTO CONTRACTUAL 

VERSION: 4 

19. RELACIÓN DE OBLIGACIONES INCUMPLIDAS 

20. ÍTEM Y/O NUMERAL 21. DESCRIPCIÓN DE LA ESPECIFICACIÓN TÉCNICA 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. ÍTEM Y/O NUMERAL 25. DESCRIPCIÓN DE LA ESPECIFICACIÓN TÉCNICA 26. OBSERVACIÓN Y SOPORTES QUE EVIDENCIAN EL CUMPLIMIENTO. 

30 

DOCUEMENTOS DE ORDEN TECNICO: Certificar que el establecimiento cuenta con parqueadero minimo para (03) buses. (10) carros y servicio 
debe prestarse cualquier dia la semana. 

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 inscnpci6n Registro Nacional de Turismo (circular No. 003 Ministerio Turismo) ,. 

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

„ 

41 
CAPACIDAD OPERATIVA:El oferente deberá certificar por escrito que cuenta con el personal idóneo, los medios logísticos, y transporte 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. 

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES O PROFESIONALES 
Para el caso de prestación de servicios personales o profesionales que afecten la conformidad del servicio: fecha en la cual le fue suministrada la inducción establecida 

Subcornisario EDWIN JESUS NIETO ACEVEDO 

Responsable bienestar social 

Teléfonos: 350 840 04 82 

Anexos: 	Recibo a satisfaccion, Supervision Contratos, 	Facturas, Planillas de aportes. 

correo eletronico deant.gubie@policia.gov.co  

Con base en la inducción recibida, el contratista cumplió con el objeto contractual establecido SI _a_ NO _ 

' 

-- — # 

41  .411109,  i  

   rá Illgállirla 	állr en I I ll 111›:, 



Página 1 de 2 

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, 24 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 01/09/2019 hasta el 24/09/2019 

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 $47.995.034,52 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 
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Código: 2BS-FR-0045 

Fecha: 22-05-2015 

Versión: 2 

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS 

CONSTANCIA RECIBIDO A SATISFACCIÓN 
POLICIA NACIONAL 

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: 

'fr 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. 

> 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. 2218 
Ítem: 28 Actividad apoyo psicosocial fomento de la solidaridad 
Fecha: 03/09/2019 
Lugar: Área Metropolitana 
Cantidad: 10 familias 

FACTURA No. 2219 
Ítem: 1 Actividad apoyo psicosocial fomento de la calidad de las relaciones familiares 
Fecha: 05/09/2019 
Lugar: Santa fe de Antioquia 
Cantidad: 45 personas 

FACTURA No. 2220 
Ítem: 1 Actividad apoyo psicosocial fomento de la calidad de las relaciones familiares 
Fecha: 11/09/2019 
Lugar: Caucasia 
Cantidad: 45 Personas 

FACTURA No. 2221 
Ítem: 29 Actividad apoyo psicosocial expresión de emociones cine 2D 
Fecha: 13/09/2019 
Lugar: Área Metropolitana 
Cantidad: 45 

FACTURA No. 2222 
Ítem: 29 Actividad apoyo psicosocial expresión de emociones cine 2D 
Fecha: 14/09/2019 
Lugar: Área Metropolitana 
Cantidad: 45 

FACTURA No. 2223 
Ítem: 1 Actividad apoyo psicosocial fomento de la calidad de las relaciones familiares 
Fecha: 05/09/2019 
Lugar: Hostería primavera (Rionegro) 
Cantidad: 45 personas 

FACTURA No. 2224 
Ítem: 1 Actividad apoyo psicosocial fomento de la calidad de las relaciones familiares 
Fecha: 05/09/2019 
Lugar: Antioquía tropical club (Copacabana) 
Cantidad: 45 personas 
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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 

Subco 
Respon 

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. 2218, 2219, 2220, 2221, 2222, 2223, 2224 de fecha 24/09/2019. 

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

Valor 
débito 

neto 

2218 24/09/2019 $7.905.000,00 0,00 $7.905.000,00 

2219 24/09/2019 $9.114.000,00 0,00 $9.114.000,00 

2220 24/09/2019 $9.114.000,00 0,00 $9.114.000,00 

2221 24/09/2019 $1.817.017,26 0,00 $1.817.017,26 

2222 24/09/2019 $1.817.017,26 0,00 $1.817.017,26 

2223 24/09/2019 $9.114.000,00 0,00 $9.114.000,00 

2224 24/09/2019 $9.114.000,00 0,00 $9.114.000,00 

Valor total bienes y/o servicios 
recibidos $47.995.034,52 0,00 $47.995.034,52 



No. 
	2218 

DESCRIPCIÓN VALOR UNIT. VALOR TOTAL CANTIDAD 

Enlace 7 SAS 

Cliente: Policía Nacional - Metropolitana del Valle de Aburrá 

NIT / C.C.: 800.140.985-1 

Dirección: Calle 48 No. 45 - 58 

Wamient°  10 
	

2019 

Condiciones de pago 
30 días 

1 
2518955 Teléfono: 

$ 6.642.857,14 

tO 
ti 
CC, 
CA 

Of 

o 

o 

04 
O 
C-1 

CNJ 

O 

UJ CU-

CO 

O 

2 
1,1 

2 

2 
o  

1 $ 6.642.857,14 'tem: 28 

Actividad apoyo psicosocial fomento de la solidaridad 

Fecha: Septiembre 3 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 

IMPORTE CON LETRA 

Siete millones novecientos cinco mil pesos 

- Por favor consignar a la cuenta corriente No. 61132119646 Bancolombia  

Debemos y pagaremos incondicionalmente o 

orden de Servicios Enlace 7 S.A.S El importe de 

documento. valor recibido a mi entera satisfoc 

En caso de no pagar su vencimiento. este pog 

causara intereses moratorios a razón del 

pagaderos junto con el orincipol. 

En
la

ce
  7

 S
A

S.
  N

IT
 

ONFORMIDAD 

f3 390 O 62) 



2219 No. 

\.y..41cimiento 10 2019 

DESCRIPCIÓN VALOR UNIT. VALOR TOTAL CANTIDAD 

$ 7.658.823,53 $ 7.658.823,53 1 

• 

Policía Nacional - Metropolitana del Valle de Aburrá 
Cliente: 

NIT / C.C: 800.140.985-1 

Dirección: Calle 48 Nq. 45 - 58 
Condiciones de pago 

30 días 2518955 Teléfono: 

Enlace 7 S.A.S 

• < 	y 	- 

,.. I r,. 

• , 	..11. 
FECHA 

24 	I 9 1 2019 

Itero: 1 

Actividad apoyo psicosocial fomento de la calidad de las 

relaciones familiares (Salida a municipios) 

Fecha Septiembre 5 de 2019 

Lugar: Kanaloa (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 

IMPORTE CON LETRA 

Nueve millones ciento catorce mil pesos 

Por favor consignar a lo cuento corriente No. 

SUBTOTAL 

I.V.A. 

TOTAL 
anco om 

$ 7.658.823,53 

$ 1.455.176,47 

$ 9.114.000,00 

Debemos y pagaremos incand,cionolmente a lo 

orden de Servicios Enlace 7 S.A.S. El importe de este 

documento, valor recibido a mi entera satisfacción. 

En coso de no pagar su vencimiento. este pagaré 

causara intereses moratorios a razón del  	ro 

pagaderos junto con el principal. 
FIRMA DE CONFORMIDAD 

13. 3q0, 068 



No. 
	2220 

Wcimiento 2019 Policía Nacional - Metropolitana del Valle de Aburrá 
Cliente: 

NIT / C.C.: 
800.140.985-1 

Dirección: Calle 48 No. 45 - 58 
Condiciones de pago 

30 días Teléfono: 2518955 

CANTIDAD 
	

DESCRIPCIÓN 
	

VALOR UNIT. VALOR TOTAL 

Enlace 7 S.A.S 

FECHA 

24 	9 	2019 

1 $ 7.658.823,53 $ 7.658.823,53 ltem: 1 

Actividad apoyo psicosocial fomento de la calidad de las 

relaciones familiares (Salida a municipios) 

Fecha: Septiembre 11 de 2019 

Lugar:EI Mesón Gitano (Caucasia) 

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 

SUBTOTAL 

I.V.A. 

$ 7.658.823,53 IMPORTE CON LETRA 

Nueve millones ciento catorce mil pesos 

Debemos y pagaremos incondicionalmente o la 

orden de Servicios Enlace 7 S AS. El importe de este 

documento, valor recibido a mi entera satisfocción 	c 

En caso de no pagar su vencimiento. este pagar 	 

causara intereses moratorios a rozón del 	 FIRMA DE CONFORMIDAD 
posaderos junto con el principal 	

13-390 , 06.1s  

$ 1.455.176,47 

10111 

T O Al 	$ 9.114 000,00 i  
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Por favor consignar a lo cuenta corriente No. 

b113Z119b45 Bancotombia  



No. 
	2221 

NIT / C.C.. 800.140.985-1 

Dirección: Calle 48 No. 45 - 58 Teléfono: 2518955 

DESCRIPCIÓN VALOR UNIT. VALOR TOTAL CANTIDAD 

Enlace 7 S.A.S 

\14/cimient°  10 	2019 

Condiciones de pago 
30 días 
	1 

Cliente: Policía Nacional - Metropolitana del Valle de Aburrá 

Item: 29 

Actividad apoyo psicosocial expresión de emociones cine 2D 

Fecha: Septiembre 13 de 2019 

Lugar: Área Metropolitana 

Área de Presupuesto: DEANT BIESO REC 16 

Número: 45 personas 

$ 1.526.905,26 

Todo lo anterior de acuerdo a las especificaciones 

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

1 

ct o 

8 

8 
o 

O 

Q
A
p 

W

o 2 IMPORTE CON LETRA 
1 a Un millon ochocientos diecisiete mil diecisiete pesos con veintiseis centavos 

o 

- Por favor consignar ala cuenta corriente No 61132119646 Bancolombia  

$ 1.526.905,26 

$ 290.112,00 

71.817.017,26 

iYi 

$ 1.526.905,26 

Debemos y pagaremos incondicionalmente o I 

orden de Servicios Enlace 7 S.A.S, El importe de est 

documento, valor recibido a mi entera satisfacción 

En caso de no pagar su vencimiento, este pagaré 

causara intereses moratorios a razón del 

pagaderos junto con elprincipal. 
-"F'11----i—MADE-rd)1Z7IFORMIDAD 

13.acrp«06z 



No. 
	2222 

DESCRIPCIÓN VALOR UNIT. VALOR TOTAL CANTIDAD 

Enlace 7 S.A.S 

' 	. 

'olicía Nacional - Metropolitana del Valle de Aburrá 

NIT / C.C.: 
800.140.985-1 

Dirección: 
Calle 48 No. 45 - 58 

Condiciones de pago 
30 días 

Cliente: 
\M-Icimiento 10 	2019 

2518955 Teléfono: 

IMPORTE CON LETRA 

Un millon ochocientos diecisiete mil diecisiete pesos con veintiseis centavos 

SUBTOTAL 

I.V.A. 

TOTAL 

$ 1.526.905,26 Item: 29 

Actividad apoyo psicosocial expresión de emociones cine 2D 

Fecha: Septiembre 14 de 2019 

Lugar: Área Metropolitana 

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 
O 
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S O 

O 
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CC 

CÓ 
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CS 
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•O 
- 

	 Str121191111-13a- Trentallitfra 
Por favor consignar a la cuento corriente No.  

2 

$ 1.526.905,26 

$ 1.526.905,26 

$ 290.112,00 

$ 1.817.017,26 

1 

Debemos y pagaremos incondicionalmente • la 

orden de Servicios Enlace 7 S.A.S. El irnporte d este 

documento, valor recibido a mi entera satis( -ció 

En caso de no pagar su vencimiento, este pag 

causara intereses moratorios a razón del 	__ 

pagaderos junto con el principal. 

111» 
Lt, 	el) 

3706 
 ,1:2MIDAD 10,  



No. 
	2223 

NIT / CC.: 800.140.985-1 

Dirección: Calle 48 No. 45 - 58 Teléfono: 2518955 

DESCRIPCIÓN VALOR UNIT. VALOR TOTAL CANTIDAD 

Enlace 7 S.A.S 

E) .  , 1,  y or• 	o 
I e 

•-"y?'2, 1 

Wcimiento 10 	2019 

Condiciones de pago 
30 días 

Policía Nacional - Metropolitana del Valle de Aburra 
Cliente: 

FECHA 

24 	9 I 2019 
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1 $ 7.658.823,53 Itern: 1 

Actividad apoyo psicosocial fomento de la calidad de las 

relaciones familiares (Salida a municipios) 

Fecha: Septiembre 17 de 2019 

Lugar: Hosteria Primavera (Rionegro) 

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 

SUBTOTAL 

I.V.A. 

TOTAL 

En caso de no pagar su vencimiento, este 	 0  I al I 11 1111tAlliiii 1 I I rir 	e 
orden de Servicios Enlace 7 S.A.S. El importe de ste 

Debemos y pagaremos incondicionalmente lo 

documento, volar recibido a mi entera satisfac 

pagar 

causara intereses moratorios o razón del 	% . .'"111~ d . Mlui.'...i. IbAD 
pagaderos junto con el principal. 

CC- 13 , 3'  O O.  O Ce 

IMPORTE CON LETRA 

Nueve millones ciento catorce mil pesos 

Por favor consignar a la cuenta corriente No. bil  321T954.5 - Bancolombia 

$ 7.658.823,53 

$ 1.455.176,47 

$ 9.114.000,00 

En
la

ce
  7

 S
.A

.S
.  N

IT
 

$ 7.658.823,53 



No. 
	2224 

Enlace 7 S A S 
(1`,- 

1 -1. 	t .  

_Hl I 

1f 

Policía Nacional - Metropolitana del Valle de Aburrá 
Cliente: 

NIT / C.C.: 800.140.985-1 

Dirección: Calle 48 No. 45 - 58 

Wcimienito 10  2019 

Condiciones de pago 
30 días 2518955 Teléfono: 

FECHA 

24 	9 	2019 

SUBTOTAL 

I.V.A. 

TOTAL 

$ 7.658.823,53 

$ 1.455.176,47 

$ 9.114.000,00 

IMPORTE CON LETRA 

Nueve millones ciento catorce mil pesos 

• 
- Por favor consignar ala cuento corriente No.b113211g646 Bancolombia  

Debernos y pagaremos incondicionalmente la 

orden de Servicios Enlace 7 S.A.S El importe de te 

documento, valor recibido a mi entera satisfacci 

En coso de no pagar su vencimiento, este pagar 

causara intereses moratorios a rozón del FIRMA DE CONFORMIDAD 
pagaderos junto con elprincipal. 	
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CANTIDAD 
	

DESCRIPCIÓN 
	

VALOR UNIT. VALOR TOTAL 

1 $ 7.658.823,53 Item: 1 

Actividad apoyo psicosocial fomento de la calidad de las 

relaciones familiares (Salida a municipios) 

Fecha: Septiembre 24 de 2019 

Lugar: Antioquia Tropical Club 

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 

$ 7.658.823,53 
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Novedades 

9 

ENLACE 7 SAS 

NI900508373 

EMPLEADOR 

URÍDICA 

MEDELLIN 

ECHEVERRI FACIOLINCE JUAN SEBASTIAN 

Total 

CALLE 5 A* 43 13 - 25 OFICINA 310 

3113676 

ÚNICO 

TIO0UIA 

CC 3415121 

POSITIVA DE SEGUROS 

XXVI. DETALLE DEL  APORTANTE 
Datos del Afiliado Pensiones Salud 

0mo •eao Cd00. 

Crid~111111111111: 

=~1111:11.0 

3330803 

!ROYA V.% 

St2000 gania010 are iv01^11 1 13~ 	133.0031 

31sA»tno" Eta w.,.,  

Fecha creación reporte: 2019-09-09, 02:53:46 PM Tipo Planilla: 	E. PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. 	 Ntitnéf13 Planilla: 

I. DATOS DEL APORTANTE 

,. 
-9 Salud apareo* ~gel B9AP era  

•.,, VIIIIIMTAL. 
Ltemeles. Sabileit . 

a Fardad CP! 
'''' APII! 

. 	,,, „ ,.:; , 	, 	 

MOitA, . ... 

,,,, 	,: ,  

$ 14.34t044 $ 14,341.004 $ 14341 .0104. 1 14341504 $ 1337.300 5 574 200L 5 e1.400 $ 074. O O 1 O t O f O $ O 0 O $ 3 575.100 5 0 13.575.100: 

Pagina T de 1 „, 

^RUS, Línea Expertos en PILA: Bamtnquilla: 313 24 44 - Bogotá: 485 4185 - Bucaramanga: 597 87 27 - Cale: 485 9444 - Cartagena: 493 77 27 - Penetra: 340 13 27 - Mankates: 892 90 27 - Medellín: 404 2727 - Desde otras dudadas: 0111000 51 99 77. Linea Étka: 018000 
517506. 

Antes de imane*. asegúrese que »e realmente,  necesario. Proteger el medio ambiente esti en nuestras manos. 



CERTIFICADO DE PAGO DE LOS APORTES PARAFISCALES 

Medellín, Septiembre 23 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 constituido 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. 

Aire 

401111W 
ELIANA MAR Wr PINO ZAPATA 
C.C.: 10358 	20 de Girardota 
REPRESENTANTE LEGAL 

Calle 5A No. 43 B 25 Edificio Meridian Of. 310 1 Tel: 311 36761 soporteOenlace7.co 
www.enlace7.co  

Cordialmente, 
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POLICÍA NACIONAL 

Código: 	2AS-FR-0022 
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LISTADO DE ASISTENCIA ACTIVIDADES PSICOSOCIALES 

Versión: 3 

PROGRAMA 

POBLACIÓN BENEFICIADA 

LIBERADO SECUESTRADO DISCAPACITADO VIUDA O PADRES 

HUÉRFANO ACTIVO OTRO 	¿CUAL? PENSIONADO 

, ,  
ACTIVIDAD _ r) 

172 )1S1  OY),._ 
¿2 .6Y11, c-b>a9- 	
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: Á fLt 	2b .._ 

LUGAR 0.--) 	, /y -C ci\kNy • 
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No. GRADO 
APELLIDOS Y NOMBRES 

DEL FUNCIONARIO 
CEDULA DE 

CIUDADANÍA 
J  APELLIDOS Y NOMBRES 

DEL BENEFICIARIO 
CEDULA DE 

CIUDADANÍA 
PARENTESCO 

TIEMPO DE 
SERVICIO 

TELÉFONO FIRMA 
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PERSONAL CONVOCADO: PERSONAL ASISTENTE AL EVENTO: 

FIRMA 

NOMBRES Y APELLIDOS RESPONSABLE: 

GRADO: 

CARGO 

1 
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LISTADO DE ASISTENCIA ACTIVIDADES PSICOSOCIALES 
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PROGRAMA 

POBLACIÓN BENEFICIADA 

LIBERADO SECUESTRADO DISCAPACITADO VIUDA O PADRES 

OTRO 	¿CUAL? HUÉRFANO PENSIONADO ACTIVO 
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ACTIVIDAD 
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CIUDADANÍA 
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PERSONAL CONVOCADO: PERSONAL ASISTENTE AL EVENTO: 

FIRMA 

NOMBRES Y APELLIDOS RESPONSABLE: 

GRADO: 

CARGO 
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