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PROCEDIMIENTO: ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS+A1 N59
CODIGO: 2BS-FR-0019
FECHA® 19-08-2015
INFORME SUPERVI 30RES SEGUIMIENTO CONTRACTUAL POLICIA NACIONAL
VERSION: 4
Medellin, 04/12/2019
No. ! REGIB-TAHUM
Serior Brigadier General
ELIECER CAMACHO JIMENEZ
‘Comandante Policia Metropolitana de Valle de Aburra
Medellin
Asunte: Informe de Supervision contrato No 12-7- 10061-19  Mes reportada NOVIEMBRE
1. PRORROGA No. 2. ACLARATORIO No. 3. MODIFICATORIO No. 4. OTROS
INCIO TERMING FECHA FECHA FECHA
7.p o BE 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
:3::: ™ b 1 <9.000.000,00 1.838.211,96 1 37.161.788,04 PORCENTAJE EJECUTADO
incio :  27/08/201% 1 4.726.775,22 1 32.435.012,82 81.04%
S ———
PRESTACION DE SERVICIOS - - ORCENTAJE POR EJECUTAR
PARK LA termino: 20/12/2019 1 REEVE IR t 0502 199,56 P ENTAJE
REALIZACION DE 1 13.109 280,00 1 7382 919,56 18,96%
ACTIVIDADES ORIENTADAS A T =
LA IMPLEMENTACION DEL 7.392 919,56
SISTEMA DE ATENCION - .
INTEGRAL A LA FAMILIA
FAMILIA POLICIAL SAFAP- El contratista cumplié a cabalidad con lo
(APOYO PSICOSOCIAL - tablecido en el contrato a la fecha no se han
RECREACION-DEPORTE Y PRESTACION DE presentado novedades, Se tramitan las
CULTURA) PARA EL SERVICIOS DE .mguieinles [ac.:turasi
MEJORAMIENTO DE LA BIENESTAR SOCIAL A lfvr(.l\:l < recursa 16 L
CALIDAD DE VIDA DEL ENLACE 7SAS REGI6 - BIESO 2392 de fecha o:’. lz(jgm por valor de
PERSONAL DE LA POLICIA T ASISTENCIA SOCIAL o H-,U 0 3
NACINAL ACTIVO 2019 por valor de
3 — | 0,00
UNIFORMADO, NO 000,00
—
UNIFO_RMADO, CON idades recurso 10
SIGN:RCIDN DE RETIR‘O Q 2344 de fecha D3/12/2019 por valorde 5
PENSION Y SUSTITUCION DE 509 840,00
PENSION, ASI COMO EL 2385 de fecha 03/12/2018 por valor de
NUCLEO FAMILIAR, TAMBIEN $6.114.600,00
PARA LOS ESTUDIANTES DE
LAS ESCUELAS DE == ] Se n 1as respectivas verificaciones de
FORMACION POLICIAL acuerdo a las especificaciones tecnicas
——— establecidas en el contrato
—_—
VALOR TOTAL 39.00.000,00 31.607.080,44 7.392.919,56
s x 17. Certifice con la firma del presente informe, que el contratista cumplio con lo establecida en las clausulas ¥y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas establecidas,
para lo cualirelaciono y anexo los documentos soportes, descritos en el numeral 23 del presente formato.
16. El contratista cumpiio con lo establecido con las cldusulas contractuales?
NO 18. En cascade incumplimiento parcial o total del contrato, diligenciar el numeral 19 del presente formato, para lo cual anexo comunicacion oficial No del }
i mediante la-cual se informa al ordenador del Qasto, el no cumplimiento de las obligaciones pacladas en el contrato
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CODIGO: 2BS-FR-0019

PROCEDIMIENTO: ELABORACION, EJECUCION Y LIQUID=CION DE

CONTRATOS+A1:N59

@

FECHA: 19-08-2015

[VERSION: 4

INFORME SUPERVISORES SEGUIMIENTOECONTRACTUAL

POLICIA NACIONAL

19. RELACION DE OBLIGACIONE S INCUMPLIDAS

20. iTEM ¥/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.

34

ley 105 de 1993 y 336 de 1996, decreto 174 de 2001, ley 769 de 2002, ley 1383 de 2010 y decreto 1075 normatividad vigenle pmra prestar e

servicio de fransporte terrestres especial.
informacion: DOCUMENTQS POR CADA VEHICULO: Tareta de propiedad, copia certificado de gases, licencia de transito, cericado SOAT

operadora, No de placa, nombre completo del conductor, No de cedula del conductor, No.

ciudadania de conduccion vigente, de quinta (5) categoria. Una vez suministrada esta informacién por parte del oferente no podra se=r transfendo.
cambiado o permutado ningin bus, ni ningun conductor de manera unilateral por parte del contratista, cualquier cambio o modificacion debera se
aprobada con antelacion per parte del supervisor del contrato, para lo cual el oferente debera informar por escrito

Dotacién vehiculo: El col debera i que cada vehiculo ofertado dispone como
acondicionado, masica ambiental, sistema de television y DVD, radio teléfono y/o teléfono celular.

servicio, como también sanciones por infracciones de transilo, peajes, aceite, lubricacion eléctricos y demas.
TODO ESTAS ACTIVIDADES SERAN VERIFICADAS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO

El contratista garantiza que el servicio de transporte para las actividades que lo requieran, cumple con los. requisitos y condiciones eZigidos segan
El contratista debera presentar, una carpeta lécnica que contenga separadores con la siguiente
tarjeta de operacion. El contratista debera anexar una tabla que contenga la siguiente informacion. Numero de vehiculo, nombre d= la empresa

De teléfono celular, HOJA DE VEDA DE LOS
CONDUCTORES: El contratista debera anexar por cada conductor: hoja de vida donde conste el nombre completo, numero ®@e cedula de

minimo de Silleteria de lujo reclinable, aire

Costos de operacion: El conlratista asumira a su cargo el pago de combustible (gasolina y ACPM) de los vehiculos olertados, para la Drestacion del

(|El contratista presenta carpeta lécnica con los documentos del vehiculo en regla, documentos del conductor y la dotacion del vehiculo

35

El contratista se compromete a presentar los siguientes documentos de orden técnico
a. Copia aclas de visila de secretaria de salud competente, cumpliendo con |as Condiciones Sanitarias establecidas en el Decreto 24075 de 1997

b. Copia carnet expedido por autoridad competente en manipulacién de alimentos o titulo (técnico tecnélogo o profesional) que acredi e el personal
que labora en la empresa

c. Cerificado segun reg 1o en Mo de las normas técnicas de calidad expedidas por las Unidades Seclonales de Norm lizacién
sobre Sostenibilidad Turistica (Resolucion 0148 de 2015)
Lo cual sera verificado por el supervisor del contrato

El contratista presenta la docurnentacion requerida de |a visita de secretana de salud, donde se establece que cuenta con las condiciones
sanilarias establecidas en la norma

40

Se requiere que el contratista, anexe los siguientes cerificados, MINIMO unNo Por persona en ‘cada una de las siguientes categorias.
Certificado de manipulacion de alimentos expedido por la Secretaria de Salud y/o entidades adscritas

2 Certificados de idoneidad en hoteleria y turismo

3 Cenlificado de idoneidad en recreacion dingida.

El contratista presenta los certificados requeridos en cada categona

41

El contralista debera aportar certificados para la DESCRIPCION SG-SST DECRETO 1072 DE 2015 *REGLAMENTO UNICO DEL TF ABAJO ART
224628 CONTRATACION ¥ ART 2.2.46.12 DOCUMENTACION"

El contialista presenta los cerificados requeridos en el decreto 1072 de 2015

Teléfonos: 3152256020

Responsable Talento Humano

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES O PROFESIONA_ES

Para el caso de prestacion de servicios personales o profesionales que afecten la conformidad del servicio: fecha en la cual le fue suministrada la induccié™y establecida

Teniente GINNA CATALINA VASQUEZ RINCON

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

correo eletronico regib gutah-jef@policia gov.co

Con base en la induccion recibida, el contratista cumplié con el objeto contractual establecido S _x__ NO

Firma




Pagina 1 de 3
Codigo: 2BS-FR-0045 PROCESO|ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS ()

Fecha: 22-05-2015

CONSTANCIA RECIBIDO A SATISFACCION

Version: 2 POLICIA NACIONAL

CIUDAD Y FECHA: Medellin, 04 de diciembre de 2019

CONTRATO N°: 1247-10061-19

CONTRATISTA: ENLACE7S.AS
“PRESTACION DE SERVICIOS DE BIENESTAR PARA LA
REALIZACION DE ACTIVIDADES ORIENTADAS A LA
IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE ATENCION INTEGRAL A LA
FAMILIA POLICIAL SAFAP . (APOYO PSICOSOCIAL,

OBJETO DEL CONTRATO: RECREACION, DEPORTE Y CULTURA), PARA EL

MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE VIDA DEL PERSONAL DE
LAl POLICIA NACIONAL ACTIVO, UNIFORMADO Y NO
UNIEFORMADO, CON ASIGNACION DE RETIRO O PENSION Y
SUSTITUCION DE PENSION, ASi COMO EL NUCLEOQ FAMILIAR.

REGI6 BIESO Resol 05 REC 10:  $ 20.000.000

VALOR DEL CONTRATO: $
VALOR TOTAL: $39.000.000.00

PLAZO DE EJECUCION: Desde el 27/05/2019 hasta ol 26/12/2019
FECHA DE ENTREGA: Desde el 01/11/2019 hasta el 30/11/2019
DIAS DE ATRASO EN LA ENTREGA: NO APLICA

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO Y Tenjente GINNA CATALINA VASQUEZ RINCON
CARGO QUE DESEMPENA: Responsable Talento Humano REGI6

VALOR CORRESPONDIENTE A ESTA ENTREGA ¥ §:{120.840. 00 REGI6~ BIESC REC 10

) Mediante acta de recepcién de bienes # NJ/A de fecha N/A, el
RECEPCION DE LOS BIENES: almacenista efectud la recepcion y verificacion de los mismos.




Pagina 2 de 3
Godio 255-FR0045 ~ PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha 22-05-2015 A [ ! @

— CONSTANCIA RECIBIDO A SATISFACCION
Version: 2

POLICIA NACIONAL

INFORMACION AD_!CIDNAL PARA CONTRATOS DE OBRA, INTERVENTORIA O CONSULTORIA i
{Unicamente aplica para contratos de obra ylo inteweq@g;[a) |

| FECHA DEL ACTA DE INICIO:

‘ PORCENTAJE DE AVANCE PARA EL | ;
| PRESENTE CORTE Y ACUMULADO TOTAL DE  NO APLICA

| NO APLICA

| AVANCE: | L

| TEN EL CORTE SE PRESENTARON MAYORES | NO_N/A_SI_N/A_ (siende aprobado el balance de mayores y |
| Y MENORES CANTIDADES DE O8RA | menores por parte del ordenador de! gasto de fecha: N/A i E
“EN EL PRESENTE CORTE SE PRESENTARON | NO_N/A__ SI_N/A__ (Adtorizados mediante modificatorio y adicional
- ITEMS NO PREVISTOS: a N° N/A___de fecha: N/A

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO

» Se recibieron a satsfaccian los servicios prestados por el contratista dentro de ios tempaos estipulados. l0s
cuzles fusron destinados para REGI6— BIESO REC 10 con referencia al rubro de SERVICIOS DE
BIENESTAR SOCIAL

» Se verifica la calidad de los servicios prestados de acuerdo al objete contractual los cuales fueron de
excelente calidad y de acuerdo a 'as especificaciones técnicas estipuladas en el contrato

» Las actividades desarrolladas cumplieron a cabalidad con las condiciones teenicas, &l LORtrANSta cumpio
con las obligaciones adquiridas en el contrato asi

« ACTIVIDAD APOYQO PSICOSOCIAL OPT&M!ZA(;:SN DE COMPETENCIAS DE RELACION Y
COMUNICACION (PIEDRA DEL PENOL) AGREGADO AL ITEM 04:
Actividad cupos extras para 04 personas adicionales inmersas al item 04 incluye:

Se agregé dentro de la actividad mencicnada anteriormente (item 04) un cupo extra ge 04 personas
adicionales gque participaran en el taller enfatizado en competencias de relacién, haciendo usc
exactamente de los mismos servicios bajo las mismas condiciones técnicas al item 04.

« ACTIVIDAD APOYO PSICOSOCIAL FOMENTO DE LA CALIDAD DE LAS RELACIONES FAMILIARES
(SALIDA MUNICIPIOS)

Actividad para 45 personas, taller donde contara cer un profesional del grupo de Apoyo Psicosccial de
la Unidad Policial, incluye

1 Entrada /Centro Recreativo o finca recreativa gue incluya los mismaos servicios que ofrece un centro
recreative: ubicados en los municipios de Santafé de Antioquia. Sopetran, San Jeronimo, La Pintada,
Rio negro, Caucasia. San Rafael, Cisneros y Dorada de! Departamento de Antioquia: en horario de
8am a 5pm cualguier dia de la semana y en cualquier temporada. inciuye:
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Cadigo: 2BS-FR-0045

4

FRCCESQO

ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 22-05-2015

bmsommecmmn oo, CONSTAN
Mersion: 2

@

POLICIA NACIONAL

CIA RECIBIDO A SATISFACCION

2. Entrada, almuerzo especial a conv
ceportivas, juegos de mesa, zonas hi
3. Refrigerio especial am: Sandwich ¢
y lechuga, con salsa tartara y /o rog
Refrigerio puede variar siempre y cua
supervisor

4. Almuerzo especial. Pescado pargd

ensalada de lechuga con tomate rojo.
puede vanar siempre y cuando sea es

S Piscinas y zonas humedas {(Adultos

8. Juegos de Salon: (billar. billar pool
los elementos

7. Canchas: de Futbol Véleibal o Bas
recreativas (ninos)

8. MANILLAS TYVEK: Manilla en fi
entregadas previamente al supervisor

de los cupos en caso de que no se u
{puede variar siendo entradas tipo tickpt, p

(sin caducidad durante la vigencia 20
supervisor. Se debe incluir Seguro hof

9. Las areas recreativas y locativas ¢dg
10. Transporte (buses de iujo tipo Berli
regreso a los lugares, con disponibilida
supervisor. Ver condiciones técnicas 3

11 Lugar definido por el proveedor pre

NOTA 1: El lugar debe estar categoriza
en los municipios donde esta ultima se

NOTA 2. Al ingreso del centro recreati

manejo eficiente de los Cupos en caso
posteriormente

enir con el supervisor, 1 refrigerio especial am, derecho a zonas
medas y demas mencicnadas.

PMPpuesto por: pan tajade, jamon. guesc mozzarella. tomate rojo
@da. juge de naranja o café con leche ¥ una porcién de fruta
ndo sea especial y similar al especificado previo visto bueno del

rojo. crema de cebolla o remolacha, arroz con coco, patacon,
Fanahoria. salsa tartara postre jugo ratural o gaseosa, almuerzo
pecial y similar al especificado previo visto buano del supervisor

¥ ninos), jacuzzi, sauna y/o turco

DING pong, juegos de mesa, balones). incluyendo el préstamo de

huetbol (Incluye el préstamo de los balones), al igual que zonas

bra de papel altamente resistente al agua, las cuales seran

$egun requerimiento (cantidad) para llevar un manejo eficiente
ilicen todes los requeridos y puedan emplearse en otra fecha
revia coordinaciéon con el supervisor), ademas las entradas

9} seran requeridas en cualguier momento Unicamente por el
elero.

N G01a7 Cn excelentes LuiCiones 8& aseo v funcionalidag
na. modelo 2014 en adelante y microbus modelo 2015)deiday
H permanente y en cualquier norario, previa coordinacion con el
Jicionales item 37

Via coordinacian y visto bueno del supervisor

to en calidad de servicio como tres estr

ellas y minimao 2 estrellas
B la maxima

vo. se deben entregar las entradas individuales para llevar un
He que no se utilicen todos los requeridos y puedan emplearse

y los eventos realizados

Teniendo en cuenta que el contratista cump

las facturas que se relacionan a continuacion

Se verifica por parte del supervisor la plani
puede evidenciar que se encuentra vigente,

la de hiquidacion del Pago de aportes parafiscales, la cual se
BSi mismo los items facturados cumplen de acuerdo al contrato

lip a satisfaccion con los servicios contratados se da para tramite
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Cédigo’ 2BS-FR-0045 PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 22-05-2015 -

s - CONSTANCIA RECIBIDO A SATISFACCION |
pemiams e b , . rOUCIANACIONAL |
| No, factura ¥ Fecha factura  Valor factura Notz;;géigto e Valor neto
L 2394 03/12/2018 $509.640 00 0,00 $509.640,00
] 2395 03/12/2019 $5.114.000.00 0,00 $9.114.000,00
- Valor total bienes y/o servicios recibidos  §9.623.640,00 0,00 | $9.623.640,00




Proyectos
GG

Policia Nacional - Metropolitana del Valle de Abjurra 3y cimiento]) 2019

MIT 7/ 2. 800.140.985-1

“Calle 48 No. 45 - 58 - 2518955 30 dias

CANTIDAD DESCRIPCION VALORUNIT. VALORTOTAL

1 —_— $428.268,91 $428.268,91

3 psicosocial optim:zacidn de cor

Lugar Guatape
Area de Presupuesto:; REGIS BIESO REC|1D

Numero: 4 personas

Todo lo anterior de acuerdo a las espetificaciones

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

IMPORTE CON LETRA SUBTOTAL $ 428.268,91

Quiniert: NUEVE M S8I5CieNtos cuarenta necai
Lumienrtos nueve SEILLIENLOS Cuaranta pesos i.V.A. 58137]09

TOTAL $5098.640,00

&
3¢
&
&
=
=
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z
i
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Proyectos

7 |

Bt ol Policia Nacional
e 800.140.985-1

Calle 48 No. 45

Metropolitana dei Valie de Aburra

58

Enloce 75.AS

18955 {

. 30 di-as‘ ‘

CANTIDAD

DESCRIPCION

VALORUNIT.

VALORTOTAL

ad apoyo psicosocial fomento de

Activi i de las

relaciones famiilares (sal

Fecha: Noviembre 30 de 2019

Lugar: Lagotours (San le
Area de Presupuesto: R C il

Numers: 45 personas

Todo lo anterior de acuerdo a las especificaciones

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

IMPORTE CON LETRA

Nueve millanes ciet

to Catorce m

SUBTOTAL

LV.A.

51855

176,47

TOTAL

$9.114.000,00

1719 PBY 57

NIT 900508

iI5AS

30e

{211



CERTIFICADO DE PAGO D
Medellin, Diciembre 3 de 2019

Senores
POLICIA NACIONAL

METROPOLITANA DEL VALLE DE ABURR
Ciudad

ASUNTO: Carta do
Parafiscales.
REF: CONTRATO No 12-7-10061-19,

certificacion de pago de

El suscrito ELIANA MARCELA PINO ZAPAT
en calidad de Representante Legal del prop{
200508373-9, de conformidad con las esti
Ley 789 de 2002 que a su tenor reza:

s
de los aportes de sus empleados, o |
expedida por el revisor fiscal, cuando
ley. o por el representante legal durar
régimen de contratacion para que se

Cuando la contratacion se reafice co

caso no serd inferior a los seis {(6) mes|

eventa en que la sociedad no tenga

| ) ; :
acreditar los pagos a partir de la feche

CER]

Que la firma que represento, a la fecha,
expedicion de este documento se encuentra
eados a los sistemas de
iscales y de contratacion de aprendic
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar |

aportes de los empl
paral

Cordialmente,

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

E LOS APORTES PARAFISCALES

N

A

aportes Sistema Integral de Seguridad Social y

A, identificado como aparece al pie de mi firma
nente ENLACE 7 S.AS., identificada con NIT No:
ulaciones del tercer inciso del articulo 50 de la

Tpersonas juridicas, se deberd acreditar ef pagao
ps sistemas mencionados mediante certificacion
gste exista de acuerdo con los requerimientos de
te un lapso equivalente al que exija el respectivo
hubiera constituido la sociedad, el cual en todo
es anteriores a la celebracion del contrato, Fn el
mas de sefs (6] meses de constituitda, dehoerg

de su constitucion.”

1

i
FIFICO

¢ durante los sejs (6) meses anteriores a la
i paz y salvo por todo concepto de pago de los
flud, pensiones, riesgos profesionales, aportes
bs al Servicio Nacional de Aprendizaje SENA,
LBF y Cajas de compensacion Familiar,

5
'y

{

{

| N P —
Lalie SA No, 43

B
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Fecha craacion Feporie. 2019-11
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Fecha: 22-05-2015

Version: 2

CONSTANCIA RECIBIDO A SATISFACCION

Codigo 285 FR0045 PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS (}

POLICIA NACIONAL

CIUDAD Y FECHA:

Medellin, 04 de diciembre de 2019

CONTRATO N°:

12:7-10061-19

CONTRATISTA:

ENLACE7SAS

OBJETO DEL CONTRATO:

“PRESTACION DE SERVICIOS DE BIENESTAR 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 NACIONAL ACTIVO, UNIFORMADO Y NO
UNIFORMADO, CON ASIGNACION DE RETIRO O PENSION Y
SUSTITUCION DE PENSION, ASi COMO EL NUCLEO FAMILIAR.

VALOR DEL CONTRATO: $

REGI6 BIESO Resol 05 REC 16:  $ 19.000.000

VALOR TOTAL: $39.000.000.00

PLAZO DF FJEGUIGION;

DesUe bl 27/08/2019 hasta el 28/12/2018

o

FECHA DE ENTREGA:

De

[72]

de el 01/11/2019 hasta el 30/11/2019

DIAS DE ATRASO EN LA ENTREGA:

NO APLICA

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO Y
CARGO QUE DESEMPENA:

Teniente GINNA CATALINA VASQUEZ RINCON
Responsable Talento Humano REGI&

VALOR CORRESPONDIENTE A ESTA ENTREGA

$ 3.485.640,00~- BIESO REC 16

RECEPCION DE LOS BIENES:

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

?Jersnen: 2 POLICIA NACIONAL

““INFORMACION ADICIONAL PARA CONTRATOS DE OBRA, INTERVENTORIA O CONSULTORIA

(Unicamente aplica para contratos de obra ylo interventoria)

| b

HEAPLIGS .

f
| FECHA DEL ACTA DE INICIO

| PORCENTAJE DE AVANCE PARA T
| PRESENTE CORTE Y ACUMULADO TOTAL DE | NO APLICA

| AVANCE: |
EN EL CORTE SE BRESENTARON MAYORES NO_NJ/A SI_N/A_(siendo aprobado el balance de mayores y 1
| ¥ MENORES CANTIDADES DE OBRA . menares por parte del ordenador de! gasto de fecha: NAA 8

EN EL PRESENTE CORTE SE PRESENTARON | NO_N/A__ SI_N/A (Autorzados mediante modificatorio y adicional | |
| ITEMS NOPREVISTOS. N° N/A___ de fecha: NiA 3 i

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO

»  Se recibieron a satisfaccién los servicios prestados por el cortratista dentro de los tempos estipulados, los
cuales fueron destinados para REGI6- BIESO REC 16, con referencia al rubro de SERVICIOS DE
BIENESTAR SOCIAL

» Se verfica la calidad de los servicios prestados de acuerdo at objelo contractual fos cuales fueron de
excelente calidad y de acuerdo a 1as especificaciones técnicas estipuiadas en el contrato

- Las actividades desarrolladal aumpligrulr & cabalidac con 1ag Gengisianas tacnicas, el contratista cumplio
con las cbligaciones adguiridas &n el contrato asi

« ACTIVIDAD APOYO PSICOSOCIAL OPTIMIZACION DE COMPETENCIAS DE RELACION Y
COMUNICACION (PIEDRA DEL PENOL) AGREGADO AL ITEM 04:
Actividad cupos extras para 04 personas adicionales inmersas al item 04 Incluye!

Se agregéd dentro de la actividad mencionada anteriormente fitem 04) un cupo extra de 04 personas
adicionales, que parliciparan en el taller enfatizado en competencias de relacién, haciendo uso exactamente
de los mismes servicios ba;o ias mismas condiciones técnicas al iterr 04

« ACTIVIDAD APOYO PSICOSOCIAL MANEJO INTELIGENCIA EMOCIONAL

Actividad para 30 personas, taller donde se conté con un profesicnal del grupo de Apoye Psicosocial de 1a
Unidad Policial enfocado en &l autocuidado, en un centro de paintball incluye

1 Entrada y elementos: 100 bolas, mascara, uniforme y dos horas de juego, slementos de proteccion.

2. Refrigeric (Hamburguesa chocolatina mediana (40 gramos) y gaseosa (marcas reconocidas) 400 ml]
{Alimentacion puede cambiar siendo similar previc visto bueno del supervisar;.

3. Lugar definide por el proveedor previa coordinacién y vistc bueno del supervisor

4 Incluye seguro de responsabiiidad civil
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5. Duracion de Iz actividad 2 horas

» Se verifica por parte del supervisor la plar

puede evidenciar que se encuentra vigente |
y los eventos realizados

lia de liguidacion del

Pago de aportes parafiscales, la cual se
asi mismo los items f

acturados cumplen de acuerdo al contrato

Teniendo en cuenta que el contratista cumplic a satisfaccion con los SErvicios contratados se da para tramite
las facturas que se relacionan a continuacidn:

.. No.factura _FQCh? factur:im_‘ E?_Va!orfactura Nmad;tr,e;::,ltoo Valor neto —l
; : 031122019 | S 509640.00 0,00 S 50964000
, 0311212019 || S 2976.000 00 0,00 $ 2.976.000.00
r r total bier Eé.ﬂ?ﬁ?ﬁ‘ﬂ‘lﬂ?ﬁit.?.i.‘.!.??z,,m-.;._jfﬁ;‘-..Gfo-.00_..,,,"é_. .. .oo 3.485.640,00 et
,»'/
.'/
7l
\

VASQUEZ RINCON

Responsable Talenfo Hu ion de Policia Numero Seis

sznc
FIRMA DEL sup RVISOR

1
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Proyeclos
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policia Nacional - Metropolitana del Valle de Aburrd

2518955

30dias

DESCRIPCION

‘ tem 5

Actividad izacion da competlencias

apoyo psLesodia

> P il Auregat
de relacion y comunicacic fol) agrega

techa Noviembre 2 de 201
Lupar: Guatape

4 de Presupuestc: REGIB Bi ESO REC 16
Numero: 4 personas

Todo lo anterior de acuerdo a las especificaciones

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

io at item

VALOR UNIT,

5 428.268,91

VALORTOTAL

$428.268,81

- | IMPORTE CONLETRA

Quinientos nueve mil seiscientos tuarenta pesos

LV.A.

SUBTOTAL

§ 428,268,591

$81.371,09 =

$ 509.640,0(

IR




Proyecios

Policia Nacional - Metropolitana del Valle de Abdrra RECIento 4 4
i L

800.140.985-1

Calle 48 No. 45 - 58 Telafame 2518955 3(]'{1;35‘,‘ '

CANTIDAD DESCRIPCION

VALORUNIT. VALORTOTAL

i
i
[
f? ! tem: 17 $ 2.500 840,34 $ 2,500 840,34
i Actividad dpoye psicosocial manejo de lalimeligencia

emacional

Fecha: Noviembre 15 de 2019

!
{
1
| Lugar. Area Metropolitana
| Area de Presupuesto: REGIS B ESO REC 1¢

Numero: 30 persanas

Todo lo anterior de acuerdo a las especificaciones

técnicas contempladas en el contrato No|12-7-1006 1-19

IMPORTE CON LETRA SUBTOTAL

$2.500.840,34

Dos millones novecientos setenta y s€is mil pesos |.V‘A. $475.159,66

[ TOTAL 5 2.976.000,00

Fechade Entroga
=,

4121

Enlace 7 SAS NIT 900508373 9 PBX: 57 (43311 3676



CERTIFICADO DE PAGO DE LOS APORTES PARAFISCALES
Medellin, Diciembre 3 de 2019

Sefores

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.AS., identificada con NIT No:
9005083739, de conformidad con las estipulaciones del tercer inciso del articulo 50 de la
Ley 789 de 2002 que a su tenor reza:

“cuando la contratacion se realice con| personas furidicas, se deberd acreditar el pugo
de los aportes de sus empleados, a lay 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 contratacion para gue se hubiera constituido la sociedad, el cual en todo
caso no serd inferior a los seis (6) meses anteriores a la celebracion det cuntruto. £n el
evento en que fa sociedad no tengua mas de seis (6) meses de constituida, debera
acreditar los pagos a partir de la fecha de su constitucién.”

CERTIFICO

Que la firma que represento, a la fecha, y durante los seis (6) meses anteriores a la
expedicion de este documento se encuentra @ pazy 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

g o

Caile DA No. 43 B 25 kdificic
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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
PROGRAMA
LIBERADO |:—] SECUESTRADO D DISCAPACITADO f:] VIUDA O PADRES I:,
POBLACION BENEFICIADA
HUERFANO E ACTIVO |:’ PENSIONADO :l OTRO ¢CUAL?
ACTIVIDAD ACTIVIDAD APOYO PSICOSOCIAL OPTIMIZACION DE COMPETENCIAS DE RELACION ¥ COMUNICACION (PIEDRA DEL PENOL):
LUGAR PIEDRA DEL PENOL
FECHA DE LA ACTIVIDAD 02/11/2019
GRUPO REGION DE POLICIA NUMERO SEIS J
APELLIDOS Y NOMBRES CEDULA DE APELLIDOS Y N®JMBRES CEDULA DE TIEMPO DE —[
No. | GRADO DEL FUNCIONARIO CIUDADANIA DEL BENEFICIARIO CIUDADANIA PAREMTESCO SERVICIO TELEFONO F',?MA
= 6&7%5. Erefba [7063277 F€/ E3peson 7o aAes Broe5/&5/7 =7
C'f 7. /}?/?/f:j/@f}@ ﬁ&ff@aﬁ- pm,r:\/q,j ﬁ?é.« '70//2(‘0er, h///» i
s e B L
ST |htebvidon 2is (1246878 Galuiy Ay red] [0POABTOCH| ¢ srrpaines | arsy |22t (%
PERSONAL CONVOCADO: PERSONAL ASISTENTE AL EVENTO:
FIRMA CCL& s ‘_L,_L_ Goren g
A &
NOMBRES Y APELLIDOS RESPONSABLE: ! Am Q,G_L 6_.‘"4 2
GRADO: ST
CARGO :
Q?;Fo15“gk’_ gﬁ‘-\uu&aﬂ L‘, Sal"é @y, e_\ -T‘fa.. alb. N
J
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PROCEDIMIENTO PREVENCION DEL RIESGO PSICOSOCIAL

Cddigo: 2AS-FR-0022

Fecha: 29/09/2016
s LISTADO DE ASISTENCIA ACTIVIDADES PSICOSOCIALES i
Versién: 3 POLICIA NACIONAL
F PROGRAMA

-

LIBERADO ] SECUESTRADO ] DISCAPACITADO 3 VIUDA O PADRES =
POBLACION BENEFICIADA
HUERFANO CTIVO PENSIONADO OTRO ¢éCUAL?
s e N ] ] o
ACTIVIDAD lagotoors (san Jeecnimo)
LUGAR ACTIVIDAD DE APOYO PSICOSOCIAL FOMENTO DE LA CALIDAD DE LAS RELACIONES FAMILIARES Y LABORALES
FECHA DE LA ACTIVIDAD 3o/11/19
GRUPD REGION DE POLICIA NUMERO SEIS J
APELLIDOS Y NOMBRES | CEDULADE | APELLIDOS Y NOMBRES CEDULA DE TIEMPO DE
No. | GRADO DEL FUNCIONARIO CIUDADANIA DEL BENEFICIARIO CIUDADANIA g SERVICIO IELErONO dlie j
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Cédigo: 2AS-FR-0022

PROCEDIMIENTO PREVENCION DEL R ESGO PSICOSOCIAL

Fecha: 29/09/2016

LISTADO DE ASISTENCIA ACTIVIDADES PSICOSOCIALES

7
/1\/

&rsi()n: 3
S ———
Pl |Nctor Eeécxp to554ze;z4Lr' o s & oRony |34 ;ﬁ—??'
Py |VEFELS ThadA 10V52 Y6325 6 AVS  300¢ 1183 M
S5m (Jufhlo Doen | (dSevzy e 3o Anod Bzqueb/ ’\{Q‘
ph Joos O | 23] | sgtomon coxres| Lo i A Dol |46 ATES 3&4@3?341\\\\;@5&

PERSONAL CONVOCADO:
as

PERSOMAL ASISTENTE AL EVENTO:

.

F Co—
RMA | Gasclina 7o

NOMBRES Y APELLIDOS RESPONSABLE:  H(; |, ana C&Ho\.na E_;CJS c,’)a(_{a

6rAD0: (ot cr =

CARGO
Secietana {lane

ec.

T
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Codigo: 2AS-FR-0022

PROCEDIMIENTO PREVENCION DEL RIESGO PSICOSOCIAL

Fecha:

29/09/2016

Version: 3

LISTADO DE ASISTENCI A ACTIVIDADES PSICOSOCIALES

POLICIA NACIONAL
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PROCEDIMIENTO PREVENCION DEL RIESGO PSICOSOCIAL

Codigo: 2AS-FR-0022

Fecha: 29/09/2016
LISTADO DE ASISTENCIA ACTIVIDAD ES PSICOSOCIALES "
Version: 3 POLICIA NACIONAL

PROGRAMA

LIBERADO [: SECUESTRADO I:l DISCAPACITADO |:| VIUDA O PADRES E:l
HUERFANO I:] ACTIVO E:] PENSIONADO E:l OTRO éCUAL?

POBLACION BENEFICIADA

ACTIVIDAD lagetooes (dan Aceeni o)
LUGAR ACTIVIDAD DE APOYO PSICOSOCIAL FOMENTO DE LA CALIDAD DE _AS RELACIONES FAMILIARES Y LABORALES
FECHA DE LA ACTIVIDAD 50/”/{?
GRUPO REGION DE POLICIA NUMERO SEIS
APELLIDOS Y NOMBRES CEDULA DE APELLIDOS Y NOMBRES CEDULA DE TIEMPO DE 0
No. GRADO DEL FUNCIONARIO CIUDADANIA DEL BENEFICIARIO TIUDADANIA il SERVICIO FEEETONG YDA
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Cédigo: 2AS-FR-0022

PROCEDIMIENTO PREVENCION DEL REESGO PSICOSOCIAL

Fecha: 29/09/2016
LISTADO DE ASISTENCIA ACTIVIDADES PSICOSOCIALES .
Version: 3 POLICIA NACIONAL
PROGRAMA
e ]
LIBERADO 1:] SECUESTRADO [:I DISCAPACITADO I: VIUDA O PADRES l:l
POBLACION BENEFICIADA
HUERFANO l:l ACTIVO :‘ PENSIONADO l:' OTRO ¢CUAL?
ACTIVIDAD OPTIMIZACION DE COMPETENCIAS DE RELACION ¥ COMUNICACIO™N
LUGAR PIEDRA DEL PENOL
FECHA DE LA ACTIVIDAD 20/11/2019
GRUPO REGION DE POLICIA NUMERO SEIS
APELLIDOS Y NOMBRES CEDULA DE APELLIDOS Y NOMBRES - CEDULA DE TIEMPO DE
No. GRADO DEL FUNCIONARIO CIUDADANIA DEL BENEFICIARIO ZIUDADANIA FARERTEOLD SERVICIO TELEFONO MR
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PROCEDIMIENTO PREVENCION DEL RIESGO PSICOSOCIAL

Codigo: 2AS-FR-0022

Fecha: 29/09/2016
LISTADO DE ASISTENCIA ACTIVIDADES PSICOSOCIALES ,

Version: 3 POLICIA NACIONAL ’
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PROCEDIMIENTO PREVENCION DEL RIESGO PSICOSOCIAL
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