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POLICIA NACIONAL 

CODIGO 	2BS-FR-0019 

FECHA 	19-08-2015 
INFORME SUPERVISORES SEGUIMIENTO CONTRACTUAL 

VERSION 4 

Medellin, 13/12/2019 

No. waS — ZOLP — O (C en- 	 / REG16-TAHUM 

DICIEMBRE 

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 

'OCIO. 	 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 DE 

LAS ESCUELAS DE 
FORMACIÓN POLICIAL 

ENLACE 7 S.A.S 

Vigencia: 	4 
meses 

PRESTACION DE 
SERVICIOS DE 

BIENESTAR SOCIAL 
REGI6 - BIESO 

ASISTENCIA SOCIAL 

1 39.000.000,00 1 1.838.211,96 1 37.161 788.04 PORCENTAJE EJECUTADO 

incio : 	27/08/2019 1 1 4 726.775,22 1 32 435.012,82 99.34% 

termino: 20/12/2019 1 1 
11 932.813,26 

1 20 502.199,56 PORCENTAJE POR EJECUTAR 

1 1 13.109.280,00 1 7 392.919,56 0.66% 

1 1 7.134.757,26 1 258.162.30 

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

presentado novedades, Se tramitan las 
siguientes facturas: 

Actividades recurso 16 
2418 de fecha 11/12/2019 por valor de 	$ 

1.088 100,00, 
2428 de fecha 12/12/2019 por valor de 

03.720.000,00 
2422 de fecha 11/12/2019 por valor de 

$509 640,00. 
Actividades recurso 10 

2419 de fecha 11/12/2019 por valor de 
$1.817.017,26. 

Se realizaron las respectivas verificaciones de 
acuerdo a las especificaciones tecnicas 

establecidas en el contrato. 

VALOR TOTAL 39.000.000,00 38.741.837,70 258.162,30 

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 establecido en las cláus filas 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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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. 

34 El 

El contratista garantiza que el servicio de transporte para las actividades que lo requieran, cumple con los requisitos y condiciones exigidos según 
ley 105 de 1993 y 336 de 1996, decreto 174 de 2001, ley 769 de 2002, ley 1383 de 2010 y decreto 1075 norrnatividad vigente para prestar el 
servicio de transporte terrestres especial. 	El contratista deberá presentar, una carpeta técnica que contenga separadores con la siguiente 
información: DOCUMENTOS POR CADA VEHICULO: Tarjeta de propiedad, copia certificado de gases, licencia de tránsito, certificado SOAT, 
tarjeta de operación. El contratista deberá anexar una tabla que contenga la siguiente información: Numero de vehículo, nombre de la empresa 
operadora, No de placa, nombre completo del conductor, No de cedula del conductor, No. De teléfono celular. HOJA DE VIDA DE LOS 
CONDUCTORES: El contratista deberá anexar por cada conductor, hoja de vida donde conste el nombre completo, numero de cedula de 
ciudadanía de conducción vigente, de quinta (5) categoría. Una vez suministrada esta información por parte del oferente no podrá ser transferido, 
cambiado o permutado ningún bus, ni ningún conductor de manera unilateral por parte del contratista, cualquier cambio o modificación deberá ser 
aprobada con antelación por parte del supervisor del contrato, para lo cual el oferente deberá informar por escrito. 
Dotación vehiculo: 	El contratista deberá certificar que 	cada 	vehículo ofertado dispone como mínimo de: 	Silleteria 	de 	lujo 	reclinable, 	aire 

acondicionado, música ambiental, sistema de televisión y DVD, radio teléfono y/o teléfono celular. 
Costos de operación: El contratista asumirá a su cargo el pago de combustible (gasolina y ACPM) de los vehículos ofertados, para la prestación del 
servicio, como también sanciones por infracciones de tránsito, peajes, aceite, lubricación eléctricos y demás. 
TODO ESTAS ACTIVIDADES SERÁN VERIFICADAS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO. 

contratista presenta carpeta técnica con los documentos del vehiculo en regla, documentos del conductor y la dotación del vehiculo. 

35 

El contratista se compromete a presentar los siguientes documentos de orden técnico 
a. Copia actas de visita de secretaria de salud competente, cumpliendo con las Condiciones Sanitarias establecidas en el Decreto 3075 de 1997. 

b. Copia carnet expedido por autoridad competente en manipulación de alimentos o titulo (técnico tecnólogo o profesional) que acredite el personal 
que labora en la empresa. 

c Certificado según reglamento en cumplimiento de las normas técnicas de calidad expedidas por las Unidades Sectoriales de Normalización 
sobre Sostenibilidad Turística (Resolución 0148 de 2015). 
Lo cual será verificado por el supervisor del contrato. 

El contratista presenta la documentación requerida de la visita de secretaria de salud, donde se establece que cuenta con las condiciones 
sanitarias establecidas en la norma. 

40 

Se requiere que el contratista, anexe los siguientes certificados, mínimo uno por persona en cada una de las siguientes categorías, 
Certificado de manipulación de alimentos expedido por la Secretaria de Salud y/o entidades adscritas 
2. Certificados de idoneidad en hotelería y turismo. 
3. Certificado de idoneidad en recreación dirigida. 

El contratista presenta los certificados requeridos en cada categona. 

41 
El contratista deberá aportar certificados para la DESCRIPCIÓN SG-SST DECRETO 1072 DE 2015 "REGLAMENTO UNICO DEL TRABAJO ART 
2.2.4.6.28 CONTRATACION Y ART 2.2.4.6.12 DOCUMENTACION" 

El contratista presenta los certificados requeridos en el decreto 1072 de 2015 

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 

Capital] GINNA CATALINA VASQUEZ RINCON 

Responsable Talento Humano 

Teléfonos 3152256020 

Anexos 	Recibo a satisfacción. Supervisión Contratos, 	Facturas, Planillas de aportes. 

correo elefronico regi6.gutahlef@policia gos.cco 

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

11111  

411bill 

Firma 	 4•Ágti - 

/ 



Página 1 de 3 
PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS 

POLICIA NACIONAL 

Código: 2BS-FR-0045 

Fecha: 22-05-2015 
CONSTANCIA RECIBIDO A SATISFACCIÓN 

Versión: 2 

CIUDAD Y FECHA: Medellín, 12 de diciembre de 2019 	, 

CONTRATO N°: 12-7-10061-19 

CONTRATISTA: ENLACE 7 S.A.S 

OBJETO DEL CONTRATO: 

"PRESTACIÓN 	DE 	SERVICIOS 	DE 	BIENESTAR 	PARA 	LA 
REALIZACIÓN 	DE 	ACTIVIDADES 	ORIENTADAS 	A 	LA 
IMPLEMENTACIÓN DEL SISTEMA DE ATENCIÓN INTEGRAL A LA 
FAMILIA 	POLICIAL 	SAFAP 	- 	(APOYO 	PSICOSOCIAL, 
RECREACION, 	DEPORTE 	Y 	CULTURA), 	PARA 	EL 
MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE VIDA DEL PERSONAL DE 
LA 	POLICÍA 	NACIONAL 	ACTIVO, 	UNIFORMADO 	Y 	NO 
UNIFORMADO, CON ASIGNACIÓN DE RETIRO O PENSIÓN Y 
SUSTITUCIÓN DE PENSIÓN, ASÍ COMO EL NÚCLEO FAMILIAR. 

VALOR DEL CONTRATO: $ 

REGI6 BIESO Resol 05 REC 16: 	$ 19.000.000 

VALOR TOTAL: $39.000.000.00 

PLAZO DE EJECUCIÓN: Desde el 27/08/2019 hasta el 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 
CARGO QUE DESEMPEÑA: 

Capitán GINNA CATALINA VASQUEZ RINCON 
Responsable Talento Humano REGI6 

VALOR CORRESPONDIENTE A ESTA ENTREGA $ 5.317.740,00 — BIESO REC 16 

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. 
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POLICIA NACIONAL 

Código: 2BS-FR-0045 

Fecha: 22-05-2015 
CONSTANCIA RECIBIDO A SATISFACCIÓN 

Versión: 2 

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 NO N/A SI N/A 	(siendo aprobado el balance 	de mayores y 

Y MENORES CANTIDADES DE OBRA: menores por parte del ordenador del gasto de fecha: N/A 

EN EL PRESENTE CORTE SE PRESENTARON NO N/A 	SI N/A 	(Autorizados mediante modificatorio y adicional 
ÍTEMS NO PREVISTOS: 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 REGI6— BIESO REC 16, con referencia al rubro de SERVICIOS DE 
BIENESTAR SOCIAL. 

Se verifica la calidad de los servicios prestados de acuerdo al objeto contractual los cuales fueron de 
excelente calidad y de acuerdo a las especificaciones 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 así: 

• ACTIVIDAD APOYO PSICOSOCIAL EXPRESION DE EMOCIONES (EXPLORA): 
Actividad para 45 personas, taller donde contara con un profesional del grupo de Apoyo Psicosocial 
de la Unidad Policial enfocada en prevenir el riesgo psicosocial y lograr mejorar las habilidades en el 
momento de expresar sentimientos ante situaciones o eventos nuevos, incluye: 

1. Servicio de recorrido con ingreso Individual y acceso a todos los módulos del parque EXPLORA. 

2. Duración actividad dependiendo horario del parque. 

3. Boletas o entradas entregadas previamente al supervisor según requerimiento (cantidad). 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. 

• ACTIVIDAD APOYO PSICOSOCIAL PREVENCIÓN DE HOGAR LIBRE DE VIOLENCIA TIPO3: 

Actividad para 50 personas, taller donde contara con profesionales del grupo de Apoyo Psicosocial de 

la Unidad Policial enfocada en prevenir el riesgo psicosocial y fortalecer los lazos afectivos, brindar 

técnicas y habilidades para manejar los conflictos, incluye: 

1. Refrigerio especial: hamburguesa con gaseosa (marcas reconocidas) 400 ml. Almuerzo especial (Cañón 
en salsa (200 grs.); arroz oriental mixto (100 grs.); papa al vapor (50 grs); ensalada (100 grs.); postre 
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CONSTANCIA RECIBIDO A SATISFACCIÓN 

Versión: 2 

variado; pan (20 grs) y gaseosa (marcas reconocidas) 400 ml.). Alimentación puede variar siempre y 
cuando sean especiales y similares al especificado previo visto bueno del supervisor, sujeta a cambios 
dependiendo del lugar donde se realice. 
2. Helado en vasito (prever refrigeración). 
3. Show de Magia. 
4. Títeres. 
5. Inflable Piscina de pelotas con su supervisor de seguridad. 
6. Inflable tobogán animado con su supervisor de seguridad. 
7. Tres recreacionistas que realicen actividades lúdicas (carrera de observación con todos los 
elementos). 
8. Stand Pinta Caritas. 
9. Lugar y actividades definidas por el proveedor previa coordinación y visto bueno del supervisor (Si 
el lugar es un centro recreativo donde cuente con piscinas, estas se proporcionaran de forma 
opcional). 

• ACTIVIDAD APOYO PSICOSOCIAL OPTIMIZACION DE COMPETENCIAS DE RELACION Y 
COMUNICACIÓN 	(PIEDRA 	DEL 	PEÑOL) 	AGREGADO 	AL 	ITEM 	04: 
Actividad cupos extras para 04 personas adicionales inmersas al ítem 04 incluye: 

Se agregó dentro de la actividad mencionada anteriormente (ítem 04) un cupo extra de 04 personas 
adicionales, que participaran en el taller enfatizado en competencias de relación, haciendo uso 
exactamente de los mismos servicios bajo las mismas condiciones técnicas al ítem 04. 

10. Duración de la actividad 4 horas. 

), 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. 

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 

2418 11/12/2019 $ 1.088.100,00 0,00 $ 	1.088.100,00 
2428 12/12/2019 $ 3.720.000,00 0,00 $ 3.720.000,00 

2422 11/12/2019 $ 	509.640,00 0,00 $ 509.640,00 

Valor total 	lenes 	/o servicios recibidos $ 5.317.740,00 0,00 $ 5.317.740,00 

Capitán GINNA C 
Responsable Talento H 
FIRMA DEL SUPERVI 

v'A VAS UEZ RINCON 
mano Re• ín de Policia Número Seis 

OR 
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POLICIA NACIONAL 

Código: 2BS-FR-0045 

Fecha: 22-05-2015 
CONSTANCIA RECIBIDO A SATISFACCIÓN 

Versión: 2 

CIUDAD Y FECHA: Medellín, 12 de diciembre de 2019 

CONTRATO N°: 12-7-10061-19 

CONTRATISTA: ENLACE 7 S.A.S 

OBJETO DEL CONTRATO: 

"PRESTACIÓN 	DE 	SERVICIOS 	DE 	BIENESTAR 	PARA 	LA 
REALIZACIÓN 	DE 	ACTIVIDADES 	ORIENTADAS 	A 	LA 
IMPLEMENTACIÓN DEL SISTEMA DE ATENCIÓN INTEGRAL A LA 
FAMILIA 	POLICIAL 	SAFAP 	- 	(APOYO 	PSICOSOCIAL, 
RECREACION, 	DEPORTE 	Y 	CULTURA), 	PARA 	EL 
MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE VIDA DEL PERSONAL DE 
LA 	POLICÍA 	NACIONAL 	ACTIVO, 	UNIFORMADO 	Y 	NO 
UNIFORMADO, CON ASIGNACIÓN DE RETIRO O PENSIÓN Y 
SUSTITUCIÓN DE PENSIÓN, ASÍ COMO EL NÚCLEO FAMILIAR. 

VALOR DEL CONTRATO: $ 

REGI6 BIESO Resol 05 REC 10: 	$ 20.000.000 

VALOR TOTAL: $39.000.000.00 

PLAZO DE EJECUCIÓN: Desde el 27/08/2019 hasta el 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 
CARGO QUE DESEMPEÑA: 

Capitán GINNA CATALINA VASQUEZ RINCON 
Responsable Talento Humano REGI6 

VALOR CORRESPONDIENTE A ESTA ENTREGA $ 1.817.017,26 	REGI6 — BIESO REC 10  

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. 
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POLICIA NACIONAL 

Código: 2BS-FR-0045 

Fecha: 22-05-2015 
CONSTANCIA RECIBIDO A SATISFACCIÓN 

Versión: 2 

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 NO N/A SI N/A 	(siendo aprobado el balance 	de mayores y 

Y MENORES CANTIDADES DE OBRA: menores por parte del ordenador del gasto de fecha: N/A 

EN EL PRESENTE CORTE SE PRESENTARON NO N/A 	SI 	N/A 	(Autorizados mediante modificatorio y adicional 
ÍTEMS NO PREVISTOS: 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 REGI6— BIESO REC 10, con referencia al rubro de SERVICIOS DE 
BIENESTAR SOCIAL. 

Se verifica la calidad de los servicios prestados de acuerdo al objeto contractual los cuales fueron de 
excelente calidad y de acuerdo a las especificaciones 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 así: 

• ACTIVIDAD APOYO PSICOSOCIAL EXPRESION DE EMOCIONES CINE 2D: Actividad para 45 
personas, taller donde contara con un profesional del grupo de Apoyo Psicosocial de la Unidad Policial 
enfocada en prevenir el riesgo psicosocial y lograr mejorar las habilidades en el momento de expresar 
sentimientos ante situaciones o eventos nuevos, incluye: 

1. Servicio de Cine 2D (sin caducidad durante la vigencia 2019) para cualquier función, horario, 
temporada y sala de cine en el Área Metropolitana del Valle de Aburra y Quibdó. (POR PERSONA). 
2. Refrigerio (Perro caliente o sándwich, Gaseosa pequeña y crispetas pequeñas) por persona. 
3. Boletas o entradas entregadas al supervisor previo al ingreso. 

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. 

Teniendo en cuenta que el contratista cumplió a satisfacción con los servicios contratados se da para 
tramite las facturas que se relacionan a continuación: 
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No. factura Fecha factura Valor factura 
Nota crédito o 

débito 
Valor neto 

2419 11/12/2019 $ 1.817.017,26 0,00 $ 1.817.017,26 

Valor total bienes y/o servicios recibidos $ 1.817.017,26 0,00 $ 	1.817.017,26 

Capitán GINNA 	LI 
Responsable Tal to Hu 
FIRMA DEL SUP RVISOR 

QUEZ RINCON 
égión de Policia Número Seis 



No. 
	2422 ace 

Proyectos 

Enlace 7 S.A.S 
Nit 900 508 373 - 9 
Calle 5A No 43 B 25 

Ecirf 	Mendan Of 310 
PBX 57 (4) 311 367E3 

CIIU 7310 
Medellirl - AntlOcluiC7 

Régimen común 

\Iycimiento 12 2019 

DESCRIPCIÓN . VALOR TOTAL VALOR UNIT CANTIDAD 

Cliente: 	
Policía Nacional - Metropolitana del Valle de Aburrá 

NIT / C.C.: 800.140.985-1 

Dirécción: Calle 48 No. 45 - 58 

Condiciones de pago 
30 días 2518955 Teléfono: 

FECHA 

11 	12 	2019 

1 $ 428.268,91 Itero: 5 

Actividad apoyo psicosocial optimización de competencias 

de relación y comunicación (Piedra del Peñol) agregado al item 

Fecha: Diciembre 11 de 2019 

Lugar: Guatapé 

Área de Presupuesto: REGI6 BIESO REC 16 

Número: 4 personas 

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 

Quinientos nueve mil seiscientos cuarenta pesos 

$ 428.268,91 

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

Debemos y pagaremos incondicionalmente a la 

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

documento. valor recibido a mi entera satisfacción. 

En caso de no pagar su vencimiento, este pagaré 

causara intereses moratorios a rayón del 	 

pagaderos junto con el principal 



No. 
	2419 

Enlace 7 S.A.S 

N t 900.508 373 - 9 
Calle 5A No 43825 

Ed "iclo Mer !den Of 310 

PBX 57 (4) 311 3676 
CilU 7310 

Mecielhn - AntioGuiri 

Régimen común 

DESCRIPCIÓN VALOR UNIT. VALOR TOTAL CANTIDAD 

Cliente: Policía Nacional - Metropolitana del Valle de Aburrá 

NIT / C.C.:800.140.985-1 

Dirección:Calle 48 No. 45 - 58 

tncimiento 
12 	2019 

Condiciones de pago 

30 días 2518955 Teléfono: 

FECHA 

11 	12 	2019 

1 1.526.905,26 Item: 29 

Actividad apoyo psicosocial expresiónde emociones 

cine 2D 

Fecha: Diciembre 2 de 2019 

Lugar: Área Metropolitana 

Área de Presupuesto: REGI6 BIESO REC 10 

Número: 45 personas 

$ 1.526.905,26 
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Todo lo anterior de acuerdo a las especificaciones 

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

IMPORTE CON LETRA 

Un millon ochocientos diecisiete mil diecisiete pesos con veintiseis centavos 

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

Debemos y pagaremos incondicionalmente a la 

orden de Servicios Enloce 7 S.A.S. El impone de este 

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 el principal. 

 

FIR • DE 491RMIDAD 



No. 
	2428 

os Proyect 

Enlace 7 S.A.S 
Nit 900 508 373 - 9 
Cate 5A No 439 25 

Edificio Meridion Of 310 
PBX 57 (4) 311 3670 

CIIU 7310 
Meaeilin - Antioquia 

Régimen común 

DESCRIPCIÓN VALOR UNIT. VALOR TOTAL CANTIDAD 

Cliente: 	Policía Nacional - Metropolitana del Valle de Aburrá 

NIT / C.C.: 800.140.985-1 

Dirección: Calle 48 No. 45 - 58 

vgyimiento 
12 2019 

Condiciones de pago 

30 días 2518955 Teléfono: 

FECHA 

12 I 12 I 2019 

$ 3.126.050,42 Item: 12 

Actividad apoyo psicosocial hogar libre de violencia 

tipo 3 

Fecha: Diciembre 5 de 2019 

Lugar: Comfenalco Guayaba! 

Área de Presupuesto: REGI6 BIESO REC 16 

Número: 50 personas 

Todo lo anterior de acuerdo a las especificaciones 

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

1 $ 3.126.050,42 
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IMPORTE CON LETRA 

Tres millones setecientos veinte mil pesos 

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

Debemos y pagaremos incondicionalmente a la 

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

len_ • 	r.Ync.\c..) c(—)  
En coso de no pagar su vencimiento. esto pagaré 

documento. valor recibido a mi entera satisfacción. 

causara intereses moratorios a razón del 	 

pagaderos junto con el principal. 
FIRMA DE CONFORMIDAD 1.11 tz- ict 



SUBTOTAL ~111 

I.V.A. 

TOTAL 1.088.1 

2418 No. 

Cliente: 
Policía Nacional - Metropolitana del Valle de Aburrá 

800.140.985-1 
NIT / C.C.: 

Dirección: Calle 48 No. 45 - 58 

CANTIDAD DESCRIPCIÓN VALOR UNIT. VALOR TOTAL 

Enlace 7 S.A.S 

Nit• 900 508 373 - 9 

Calle 54 No 43 B 25 

Edificio Mer dian O' 310 
PBX 57 (4) 311367E 

CIIU 7310 

tviedel,, n - Antroguid 

Régimen coman 

FECHA 

11 1 12 1 2019 

Vencimiento 
30 	12 I 2019 

Condiciones de pago 

30 días Teléfono: 2518955 

1 $ 914.369,75 

 

$ 914.369,75 

   

   

Item: 6 

Actividad apoyo psicosocial expresion de emociones 

(Explora) 

Fecha: Diciembre 1de 2019 

Lugar: Parque Explora 

Área de Presupuesto: REGI6 BIESO REC 16 

Número: 45 personas 

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 

Un millon ochenta y ocho mil cien pesos 

- Por favor consignar a la cuenta corriente No61132119646 Bancolombia  

 

Debemos y pagaremos incondicionalmente a la 

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

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 el principal. 

  



CERTIFICADO DE PAGO DE LOS APORTES PARAFISCALES 

Medellín, Diciembre 11 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. 

Cordialmente, r  
a y 

ELIANA M *VI L 	e ZAPATA 
C.C.: 10358 	20 de Girardota 
REPRESENTANTE LEGAL 

Calle 5A No. 43 B 25 Edificio Meridian Of. 310 1 Tel: 311 3676 1 soporte©enlace7.co 
www.enlace7.co  



AUTOLIQUIDACION 
CONSOLIDADA 

SuAporte 1 
Fecha creación reporte: 2019-12-11. 12:42:28 PM 	Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. 	 Numero Planilla: 	42563922 

PAGADO 11/12/2019 

Periodo Cotización: 	noviembre de 2019 	Periodo Servicio: 	diciembre de 2019 

I. DATOS DEL APORTANTE 

Razón Social ENLACE 7 SAS  

Documento N1900508373 Dirección CALLE 5 A # 43 B - 25 OFICINA 310 

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3113676 

Tipo Persona JURÍDICA Forma Presentación ÚNICO 	 . 

Ciudad MEDELLÍN Departamento • NTIOQUIA 

Representante Legal ECHEVERRI FACIOLINCE JUAN SEBASTIAN Identificación CC 3415121 

Total Afiliados 9 ARP POSITIVA DE SEGUROS 

II. DETALLE DEL APORTANTE 

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total , 
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IIITOTALES 

tse ~ido IBC Salud lBC Riese. Apartes Perisléo Aportes Salsold Aportes Riesgos Aportas Aportes ICBF Aportes 
ESAP 

Aportes 
Din Educada' 

Socapecidrides, 
Llancas. Saldos 

a favor) EPS 

SIOSTOTAL SIN 
INTERESES DE 

MORA 

TOTAL 
INTERESES 
DE NORA 

TOTAL FINAL 
Incapacidad. 

ARP Apodes Calas 

L 	5 a 141.064 S 14.341.064 S 14.341.064 S 14.341,064 S 2.317.300 S 574200 S 10.400 S 574200 S O S O S O 3 0 S O SO 53.575.100 S 0 1 3.575.100 

Págoal de 1 

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 -Cali: 485 4444 Cartagena: un 77 27 - Pereira: 340 13 27 - ManIzales: 1392 80 27 - 	604 2727 Desde otras ciudades' 018000 51 99 77. Linea Ética: 018000 
517806. 

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos. 
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PROCEDIMIENTO PREVENCIÓN DEL RIESGO PSICOSOCIAL 
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POLICÍA NACIONAL 

Código: 	2AS-FR-0022 

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

Versión: 3 

PROGRAMA 

POBLACIÓN BENEFICIADA 

LIBERADO SECUESTRADO DISCAPACITADO VIUDA O PADRES 

HUÉRFANO ACTIVO PENSIONADO OTRO 	¿CÚAL? 	  

ACTIVIDAD 
P c.-1 z \i : L,L) 	P ---) c, cco 	', cc:).)c-)c- (-2,1 	;,---,i'repc ic‹-) 	c'y 	co---- k(.: (-)(2,c.::::, 	O( (2,,4c uc ,. cz_.(.1 

LUGAR 7, e _ 	\ , 	\ 	1 c i_c_, 	u e_-- ‘ 	--- t- ,sc)1. 

FECHA DE LA ACTIVIDAD MIZ/lq 

GRUPO REGION DE POLICIA NUMERO SEIS 

No. GRADO 
APELLIDOS Y NOMBRES 

DEL FUNCIONARIO 
CEDULA DE 

CIUDADANÍA 
APELLIDOS Y NOMBRES 

DEL BENEFICIARIO 
CEDULA DE 

CIUDADANÍA 
PARENTESCO 

TIEMPO DE 
SERVICIO 

TELÉFONO FIRMA 
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PERSONAL CONVOCADO: 

cpck- 
PERSONAL ASISTENTE AL EVENTO: 

Cy4 . 

C-Ic.,AC, 	t IN, 	Kvj. 	6 ,,' ,v`e -Z 
FIRMA 	 11 

NOMBRES Y APELLIDOS RESPONSABLE: 	C-1---A ,,,, 	i'‘,,,,,I, 	c 0 n''' e 2. 
GRADO: 	S ,A9 ( ...s.k e vl I ecTt. t 
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PROCEDIMIENTO PREVENCIÓN DEL RIESGO PSICOSOCIAL 
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POLICÍA NACIONAL 

Código: 	2AS-FR-0022 

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

Versión: 3 

PROGRAMA 

POBLACIÓN BENEFICIADA 

LIBERADO SECUESTRADO DISCAPACITADO VIUDA O PADRES 

HUÉRFANO ACTIVO PENSIONADO OTRO ¿OJAL? 

ACTIVIDAD ACTIVIDAD APOYO PSICOSOCIAL PREVENCIÓN DE HOGAR LIBRE DE VIOLENCIA 

LUGAR COMFENALCO GUAYABAL 

FECHA DE LA ACTIVIDAD 05/12/2019 

GRUPO REGION DE POLICIA NUMERO SEIS 

No. GRADO 
APELLIDOS Y NOMBRES 

DEL FUNCIONARIO 
CEDULA DE 

CIUDADANÍA 
APELLIDOS Y NOMBRES 

DEL BENEFICIARIO 
CEDULA DE 

CIUDADANÍA 
PARENTESCO 

TIEMPO DE 
SERVICIO 

TELÉFONO FIRMA  
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PROCEDIMIENTO PREVENCIÓN DEL RIESGO PSICOSOCIAL  
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POLICÍA NACIONAL 

Código: 	2AS-FR-0022 

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

Versión: 3 
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PROCEDIMIENTO PREVENCIÓN DEL RIESGO PSICOSOCIAL 
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POLICÍA NACIONAL 

Código: 	2AS-FR-0022 

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

Versión: 3 

PROGRAMA 

POBLACIÓN BENEFICIADA 

LIBERADO SECUESTRADO DISCAPACITADO VIUDA O PADRES 

HUÉRFANO OTRO 	¿CUAL? ACTIVO PENSIONADO 

ACTIVIDAD ACTIVIDAD APOYO PSICOSOCIAL PREVENCIÓN DE HOGAR LIBRE DE VIOLENCIA 

LUGAR COMFENALCO GUAYABAL 

FECHA DE LA ACTIVIDAD 05/12/2019 

GRUPO REGION DE POLICIA NUMERO SEIS 

No. GRADO 

APELLIDOS Y NOMBRES 

DEL FUNCIONARIO 

CEDULA DE 

k CIUDADANÍA 

APELLIDOS Y NOMBRES 

DEL BENEFICIARIO 

CEDULA DE 

CIUDADANÍA 
PARENTESCO 

TIEMPO DE 

SERVICIO 
TELÉFONO FIRMA 
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