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Versién: § ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL

(GS-2024-035745-DECAQ
Florencia, 29 abril de 2024

Serior (a) Coronel

JULIO HERNANDOQ GUERRERQO ROJAS
Comandante Departamento de Policia Caqueta
Calle 10A 11-40 Juan XX

Florencia — Caqueta.

Asunto: informe de supervision mes de abril del contrato 20-7-10004-24.
TiPO DE INFORME
PERIODICO_X_O FINAL ___

Periodo del informe de supervision

8 | 06/04/2024

_Hasta | 29/04/2024 ]

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencién, investigacién y sancién de actos de corrupcion y la efectividad del
control de la gestion publica”, asi como de la Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se
adopta el Manual de Contratacién de la Policia Nacional’, Resolucién No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacion de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucion No. 03049 de 2014", y |a “Guia para el ejercicio de las funciones de Supervision e Interventoria de
los contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las modifiquen, adicionen
o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza
del ejercicio de la supervisién, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u orden de compra
del asunto a través del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el respectivo contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

¢ Mediante comunicacion oficial No. GS-2024-017840-DECAQ del 01/03/2024, el sefior (a) Intendente,
RICARDO TRUJILLO HERNANDEZ, obrando en calidad de Analista de Contratos del Departamento de
Policia Caqueta, notifico como supervisor del contrato u orden de compra del asunto al sefior (a) Intendente
HAROLD ANTONIO CARDONA CAMPOS, Responsable Bienestar Social, mediante resolucion No. 054 del
29/03/2024.

 Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: Mensual.
¢ No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP Ii:

1. Oficio GS-2024-019036-DECAQ Informe De Supervisién Mes De Marzo.
2. oficio GS-2024-028967-DECAQ informe de supervisiéon mes de abril.
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Cddigo: 2BS-FR-0019

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE
CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 5

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U

ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL

Informacién del contrato u orden de compra

Contrato No. / Orden
de compra No.

20-7-10004-24.

Objeto del Contrato /
instrumento de
agregacion de la orden

Prestacion servicios de bienestar para el desarrolio de actividades dirigido al
personal beneficiado de los programas de recreacion, deporte, cultura y
asistencia psicosocial del Departamento de Policia Caquetd, dentro de la

de compra implementacién de la Guia de Atencién a la Familia Policial y el SAFAP.
Contratista NATALY PLAZAS ALMARIO
Representante legal NATALY PLAZAS ALMARIO
Valor inicial del
contrato u orden de | 65.000.000,00
compra

Valor adiciones del

contrato u orden de No aplica

compra

Valor total del contrato 65.000.000,00

u orden de compra

Plazo de ejecucion | A partir de la fecha de la aprobacion de la garantia tnica en el SECOP Il y hasta
inicial el 31 de diciembre de 2024 o hasta agotar presupuesto, lo primero que ocurra.
Fecha de inicio del

plazo de ejecucion del
contrato u orden de
compra

28/02/2024

Fecha de terminacion
del plazo de ejecucion
del contrato u orden de

Hasta el 31 de diciembre de 2024 o hasta agotar presupuesto, lo primero que
ocurra.

compra (pactada
inicialmente)

Fecha de inicio del
plazo de ejecucion de | N/A
la(s) adicién(es)

Fecha de terminacidn

del plazo de ejecucion | N/A
de la(s) adicién(es)
Adiciones N/A
Modificatorios N/A
Prorrogas N/A
Otros N/A

1.

1

.1 Acciones adelantadas:

DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA

Durante el 06 de abril a la fecha se llevé a cabo las actividades contempladas en los siguientes items, asi:

ftems 12- actividad de acondicionamiento fisico dirigido.
{tems 5- celebracion dia de la nifiez
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Version: 5 ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL
b. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado (la supervision debera
relacionar de manera discriminada lo correspondiente a la ejecucion del contrato u orden de compra Gnicamente del
periodo que esté informando)
No. de acta Valor
cons?a e Valor recibido '::;':&' Valor facturado | No. factura Valor pagado de?::;clo No. :;:z" i
de recibido
1 $12.600.000.00 20/03/2024 $12.600.000.00 vagggg $12.600.000.00 NO APLICA NO APLICA
2 $1.404.000.00 02/04/2024 $1.404.000.00 FV-4119 $1.404.000.00 NO APLICA NO APLICA
3 $2.592.000.00 04/04/2024 $2.592.000.00 FV-4120 $2.592.000.00 NO APLICA NO APLICA
4 $2.700.000.00 16/04/2024 $2.700.000.00 FV-4122 $2.700.000.00 NO APLICA NO APLICA
5 $13.800.000.00 29/04/2024 $13.800.000.00 FV-4126 $13.800.000.00 NO APLICA NO APLICA

4.2 Entrada de Bienes
No aplica.

5 RECOMENDACIONES:

No aplica.
6 CONCLUSIONES
El supervisor, debera marcar con una (x) las casillas segun corresponda al periodo entregado, con el fin de que la

administracion tenga claridad frente al cumplimiento o no del contratista. Elno diligenciamiento sera causal de la devolucion
del respectivo informe de supervision.

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con las clausulas y
El contratista especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas establecidas, para lo cual
cumpli6 con o S X relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos obligatorios establecidos en las
establecido  en — | especificaciones técnicas, incluyendo las ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y

las clausulas il
contractuales En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé mediante comunicacién
NO oficial No. Del , dirigida al ordenador del gasto, las

— | obligaciones incumplidas.
SN

Atentamente,

Supervisor Contrats No. 20-7-10004-24.
Correo electronico: decaq.bieso@policia.gov.co
No. Celular: 3132462718
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Cédigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS
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Version: 5 ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES.

Cumplimiento Obligaciones Legales Del Contratista

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES CUMPLIO OBSERVACIONES

Cumpli6 técnica, juridica y econdémicamente y de conformidad
con los términos establecidos en la invitacion electrénica que rigid | WA N/A
el proceso v la oferta presentada.

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLIO [ OBSERVACIONES

DE CARACTER TECNICO:(transcribir las establecidas en el anexo de especificaciones técnicas del contrato u
orden de compra)

El servicio objeto del contrato, ofrecido por el oferente
debe ser prestado con todas las especificaciones técnicas
solicitadas en el Anexo No. 2 del presente proceso y de
acuerdo a lo que el supervisor del contrato haya
seleccionado y al plazo de ejecucion del contrato.

) ) » o o sl Frente a_este aspeqtq informar si se esta
Con el fin de garantizar la prestacion del servicio solicitado cumpliendo lo exigido en el contrato
en los diferentes sitios, cumpliendo con las condiciones y
especificaciones técnicas, el contratista podra realizar
convenios, acuerdos, 0

subcontrataciones con empresas que cumplan con todas
las condiciones legales para su funcionamiento

2.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA:
No se presento.

3 AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:
A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido ocho dias (63 dias) calendario desde que inicié
el plazo de ejecucion del contrato u orden de compra, restando doscientos dieciséis dias (216 dias) calendario para que
finalice el plazo de ejecucion, teniendo en cuenta que no se generaron actividades con gasto de rubro.

4 TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

EL CONTRATANTE se obliga a pagar el valor del presente contrato en pagos PARCIALES, de acuerdo al servicio prestado,

dentro de los sesenta (60) dias calendario siguientes a la radicacion y asignacion del tumo para pago respectivo, previa
presentacion de la factura original acompafiada de constancia de recibo a satisfaccion de los bienes y/o servicios.

4.1. Ejecucion Financiera y Pagos:

a. Balance general de pagos y entregas
0,
Valor en pesos % di\g:rdge é::'r;t:to Y
Valor total del contrato u orden de compra $65.000.000.00 100%
Valor total de las entregas $33.096.000.00 50.02%
Valor total facturado $33.096.000.00 50.02%
Valor facturado pendiente de pago $0 0%
Valor pagado $33.096.000.00 50.02%
Valor pendiente de entrega $31.904.000.00 498.08%
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
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Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

o
gy pare®

POLICIA NACIONAL

|
i
\
|
|
|
|

Qiudad y fecha:

Florencia, 16 abril de 2024

Unidad:

DECAQ

Tipo de contrato

J Tipo de contrato Marque el tipo

de contrato

' Orden de compra
Contrato de obra
Contrato de consultoria
' Contrato de prestacién de X
servicios

Contrato de compraventa

. Contrato de suministro

' Contrato interadministrativo

Contrato  /aceptacion
de oferta u orden de
compra No.

20-7-10004-24.

Constancia de recibido
No.

004

Contratista:

NATALI PLAZAS ALMARIO

NIT del contratista:

1117808882-4

Objeto del contrato o
aceptacion de oferta:

Prestacion servicios de bienestar para el desarrollo de actividades dirigido al personal
beneficiado de los programas de recreacion, deporte, cultura y asistencia psicosocial
del Departamento de Policia Caqueta, dentro de Ia implementacién de la Guia de
Atencion a la Familia Policial y el SAFAP.

Instrumento de
agregacion y numero
del Acuerdo Marco de
Precios (aplica sdlo
para  oOrdenes de
compra):

No apilica.

Valor del contrato /
aceptacion de oferta u
orden de compra:

$ 65.000.000,00

Plazo de ejecucion:

Hasta el 31 de diciembre de 2024 o hasta agotar el presupuesto, lo que primero
ocurra.

Fecha de vencimiento
(aplica solo para
drdenes de compra)

No aplica.

Lugar de ejecucion y/o
entrega

En la base del Departamento de Policia Caquetd, municipios del Departamento del
Caqueta donde sean requeridos los servicios, y en las instalaciones del contratista

cuando sea requerido. v\
Incumplimiento del
plazo de ejecucion | No aplica.
SI___NO_X_ 9

»o*
AV

\o
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

Nombre del

supervisor/coordinador | Intendente HAROLD ANTONIO CARDONA CAMPOS
del contrato y cargo | Responsable Bienestar social DECAQ
que desempefia:

Fecha de entrega

. 16/04/2024
certificada:

Descts Valor a

Unidad | Recurso ) p- Valor amortizar Valor a

cién del bien o 2 s
o 5.i Valor recibido facturado ylo pagar
servicios recibidos
descontar

Prestacion servicios
de bienestar para el

desarrollo de
actividades dirigido
al personal

beneficiado de los
programas de

| recreacion, deporte,
Valor que se esta DECAQ 16 cuttura y apoyo | $2.7000.000,00 | $2.700.000,00 N/A $2.700.000,00

certificando con la psicosocial del
Departamento  de

presentg ' constancia Policia Caquets,
de recibido de la dentro de la
vigencia 2024. implementacién  de

la Guia de Atencién
a la Familia Policial
y el SAFAP.

Cuando se estén certificando valores recibidos de adiciones del contrato, se deberan
relacionar por cuadro separado del principal, cada uno.

* Para las ordenes de compra en tramite de incumplimiento, el supervisor debera
indicar el % de descuento aplicado y el valor total que incluya el descuento. Anexar
soportes del tramite de incumplimiento de Colombia Compra Eficiente.

Acta de recepcion de

. aplica.
bienes No aplica
No. factura Fecha factura Valor factura | Nota crédito o débito Valor neto
FV-4122 16/04/2024 $2.700.000,00 $2.700.000,00
Valor total bienes y/o servicios recibidos $2.700.000,00 - $2.700.000,00

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO:

1. Los elementos entregados son de calidad, los cuales fueron entregados en el lugar y dentro del plazo establecido
por el Departamento de Policia Caqueta.
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Versién: 3 POLICIA NACIONAL |

2. Se cumplieron con las especificaciones técnicas y condiciones estipuladas en el contrato.

3. El Departamento de Policia Caqueta, realizara el pago de los Bienes adquiridos en el presente proceso, en pesos

colombianos, en pagos parciales dentro de los 60 dias calendario siguientes a la radicacién de las facturas en
original y copia, junto con el recibo a satisfaccién firmado por el supervisor del contrato, se consignara a la cuenta
bancaria aportada por el oferente, se tendra en cuenta el derecho a turno y la programacion del Plan Anual
Mensualizado de Caja (PAC).

- Si los documentos en referencia no son entregados en el plazo establecido o son devueltos por el Departamento

de Policia Caquetd, por inconsistencias como la falta de informacién o mal diligenciamiento de los mismos, el
Departamento de Policia Caquetd cancelara la factura al mes siguiente de la fecha programada en el PAC
aprobado por el Ministerio de Hacienda, siempre y cuando se hubieran subsanado las observaciones y se haya
cumplido con el tramite documental dentro del plazo indicado.

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccion y en mi condicion de supervisor acredito el
cumplimiento de las obligaciones del contratista y certifico que los bienes y servicios relacionados cumplen con
las especificaciones técnicas contratadas.

CUMPLIO
No. | Obligacién Contractual o especificacién técnica Si  No Observaciones y Evidencias
1 TEM 12. ACTIVIDAD ACONDICIONAMIENTO S| Sl noveded
FISICO DIRIGIDO '
s
—
Intend NTONIO CARDONA CAMPOS

Supervisor Contrato No. 20-7-10004-24



RESTAURANTE Y CAFETERIA GOURMET PONAL
NATALY PLAZAS ALMARIO

Direccion: COMANDO PONAL Telefono: 3164640397 - Ciudad: FLORENCIA
Nit: 1,117,808,882-4 No Respansable de [VA - Responsable de ICO - Régimen Ordinario

Cliente: 800.140,607-2 POLICIA NACIONAL - DEPARTAMENTO DE POLICIA CAQUETA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FV4122
Estab: Fecha Doc: 16-abril-2024 02:44:43 p. m.
Direccién: calle 10a 1140 Barrio: JUAN XXHI - Ciudad: Florencia,Caqueta Vendedor: VENTAS DE CONTADO

Telefonos: 6084354479 -
Carreo: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Comentario: #$16-01-01-D12;20-7-1 0004-24;harold.cardona@correo.policia.gov.co#$

IProd. Descripcidn de Producto Refencia Unid. Cant. Val. Unidad % Desc. SubTotal fva% Valorimp. Valor Total]
000004 ACTIVIDAD ACONDICIONAMIENTO FISICO UNIDADE 100 27,000 0 2,700,000 © o} 2,700,000
DIRIGIDA s

Numero de Items: 1 - Total Productos: 100

Forma de Pago / Concepto Valor Vence Documento Tercero Descuento: 0
CONTADO 2,700,000 16/04/2024 4122 800,140,607 Subtotal: 2,700,000
Total: 2,700,000 Impuestos: 0
Total Factura: 2,700,000
Moneda:  (COP) | Tipo Impuesto Base Valor Impuesto]|
( DOS MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS ) Sin Impuestos 2,700,000 0
JOHNF
Elaboré Revisd Aceptada y Recibida (Firma y sello) C.C. DE:
Habilitacion DIAN: N* 1876406696790 Vigente desde: D8/03/2024 hasta: 08/09/2024 Prefijo; FV Del 3912 al 5000 SemitSql - Facturacion Pag: 1 de 1

SOFTWARE: Samit Sistemas Corparativos NIT: 800778084-2 PROVEEDOR TECNOLOGICO: Softgic SAS NIT: 900385252-9
Cufe/Cude '2347a1a02af023254643a421d54700d86d29fac00bM8693934537d6lecd035079e fod1 4cB507d3fBce0taB3efaef21a Fecha Validacion: 16-abril-2024 02:44 p. m.



Restaurante ‘Y
re ]
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Clafeteria
NIT 1117 808 882 -4

Calle 10 A No: 11-40 B/ Juan XXII1 NIT. 1117808882

CERTIFICADO DE PAGO A LA
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Me permito certificar que YO NATALI PLAZAS ALMARIO identificada con NIT
1117808882-4, Me encuentro a PAZ Y SALVO por el mes de Febrero - 2024 y Marzo -
2024, por concepto de pago de aportes al sistema general de seguridad social de personal y
de mis empleados; Salud, Pension, Caja de compensacion familiar, SENA e ICBF. Ademas
a lo largo del afio he pagado mensualmente su obligacién con estas entidades.

La presente certificacion es dada en Florencia Caqueta, a los Dieciséis (16) dias del mes de
abril del afio 2024,

- - 4 Y
‘\mev{ P‘&l’l@t) Eduuno
NATALI PLAZASA ALMARIO
CC 1117808882

Dir. Calle. 10A # 11 - 40 B/ Juan XXill
E-mail: natalyalmario45@gmail.com
Celular y Whatssap: 316 464 0397
Florencia - Caquetd



aportes

Planilla Integrada

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerada SENA e

ICBF
NIT 1117808882 4 RESTAURANTE Y CAFETERIA GOURMET | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 10A NUMERO 11 40 FLORENCIA-CAQUETA 3164640397 Si
PONAL
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-02 2024-03 530209316 5464697148 £ 2024/03/20 2024/03/22 | BANCD BBVA COLOMBIA S.A. 2 $2,283,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES

No. | Tipo id

Sucursal: PRINCIPAL (7 Afiliados)
Centro de Trabajo: CENTRO DE TRABAJO 2(7 Afiliados)

tap |vep Fxh:sphkw I“' vt sin Fuh:l:\kw
1

e Fecha Inicio | Fecha Fin
fge Ige

Ciudad: FLORENCIA Depto: CAQUETA(7 Afiliados)

1 cc 1117525637|CUCHIMBA ESPINOSA Dependiente No No
LUZ VENUS

2] cc 1116918318 DAVILA ZAPATA MONICA |Dependiente No No
LILY

3 cc 1116917062MARIN TRUJILLO YEWY [Dependiente Ho No
SILARL

4 cc 111691 7900MARIN TRUNLLO YENNY [Dependiente No No
IMARLIDY

5§ cC 16067327 ALMARIO Ne No
[ZULAY ESTAFENY

6 CC 1606549926/ORTIZ JIMENEZ YENIT  [Dependiente No No

7 cC 4081 S TRUJLLD No Ho
ISLEDIA

Total  Afiliados(7)

Pagina 1 de 4
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* aportes
enlinea

Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Valor Int Tipa de Dias 3 Tarifa | Tarifa Valor Cotizacisn &mnaun F Fonde Valor No Total AFP Desting | Administradora |Dias BC Tarifa Yalar Yalor U
F@:c ﬁt“gh re:::tnn W Flchl,l:\kin ;.‘,::l Ain % ral | Salaro l‘i:"; ::;n‘:::r V:m;- 5:::;2::? Subsistencia | retenido Cotizacion
Pension
£1,456,001 5364,060
$1,456,000] $364,000/
$1,300,000] No Fijo COLPENSIONES 39| $1,306,000/ 16%) :z $268 000/ sol $0) 30, S0 S0 $208,000] [ASMET SALUD ERS 30| $1,300,000, 4% $52,080]
i 41,300,000 No Fijo PORVENIR 30| $1,300,000 165 :N:: $208,000/ S0 $0j Sof S0} $0] $208,000; fmﬂ 300 $1,300,000] 4% $52,086/
$1,360,000] No Fijo ICOLPENSIONES 39 $1,306,060 16 k; $208,600| Hi $0 30| Soj $0 $208,000] SARITAS 30) $1,300,000] 4 $52,000!
$1,300,000| No Fijo [PORVENIR 30| $1,300,006 1€%) SRIES:: 5208, 600] sl o $0 S0 $0 $208,000} IASMET SALUD EPS 30 §1,300,000] 4% $52,000]
s £1,360,000] No Fijo COLPENSIONES 30| $1,300,000 16X SNS $208, 600! 50 0 $0{ o $0 $208,000] :ltlsiv.l EPS. 300 $1,3¢0,000 4% $52,080/
e $1,300,000; Na Fijo PORVENIR 32 $1,300,000 16| :I:Ezm $208 000, Sof b $o) Hi ol $208,000 JASMET SALUD EPS 30| $1,300,000/ A% $52,080
$1,300,000] Ne Fijo PORVENIR 38 $1,300,000] 16%) :ms: S208,000 Sof $0 S0 0| S0 $208,000 ﬁlms 30 $1,300,000 4% $52,080]
$1,956,000 $364000

Pagina 2 de 4

2024/03/22 02:50 p.m.



®

aportes

Planilla Integrada

1
enlinea
CCF RIESGOS PARAFISCALES
c Total EPS Desting | Administradora | Bias 1sC Tarifa Valor Admanistradora Dias BC Tarifa [Clase | Valor | Dias [[4 Tarifa | Valor Tarifa Valor | Tarifa Valor Tarifa | Valor | rado
Cotizacisn Riesgo| Cotizacion SEMA Cotizacion | ICBF | Cotizacion | ESAP |Cotizacion | MEN |Cotizacién | SENA e
SEMA (=13 ESAP MEN IcsF
$364,000 $364,000] $45,200 $0 40 <0
$364,000, $364,000 Nﬁj 95,200 se 0 5 50
40| 452,000 COMFACA 30/ 41,300,000 4% $§52,000/POSITIVA COMPANIA 30| $1,300,080] 1. 3l $13.600f 30| o) $al ox $0 [ o) 0% 50 Bl
DE SEGUROS
%0 $52,000 ICOMFACA 30[ 41,300,00¢ 4% $52,000(POSITIVA COMPARIA| 30| $1,300,006] 1.044% 2| ¢i13 600, 30 <6 0 49 o% 50| %) s 0% [
DE SEGIMOS
£ $52,060 COMFACA 30| 31,300,000, 4% §52,000/POSITIVA COMPANIA| 30/ $1,300,000] 1.0448 2 §13,600 30 46| [T < (2 %0 [ 50 0% sof s
DE SEGIROS
$of $52,600) COMFACA 3a]  $1,300,000 4% $52,000{FOSITIVA COMPANIA 30! $1,300,000] '.Mﬂ 2} §13,600f 30 $9 [ 40| 0% 50| 0% [ 0 40| B]
DE SEGIMDS
S0 $52,000 COMFACA 30| $1,300,000, 4% $52,000[POSMTIVA COMPANIA| 30| §1,300,006 1.044% 2| 613,600 30, 50| [] $ol 0% %0 [ 50| oy S0 si
DE SEGUROS
E 452,000, COMFACA 36l 41,300,0000 4% §52,000/POSITIVA COMPANIA| 30| $1,300,000 1.084% 3| 613,600 30 [ [T < 0% %0 (3 <0 o S @
DE SEGURDS
E $52,000 COMFACA 38| §1,360,600]  4n  $52,000/POSITIVA COMPARIA| 30 $1,300,000] 1.0e4% 2| 13,600 30 4| [T <0 [ %0 [ 50 0% S0 s
DE SEGURTS
$384,000 $364,000) 495,200 90| 401 $0)
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* aportes Planilla Integrada
) enlinea

CCF RIESGOS PARAFISCALES
4 Total EPS Destine | Adminfstradora | Dias i BC Tarifa [Class | Valor | Dias 18c Tarifa | Valor | Tarifa | Valor |Tarifa Valor Tarfa | Valor [Exonerado
wzackn | ICBF | Cotizacion
IceF
$364,000 $364,000, £$95,200] o 80| 50,
$364,000 $364,000] $95,200! $al 50 ‘l <0 %0
$ $52,000! [COMFACA 30 $1,300,000! T $52,000{POSITIVA COMPARIA 30| §1,300,000, 1.044% 2} $13,600 30 0| 0% 0 0% $0! 0% 0| oN [
DE SEGUROS
B $52,000 ICOMFACA 30 31,300,000 a8 52, SUTIVA R 0| $1,300,0000 1.044% 2| $13,600 30 s6 x| 49 0% 0 [ 50 o S0 s
DE SEGSOS
L 452,000} ICQMFACA 3¢|  $1,300,000; RI §52,000{POSITIVA COMPANIA 30| $1,300,000] 1.044% 2 $13,6000 30 o) 0% ol [ [ 0%) 0] 0% ol S
DE SEGUROS
Y $52,000 |COMFACA 30{ $1,300,000] B $51,000/FOSITIVA COMPARIA| 30| 1,300,000 1.044% 2| §13,600 30 S o i o% $0 0% %] o o s
DE SEGUROS
£ $82,000 (COMFACA 30 41,300,000 4% $52,000[POSITIVA COMPARIA|  30] $1,300,0000 1.044% 2| $13,600] 30 [ 0% [ o%| %0 0% $0| oy sof s
DE SEGUROS
£ $52,000 ICOJMAFACA 30| 41,300,000 4n  §52,000{POSITIVA COMPANIA|  30] 1,300,000 1.044% 2| §13,600[ 30| %0 0% [ o% $0] [ El o S0 S
DE SEGUROS
S 52,000 lcOMFACA 30| 1,300,000 4% $52,000(POSITIVA COMPANIA|  30[ 1,300,000 1.044% 2|  §13,600] 30| 48] 0% 50 o 50 0% S0 0% sof s
DE SEGURTS
$364,000 $364,000 995,200 17 40 L 0
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aportes Planilla Integrada

’
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE i
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfanc | Excnerado SENA e
ICBF
NIT 1117808882 4 RESTAURANTE Y CAFETERIA GOLRMET | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 1GA NUMERO 11 40 FLORENCIA-CAQUETA 3164640397 Si
PONAL
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-02 2024-02 530222769 5464697366 b 4 2024/03/20 2024/03/22 | BANCD BBYA COLOMBIA 5.A. 2 $756,1G0
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES

Wo. | Tipoid

Nombre

Sucursak PRINCIPAL (1 Afiliados)

Centro de Trabajo: CENTRO DE TRABAJO 2(1 Afiliados)

Fecha Inicie
vip

Fecha Inicio
st

Fecha Fim
sin

Fecha Inicio
B e

Fecha Fin

Fecha Inicio

ima

Fecha Fin
Ima

ar Fecha Inicio

Fecha Fin

Ciudad: FLORENCIA Depto: CAQUETA(1 Afiliadas)

1] €C [ 1117808882[PLAZAS ALMARIO NATALI[Independiente can o No | Mo

icontrato de
prestaciGn de
ISErvicios superior a;
1 mes [

Total Afiliados(1)

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportants Sucursal Principal Direccian Ciudad-Departamento Teiéfono Exvnerado SENA e
ICBF
NIT 1117808882 4 RESTAURANTE Y CAFETERIA GOURMET | B - MENDS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 104 NUMERO 11 40 FLORENCIA-CAQUETA 3164640257 S
PONAL
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Paga Banco Dias Mora Valor
2024-02 2024-02 530222769 9464697366 Y 2024/03/20 2024/03/22 | BANCO BBVA COLOMSBIA 5.A. 2 $756,100

RESUMEN DE PAGO

CoDIGD NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $416,000 5800 50 $416,800
COLFONDOS 231601 800,227,940 6 1 $416,000 $800 0 $416,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,600 $100 %0 $13,700
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $13,600 $100 50 $13,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $325,000 $600 50 $325,600
NUEVA E.P.S. EPSD37 900,156,264 2 1 $325,000 $600 S0 $325,600

L 1 $754,600 $1,500 $0 $756,100
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i aportes Planilla Integrada
en linea

SALARIO PENSION SALUD
Valar Tipo de | Administradora | Dias BC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotzzacion Fondo Fondo Yalor Ho Total AFP Desting | Administradora | Dfas [4 Tarifa Valor Yalor UP
Fecha i i sal Salaric At Cotfzacion i i retenido Cotizaciin
B M | Techu P [y | Fodtm Wikl fechafin lvp Hiesgo Empleador Afitiado Pensional

i 5
Pension

$418,000; $325,000

$418,000] §325,000

$2,600,000] Na IcOLFONDDS 30| $2,600,000] 165N $416,000 50 $6 S0 50] %l $41¢,000] NUEVA E.P.5. 30[ $2,600,000{ 12.5% §325,000
RIESGO

$416,000] $325,000
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‘ gﬁcﬁrgg; Planilla Integrada

CCF RIESGOS PARAFISCALES
c Total EPS Destino | Administradora | Dias 18c Tarifa Valor Administradora Dias BC Tarifa {Clase | Valor | Dias L1 Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor
Cotizacksn Riesgo| Cotizacion SENA [Cotizacion | ICBF |Cotizacion | ESAP | Cotizacién | MEN |Cotizaciéer| SEWA e
SENA IcBF ESAP MEN (=13
£325,000! $ $13,600] (2 $0 $0 59
$325,000 sg' $13,600 $of $0 <0 ‘o
$0| $325,000 0 s om SOFOSITIVA COMPARIA| 30| $2,600,000 0.522% 1) $13,600 0 < 0%] 4 0% 50 0% 50 o % W |
DE SEGUROS
$325,000 50 13,600 $0 $0 0 0/
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Cédigo: 2AS-FR-0022

PROCEDIMIENTO PREVENCION DEL RIESGO PSICOSOCIAL

Fecha: 29/09/2016
LISTADO DE ASISTENCIA ACTIVIDADES PSICOSOCIALES
Versién: 3
PROGRAMA ADULTEZ: RECREACION DEPORTE, CULTURA Y TURISMO.

POBLACION B ENEFICIADA

[ ]

LIBERADO

SECUESTRADO

DISCAPACITADO

[ ]

VIUDAS O PADRES

HUERFANO

[ ]

ACTIVO

[ ]
EEX

PENSIONADO

]

OTRO ¢CUAL?

ACTIVIDAD: TARDE DEPORTIVA DIRIGIDA”
LUGAR: COMANDO DE DEPARTAMENTO DE POLICIA CAQUETA
e
GRUPO: DEPENDENCIAS, ESPECIALIDADES DEL COMANDO DE POLICIA CAQUETA.
TARDE DEPORTIVA DIRIGIDA”
10/04/22024
B b e DhosuNOMBRES cOusdE | ppapean TARITA DE senresco | TEMPOOE | rogeono | rwa
}_1( P/l g,«\"m havu. Cily | wageri2 Pvlco. X % B I 215@@—&?,‘,3@?
W TT |ingrdd ok Qoo p@upyss ™| C O x . hore R |
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PROCEDIMIENTO PREVENCION DEL RIESGO PSICOSOCIAL

Cédigo: 2AS-FR-0022
::/Z::iao':n: §9l0912016 LISTADO DE ASISTENCIA ACTIVIDADES PSICOSOCIALES SOUTETA NACIGRAL
TARDE DEPORTIVA DIRIGIDA”
10/04/22024

o | cwwoo | aseoosvnomsmes—— | COUADE [ ooveengs  f TARETADE | eamewmisco | lnos | TESONO. - RRMA |
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Ao-loa. [l O leds (11349122 | CnDE X X g e ol e
% 1T casrs\N\o Czrd\tb ST Loy € C X X IS 2 ez Z %) L
>_< oy el AragonNet- (10324024 Oinad X X 1560s  Blozso78 <]
}i > |\ lefos %//b@c//?// IS O g X Z755 %0 S .ﬁ
A2 | M GrsiodY Aancwasugn Sorc , R RIS s

X A?brzh\hmg et Omeﬂd« wWs3pH SRR X X L 4| 30V o fully
l\ ST | {dowo Gover Lus T [T | Sedwr X X AL st | 3ODVBCT
} e e 1y %ﬁw 132)2788 b X X | Zaes :Zzﬁéqﬁéd’?/—@
|2t 6@%@2\@ w\lm ‘&%0\4 Ropu¥s Cinod X X eoed Bt SUT] %

(Pﬂxwm iy actd V\o5bezoth| GaTn G X X 1 el ym/mfwﬂlmL

i

s/ Ja7~
)

o 100N Dedt 1AL sp«') 3 . x

¥ 3wy

2JoH65638

PERSONAL CONVOCADO: ESPECIALI DADEY, MNVCC Y GRUPOS OPERATIVOS
DEPARTAMENTO DE POLICIA

POLICIA

PERSONAL ASISTENTE AL EVENTO: ESPECIALIDADES, MNVCC Y GRUPOS OPERATIVOS DEPARTAMENTO DE

FIRMA:

- NOMBRES Y. APELLIDOS RESPONSABLE: HAROLD ANTONIO CARDONA CAMPOS

GRADO: INTENDENTE

— [ CARGO; RESPONSABEE DE BIENESTARSOUIAEYEAMILIA - o s s o it S T e o S T i e
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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 ADULTEZ: RECREACION DEPORTE, CULTURA Y TURISMO.

VIUDAS O PADRES

LIBERADO SECUESTRADO DISCAPACITADO
[ 1] ] ] [ ]
POBLACION B ENEFICIADA
HUERFANO ] ACTIVO B PENSIONADO ] OTRO ¢CUAL?
ACTIVIDAD: TARDE DEPORTIVA DIRIGIDA”
LUGAR: COMANDO DE DEPARTAMENTO DE POLICIA CAQUETA i
FECHA DE LA ACTIVIDAD: 10/04/2024
GRUPO: DEPENDENCIAS, ESPECIALIDADES DEL COMANDO DE POLICIA CAQUETA.
TARDE DEPORTIVA DIRIGIDA”
10/04/22024
No. GRADO APELLIDOS Y NOMBRES C(I:S[I;xll;l\\:s\ DEPENDENCIA Tg::,ﬂg:; PARENTESCO T;ir\’l,lglgE TELEFONO FIRMA
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PROCEDIMIENTO PREVENCION DEL RIESGO PSICOSOCIAL
Codigo: 2AS-FR-0022
Fecha: 29/09/2016

LISTADO DE ASISTENCIA ACTIVIDADES PSICOSOCIALES

Version: 3
TARDE DEPORTIVA DIRIGIDA”
: 10/04/22024 e
CEDULA DE , TARJETA DE TIEMPO DE
_ No.. | GRADO- ARELLIDOS-Y-.\OMBRES : émb—m—‘—DE%NDENCIA————‘—-Tm——‘f——PARENTESCO—WAELEFON s ——H% _

3 /
|S\
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PERSONAL CONVOCADO: ESPECIALIDADES, MNVCC Y GRUPOS OPERATIVOS PERSONAL ASISTENTE AL EVENTO: ESPECIALIDADES, MNVCCY GRUPOS OPERATIVOS DEPARTAMENTO DE
DEPARTAMENTO DE POLICIA POLICIA

FIRMA:

| NOMBRES Y-APELLIDOS RESPONSABLE: HAROLD ANTONIO CARDONA CAMPOS
GRADO: INTENDENTE
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PROCEDIMIENTO PREVENCION DEL RIESGO PSICOSOCIAL

Coédigo: 2AS-FR-0022
29/09/2016

Fecha:

LISTADO DE ASISTENCIA ACTIVIDADES PSICOSOCIALES

LIBERAD l:! \ SECUESTRADO l:—l DISCAPACITADO

POBLACION B ENEFICIADA
HUERFANO ] ACTIVO st PENSIONADO ] OTRO ¢CUAL?
R
ACTIVIDAD: TARDE DEPORTIVA DIRIGIDA”
LUGAR: COMANDO DE DEPARTAMENTO DE POLICIA CAQUETA
10
FECHA DE LA ACTIVIDAD: 1042028
@upo; DEPENDENCIAS, ESPECIALIDADES DEL COMANDO DE POLICIA CAQUETA.
TARDE DEPORTIVA DIRIGIDA”
10/04/22024 —
No. GRADO APELLIDOS Y NOMBRES C‘l:lEJ?)lAj;AAzFA DEPENDENCIA I[A,;E;g:; PARENTESCO T;EEI:\ZC(’:IEO)E TELEFONO
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PROCEDIMIENTO PREVENCION DEL RIESGO PSICOSOCIAL

Cédigo: 2AS-FR-0022

FERT SRS LISTADO DE ASISTENCIA ACTIVIDADES PSICOSOCIALES .
Version: 3 POLICIA NACIONAL
08 X X
N e i TARDE DEPORTIVA DIRIGIDA”
10/04/22024
No. GRADO APE),IDOS Y NOMBRES C‘I:SIIZ)JLA';?\IEIEA DEPENDENCIA TSER:IFFIS :[f PARENTESCO T;i':\;ggE TELEFONO FIRMA
NS ‘Q(ps/m{/ﬁém@ [ wsene.| Sere . x /g |aneszen |
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] = 4 (.
P (T | Dt (Janens Unos (39678 6 X X |tn deenl BB Q\
- <1 PERSONAL CONVOCADO: ESPECIALIDADES; MNVEC Y:GRUPOS OPERATIVOS,, - oosme PERSONAL ASISTENTE AL EVENTO: ESPECIALIDADES, MNVCC Y GRUPOS OPERATIVOS DEPARTAMENTO DE
DEPARTAMENTO DE POLICIA POLICIA = - T
— L FIRMA:
2 --{ -NOMBRES Y:APELLIDOS RESPONSABLE HAROLD ANIONIQ CABQONACAMEOS_,,.,,,,, i
“GRADO: INTENDENTE —
CARGO RESPONSABLE DE. BIENEST—ARSOCIAL¥ FAMILIA — —
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PROCEDIMIENTO PREVENCION DEL RIESGO PSICOSOCIAL
Cddigo: 2AS-FR-0022

reche; 2910912016 LISTADO DE ASISTENCIA ACTIVIDADES PSICOSOCIALES .
Versién: 3 POLICIA NACIONAL
PROGRAMA ADULTEZ: RECREACION DEPORTE, CULTURA Y TURISMO.
LIBERADO SECUESTRADO DISCAPACITADO VIUDAS O PADRES
1] 1] ] 1]
POBLACION B ENEFICIADA
HUERFANO I: ACTIVO - PENSIONADO I: OTRO ¢CUAL?
ACTIVIDAD: TARDE DEPORTIVA DIRIGIDA”
LUGAR: COMANDO DE DEPARTAMENTO DE POLICIA CAQUETA
. 10
FECHA DE LA ACTIVIDAD: /04/2024
GRUPO: DEPENDENCIAS, ESPECIALIDADES DEL COMANDO DE POLICIA CAQUETA.
TARDE DEPORTIVA DIRIGIDA”
10/04/22024

No. GRADO APELLIDOS Y NOMBRES C‘I:SgZZL)AAﬁFA DEPENDENCIA Ts::lIETTSA[)[JE PARENTESCO T;EE':\;’I((::)I ZE TELEFONO FIRMA
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Cddigo: 2AS-FR-0022

PROCEDIMIENTO PREVENCION DEL RIESGO PSICOSOCIAL

roha:  Z9M090E016 LISTADO DE ASISTENCIA ACTIVIDADES PSICOSOCIALES )
Version: 3 POLICIA NACIONAL
—
08 X X
[ TARDE DEPORTIVA DIRIGIDA” i =
10/04/22024
No. GRADO APELLIDOS Y NOMBRES Cflﬁgz:.::\:[sl\ DEPENDENCIA Tg:;i{::; PARENTESCO T;Er\‘/’lggs TELEFONO - FIRNAIIA
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- PERSONAL CONVOCADO: ESPEC|AUDA|5'S MNVCCYGRUPOS OPERATIVOS PERSONAL ASISTENTE AL EVENTO: ESPECIALIDADES MNVCCYGRUPOS OPERATIVOS DEPARTAMTO DE
o e - DEPARTAMENTO DE POLICIA- POLICIA : e S b
FIRMA:
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Coédigo: 2AS-FR-0022

PROCEDIMIENTO PREVENCION DEL RIESGO PSICOSOCIAL

Fecha: /2016
echa: 29109720 LISTADO DE ASISTENCIA ACTIVIDADES PSICOSOCIALES .
Version: 3 POLICIA NACIONAL
PROGRAMA ADULTEZ: RECREACION DEPORTE, CULTURA Y TURISMO.

POBLACION B ENEFICIADA

LIBERADO

SECUESTRADO

DISCAPACITADO

VIUDAS O PADRES

[ ]
[ ]

HUERFANO

ACTIVO

[ ]
B

PENSIONADO

OTRO ¢CUAL?

[ ]
]

ACTIVIDAD:

TARDE DEPORTIVA DIRIGIDA”

LUGAR:

COMANDO DE DEPARTAMENTO DE POLICIA CAQUETA

FECHA DE LA ACTIVIDAD:

10/04/2024

GRUPO:

DEPENDENCIAS, ESPECIALIDADES DEL COMANDO DE POLICIA CAQUETA.

TARDE DEPORTIVA DIRIGIDA"

10/04/22024
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Codigo: 2AS-FR-0022

PROCEDIMIENTO PREVENCION DEL RIESGO PSICOSOCIAL
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PERSONAL CONVOCADO: ESPECIALIDADES, MNVCC Y GRUPOS OP
DEPARTAMENTO DE POLICIA .,

ERATIVOS

POLICIA

PERSONAL ASISTENTE AL EVENTO: ESPECIALIDADES, MNVCC Y GRUPOS OPERATIVOS DEPARTAMENTO

FIRMA:

 NOMBRES Y-APELLIDOS RESPONSABLE: HAROLD ANTONIO CARDONA CAMPOS -~

GRADO: INTENDENTE

| CARGO: RESPONSABLE DE BIENESTAR SOCIALY FAMILIA
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PROCESO ADQUIRIK BIc.+£S Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021
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CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Version: 3 POLICIA NACIONAL |
Ciudad y fecha: Florencia, 29 abril de 2024
Unidad: DECAQ

Tipo de contrato

} Tipo de contrato Marque el tipo
| de contrato

| Orden de compra
Contrato de obra
Contrato de consultoria
Contrato de prestacion de X
servicios

Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Contrato  /aceptacion
de oferta u orden de
compra No.

20-7-10004-24.

Constancia de recibido
No.

005 -

Contratista:

NATALI PLAZAS ALMARIO

NIT del contratista:

1117808882-4

Objeto del contrato o
aceptacion de oferta:

Prestacion servicios de bienestar para el desarrollo de actividades dirigido al personal
beneficiado de los programas de recreacion, deporte, cultura y asistencia psicosocial
del Departamento de Policia Caqueta, dentro de la implementacién de la Guia de
Atencién a la Familia Policial y el SAFAP.

Instrumento de
agregacion y numero
del Acuerdo Marco de
Precios (aplica sodlo
para ordenes de
compra):

No aplica.

Valor del contrato /
aceptacion de oferta u
orden de compra:

$ 65.000.000,00

Plazo de ejecucion:

Hasta el 31 de diciembre de 2024 o hasta agotar el presupuesto, lo que primero
ocurra.

Fecha de vencimiento
(apiica solo  para
ordenes de compra)

No aplica.

Lugar de ejecucion y/o
entrega

En la base del Departamento de Policia Caqueta, municipios del Departamento del
Caqueta donde sean requeridos los servicios, y en las instalaciones del contratista

cuando sea requerido. \
Incumplimiento del o
plazo de ejecucion | No aplica. »0
SI___NO_X_ ;LQ'L‘)\

oo
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(Cddigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

Nombre del
supervisor/coordinador
del contrato y cargo
que desempenia:

Intendente HAROLD ANTONIO CARDONA CAMPOS
Responsable Bienestar social DECAQ

Fecha de entrega
certificada:

29/04/2024

Valor que se esta
certificando con la
presente  constancia
de recibido de la
vigencia 2024.

Unidad

Ay

Recurso

Descrip-
cion del bien o
servicios
recibidos

Valor

Valor recibido facturado

Valor a
amortizar
y/o
descontar

Valor a pagar

DECAQ

16

Prestacion
servicios

de bienestar para
el desarrollo de
actividades
dirigido al
personal
beneficiado de los
programas de
recreacion,
deporte, cultura y
apoyo psicosocial
del Departamento
de Policia
Caqueta, dentro
dela
implementacion
de la Guia de
Atencion a la
Familia Policial y
el SAFAP.

$13.800.000,00 | $13.800.000,00

N/A

$13.800.000,00

Cuando se estén certificando valores recibidos de adiciones del contrato, se deberan
relacionar por cuadro separado del principal, cada uno.

* Para las érdenes de compra en tramite de incumplimiento, el supervisor debera
indicar el % de descuento aplicado y el valor total que incluya el descuento. Anexar
soportes del tramite de incumplimiento de Colombia Compra Eficiente.

Acta de recepcion de
bienes

No aplica.

No. factura

Fecha factura

Valor factura

Nota crédito o débito

Valor neto

FV4126

29/04/2024

$13.800.000,00

$13.800.000,00

Valor total bienes y/o servicios recibidos

$13.800.000,00 -

$13.800.000,00
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Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Version: 3 POLICIA NACIONAL |

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO:

1. Los elementos entregados son de calidad, los cuales fueron entregados en el lugar y dentro del plazo establecido

por el Departamento de Policia Caqueta.

. Se cumplieron con las especificaciones técnicas y condiciones estipuladas en el contrato.

. El Departamento de Policia Caqueta, realizara el pago de los Bienes adquiridos en el presente proceso, en pesos

colombianos, en pagos parciales dentro de los 60 dias calendario siguientes a la radicacion de las facturas en
original y copia, junto con el recibo a satisfaccion firmado por el supervisor del contrato, se consignara a la cuenta
bancaria aportada por el oferente, se tendra en cuenta el derecho a turno y la programacion del Plan Anual
Mensualizado de Caja (PAC).

. Si los documentos en referencia no son entregados en el plazo establecido o son devueltos por el Departamento

de Policia Caqueta, por inconsistencias como la falta de informacion o mal diligenciamiento de los mismos, el
Departamento de Policia Caqueta cancelara la factura al mes siguiente de la fecha programada en el PAC
aprobado por el Ministerio de Hacienda, siempre y cuando se hubieran subsanado las observaciones y se haya
cumplido con el tramite documental dentro del plazo indicado.

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccion y en mi condicion de supervisor acredito el
cumplimiento de las obligaciones del contratista y certifico que los bienes y servicios relacionados cumplen con
las especificaciones técnicas contratadas.

CUMPLIO
No. | Obligacién Contractual o especificacién técnica Si__No Observaciones y Evidencias
1 | ITEM 5. CELEBRACION DIA DEL Nifi0 S! Sin novedad.
L /] / -
-_—
Intendeénte ntonio Cardona Campos

Supervisor Contrato No. 20-7-10004-24



RESTAURANTE Y CAFETERIA GOURMET PONAL
NATALY PLAZAS ALMARIO

Direccion: COMANDO PONAL Telefono: 3164640397 - Ciudad: FLORENCIA
Nit: 1,117,808,882-4 No Responsable de IVA - Responsable de ICO - Régimen Ordinario

Cliente: 800,140,607-2 POLICIA NACIONAL - DEPARTAMENTO DE POLICIA CAQUETA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
Estab: Fecha Doc: 29-abril-2024 02:34:42 p. m.
Direccion: calle 10a 11-40 Barrio: JUAN XXBI - Ciudad: Florencia,Caqueta Vendedor: VENTAS DE CONTADO

Telefonos: 6084354479 -
Correo: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Comentario: #516-01-01-D12,20-7-10004-24 harold.cardona@cotreo.policia.gov.co#$

lProd. Descripcion de Producto Refencia Unid. Cant. Val. Unidad % Desc. SubTotal lva% Valorimp. Valor Total I
000004 Celebracion del dia de la nifez UNIDADE 345 40,000 0 13,800,000 O o] 13,800,000
8
Numero de Items: 1 - Total Productos: 345
|Forma de Pago / Concepto Valor Vence Documento Teroerol Descuento: 0
CONTADO 13,800,000 29/04/2024 4126 800,140,607 Subtotal: 13,800,000
Total: 13,800,000 Impuestos: 0
Total Factura: 13,800,000
Moneda:  (COP) | Tipo Impuesto Base Valor Impuesto |
( TRECE MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS ) Sin Impuestos 13,800,000 0
JOHNF
Elaboro Reviso Aceptada y Recibida (Firma y sello) C.C. DE:
Habilitacion DIAN: N°® 18764066996730 Vigente desde: D8/03/2024 hasta: 08/09/2024 Prefijo: FV De] 3912 al 5000 SamitSql - Facturacion  pag: 1 de 1

SOFTWARE: Samit Sistemas Corporativos NIT: 900778084-2 PROVEEDOR TECNOLOGICO: Softgic SAS NIT: 900385252-9
Cufe/Cude :8b716818065fd40832fe5da7e4555bec81a782577af678dc311772¢afB3883578a7173f04ec509a5ea285d6fb2e0978¢ Fecha Validacion: 29-abril-2024 02:34 o. m.
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Clafeteria
NIT 1117 808 882 -4

Calle 10 A No: 11-40 B/ Juan XXt NlT. 1117808882
CERTIFICADO DE PAGO A LA
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Me permito certificar que YO NATALI PLAZAS ALMARIO identificada con NIT
1117808882-4, Me encuentro a PAZ Y SALVO por el mes de Febrero - 2024 y Marzo -
2024, por concepto de pago de aportes al sistema general de seguridad social de personal y
de mis empleados; Salud, Pension, Caja de compensacién familiar, SENA e ICBF. Ademas
alo largo del afio he pagado mensualmente su obligacién con estas entidades.

La presente certificacion es dada en Florencia Caqueta, a los Veintinueve (29) dias del mes
de abril del afio 2024,

N&Mxmﬁlm@mm.w O

CC 1117808882

Dir. Calle. 10A # 11 — 40 B/ Juan XXl
E-mail: natalyalmario45@gmail.com
Celular y Whatssap: 316 464 0397
Florencia - Caqueta



‘ aportes Planilla Integrada

[
enlinea
DATOS GENERALES DEL APGRTANTE
Identificacién dv Razon Sociat Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Teléf E do SENA e
ICBF
NIT 1117208882 4 |RESTAURANTE Y CAFETERIA GOURMET | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 10A NUMERO 1140 | FLORENCIA-CAQUETA 3164640397 si
PONAL
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensian Salud Paga Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-03 2024-04 603843453 9466413597 E 2024/04/ 18 2024/04/29 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. " $3,573,360
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES

¥Ho. Tipo Cotizante
Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio
sin ige Ima Ima vac-Ir
Sucursak PRINCIPAL (15 Afiliados)
Centro de Trabajo: CENTRO DE TRABAJU 2(15 Afiliados)
Ciudad: FLORENCIA Depta: CAQUETA(15 Afiliados)
1 cc 1007334253{BELTRAN CADENA Depandiente 0| Mo No X | 2024/03/12
JAMINTON DEIBER
2} cc 111782601 MONTOYA 0} No No X | 2024/03/12
EDWIN ANDRES
3 cc 1117525637[CUCHIMBA ESPINOSA Depandients G No Ho
LUZ VENUS
4 cC 40DBS711/CULMA RADA AMINTA  [Dependiente G} No No X | 2024703712
5 cC 1116918318]DAVILA ZAPATA MONICA [Dependiente 0 No No
€6 cC 1117502439{HOME PERDOMO NORIDA Depandiente o No No X | 2024/0372%
7 occ 1052086578]LOZANG CARO ALBA Dependiente 0| No Ho X | 2024/03/12
IMARIA
8| CcC 1116917662MARIN TRUMLLO YEIMY [Dependiente o} No No
JILARY
9 cC 111631 TRUJILLO YENNY [Dependiente 0| No No
IMARLIDY
10} cc 1117807263{MOLINA ROJAS LAURA  [Dependiente 6 No Ho X | 2024/03/12
[CAMILA
1] CC | 1006732775/MORENG ALWARID Dependiente o o | Mo
ZULAY ESTAFENY
12{ cC 1117509558\M0TTA REMICIO [Dependiente G No No X | 2024/03/01
LUCINED
13 ¢ 1006549926{0RTIZ JIMENEZ YENIT  |Dependiente 0] No No X | 2024/03/01
14{ cc 30509630{PLAZA VALENCIA Dependiente 0] No No X | 2024/03/21
NIYIRETH
15( cc 4061441, N/ TRUJILLO 0/ No No
ISLEDIA

[Total  Afifiados(15)

Pagina 1 de 4 2024/04/29 08:35 a.m.
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aportes
enlinea

Planilla Integrada

CCF RIESGOS PARAFISCALES
c Total EPS Desting |  Administradora | Dias [T Tarifa Valor Administradora | Dias BC Tarifa |Clase | Valor | Dias 1BC Tarifa | Valar | Tarifa | Valor | Tarfa Valor Tarifa | Valor nerade
Cotizacidn 0| Cotizacidn SENA [Cotizaciin | ICBF | Cotizacidn | ESAP | Cotizaciin | MEN |Cotizactén | SENAe
SEMA IcBF EsAP MEN IcBF
$565,600] 565,600 $147,900) 40 $0 $0! 40
§565,600 $5685, 600 $147,500] 50 $0 50 %0
| $33,000 COMFACA 19 5823334 4% S$33,000[POSITIVA COMPARIA| 19| 8223334 1.044% 2| 48,600, 19 40 o) [ o% 50 0% S0 o sof s
DE SEGUROS
EC $33,000 [COMFACA 19] 4823,334 4% $33,000{PQSITIVA COMPARIA 19 $823,334] 1.044%) 1 $8,600, 19 40| 0% Sof 0% $0j 0%| 40| o Sof s
DE SEGURDS
58| $52,000] COMFACA 0] $1,300,0001 4% $52,000[POSITIVA COMPARIA| 30| §1,300,000 1.644% 2| $13,600 30| $g 0% $ol 0% 50| [ S0 [ s si
DE SEGURDS
) $33,600 COMFACA 19 $a13,334 4% §33,000(POSITIVA COMPARIA| 19|  $223,334) 1.044% 2|  $8,600| 19) 50| 0% 4o 0% $0 0% 50 oy ]
DE SEGURDS
50 £52,000 ICOMFACA 30| $1,300,000 4% $52,000[POSITIVA COMPARIA|  30[ $1,200,000] 1.044% 2| 13,600 30 46, 0% [ o% $0) 0%) 50 oy so| si
DE SEGUROS
S8l $17,400 [COMFACA 10§43 4% §17,400POSITIVA COMPARIA| 10| $433,334] 1.044% 2] 54,600 10, 49 o 40 [ 40 0% S (= S0 s
DE SEGUROS
E $33,000 ICOMFACA 19 58233 4% $33,000[POSITIVA COMPARIA| 19| $823,334 1.044%] 2|  $8,600] 19 40 0% Saf o/ $0] 0% S0 o] S0 s
DE SEGURDS
K $52,000 ICOMFACA 30/ 41,300,000, 4% $52,0000POSITIVA COMPARIA| 30| §1,300,000] 1.044% 2|  §13,600 30 50 0% 40 [ $0) %0 o Sof s
DE SEGURDS
s $52,000 COMFACA 30| $1,30,000, 4% ssz.oowgmmcouuﬂu 0] $1,300,0000 1.044% 2 13,600 30| %0/ [ S0 0%| 50| 0% [ o s s
DE SEGURCS
B $33,000 COMFACA 19| $A23,334 4% $33,000(POSITIVACOMPANIA| 19|  $823,334) 1.044%| 2| 8,600, 19| 50 [ s0) %) %0 0% %0 [ sof si
DE SEGUROS
i $52,000 (COMFACA 30| 41,300,000 4% $52,000POSITIVA COMPARIA| 30| §1,300,000] 1.044% 2| 513600 30 46 0% %o o5 50| 0% 50 oX )
DE SEGUROS
30 $52,000 [COMFACA 30 $1,300,000; 4% $52,0000POSITIVA COMPARIA| 30/ $1,300,000] 1.044%] 2| 413,600, 30 <0l o 50/ 0% 50 0% o3 s s
DE SEGUROS
Sef $1,800 ICOMFACA 1 $43,334) %) $1,800[POSITIVA COMPARIA 1 $43,334) 1.044% 2) $so0f 1 50 0% 0l [Z 0| 0%| 40, 08 sof s
DE SEGURDS
) $17,400 (COMFACA 10 §433,334] 4% §17,400[POSITIVA COMPANIA 10[  $433,334] 1.044% 2] $4,600{ 10; 0% 4o [ 40, [ [ o o m
DE SEGUROS
& $52,000] ICOMFACA 30 41,300,000 4%/ £52,000{POSITIVA COMPARIA. 30 $1,300,080] 1.044% 2] $13.600 30 49 0% 40 0%l $of 0% S0 0% S0/ si
DE SEGURDS
$565,600 $565,600] $147,900, $0 40| $0!

Pagina 3 de 4

2024/04/29 08:35 a.m.



aportes Planilla Integrada

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccian Ciudad-Dep: Tt Exonerado SENA &
ICBF
NIT 1117808€82 4 | RESTAURANTE Y CAFETERIA GOURMET | B - MENOS DE 206 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 104 NUMERO 1140 | FLORENCIA-CAQUETA 3164640397 s
PONAL
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-04 603843453 9466413597 E 2024/04/18 2024/04/29 | BANCO BBVA COLOMBIA 5.A. 1" $3,573,300

RESUMEN DE PAGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

CODIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 3)
COLFONDOS
COLPENSIONES
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFACA

EPS (ADMINISTRADORAS: 3)
ASMET SALUD EPS 5AS
NUEVA E.P.S.

SANITAS

TOTAL

Pagina 4 de 4

231001
25-14
230301

14-23

CCF13

ESSC62

EPS037
EPS005

860,227,940 6
900,336,004 7
800,224,808 8

860,011,153 6

891,190,047 2

900,935,126 7

960,156,264 2
800,251,440 6

15 $2,260,800
1 $131,800
8 $1,220,600
6 $908,400

15 §147,900

15 $147,900

15 $565,600

15 $565,600

15 $565,600
9 $307,200
1 $52,000
5 $206,400

15 $3,539,900

INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
$21,300 50 52,282,100
$1,300 50 $133,100
$11,500 50 $1,232,100
$8,500 $0 $916,900
$1,400 $0 $149,300
$1,400 $0 $149,300
$5,300 $0 $570,900
$5,300 50 $570,%900
$5,400 S0 $571,000
$2,900 50 $310,100
$500 S0 $52,500
$2,000 $0 $208,400
$33,400 $0 $3,573,300
2024/04/29 08:35 a.m.
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aportes
enlinea

Planilla Integrada

DATOS GENERALES DEL APGRTANTE
Identificacion dv Razan Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 1117808882 4 RESTAURANTE Y CAFETERIA GOURMET | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 10A NUMERQ 11 40 FLORENCIA-CAQUETA 3164640397 St
PONAL
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mara Valor

024-03 2024-03 603836137 9466414612 Y 2024/04/18 2024/04/25 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 1" $761,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES

Sucursal PRINCIPAL (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: CENTRO DE TRABAJO 2(1 Afiliados)

Fecha
Radicacion
on el
Exterior

ing, Fechiz

Fecha Fecha
sl

n

sin

Fin

Fecha Inicio
Tge

Fecha Inicie
Ima i

Ciudad: FLORENCIA Depto: CAQUETA(1 Afiliadas)
1 cc 11178D4882{PLAZAS ALMARIO NATALI lindependiente can 0f No | Mo

icontrato de
prestacion de
servicios superior a|
1 mes

Total Afiliados(1)

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccian Ciudad-Departamento Teléforo | Exonerado SENA e
ICBF
NIT 1117808682 4 | RESTAURANTE Y CAFETERIA GOURMET | B - MENDS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 10A NUMERQ 11 46 | FLORENCIA-CAQUETA 3164640397 si
PONAL
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planiiia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-03 503836137 9466414612 4 2024/04/18 2024/04/29 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. " $761,800

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLFONDOS
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGURGS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

NUEVA E.P.S.

Pagina 1 de 3

cobiGo

231001

14-23

EPSO37

NIT

800,227,940 6
860,011,153 6
900,156,264 2

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

1 $416,000
1 $416,000
1 $13,600
1 $13,600
1 $325,000
1 $325,000

$754,600

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

$3,900 50
§3,900 ]
5200 50
$200 S0
$3,100 S0
$3,100 S0

VALOR A PAGAR

$419,900
$419,900
$13,800
513,800
$328,100
$328,100

2024/04/29 08:32 a.m.




aportes
enlinea

Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipo de | Admintstradora | Dias 18C Tarifa | Tarifa Valor Catizacion Cotizacion Fonde Fonde Yalor No Total AFP Desting | Administradora |Dfas BC Tarifa Yakor Valor Up
Fecha Inicic Fecha Fin | . | Fecha Inicio | Fecha Fin ral Salano Alto Cotizacion Voluntaria Voluritaria Solidaridad | Subsistencia| retenido Cotizackon
vet wt | il wrt Riesgo Empleador Afiliado Pensional
Pension
$416,000! $325,000
$41¢€,000| $325,000
$2,600,000 Na COLFDNDOS 30 $2,600,000] 16%) Sﬁ $416,000] sol 30 ol $0] $416,000] NUEVA E.P.5. 30 §1,600,0000 12.5%  $325,000
RIESGO
$416,000 $325,000

Pagina 2 de 3

2024/04/29 08:32 a.m.



aportes
* en linea

Planilla Integrada

CCF RIESGOS PARAFISCALES
c Total EPS Desting | Administradora | Dias 114 Tarifa Valor Administradora | Dias Bc Tarifa {Clase | Valor | Dfas IBC [Tarifa Valor {Tarifa [ Valor | Tarifa Valor Tartfa [ Valr [Exanerado]
Cotizacin Riesgo| Cotizacion SEMA [Cotizacion | ICBF |Cotizacion | ESAP | Cotizacin | MEN |Cotizacién | SENA e
SENA IcBF ESAP MEN IcBF
325,000 Sof $13,600 50 50 40| <ol
$325,000 30| 13,600 40 50| <0 50
50| 325,000 0| 0% $O[POSITIVA COMPARIA 30{ $2,600,000] 0.522% 1 $13.600] © H onl Sof 0%| 50| o% 40 oN S0 Ho
DE SEGUROS
$325,000 0 §13,600 0 0 $0) $0
Pagina 3 de 3
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26/04/2024 v m
CEDULA DE TARJETA DE "
Sl [ i | i S e s e

e
LISTADO DE ASISTENCIA ACTIVIDADES PSICOSOCIALES

ACTIVIDAD “CELEBRACION DIiA DEL NINO”

o Jese |1AT Oranq Lk

NSABLE: IT HAROLD ANTONIO CARDONA CAMPOS
GRADQ: Intendente

CARGO: Responsable Bienestar Social y familia
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PROCEDIMIENTO PREVENCION DEL RIESGO PSICOSOCIAL

Fecha:  29/09/201¢ LISTADO DE ASISTENCIA ACTIVIDADES PSICOSOCIALES )
Version: 3 POLICIA NACIQN AL
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USERAPO [ | SECUESTRADD pres=y DISCAPACITADO — VIUDAS O PADRES —
POBLACION B ENEFICIADA :
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FECHA DE LA ACTIVIDAD: 26/042026 N )

GRUPO: | ESPECIALIDADES; DE?ENDENWS,“D;Sfm‘}b 1Y ESTACIONES DE POLICIA.

ACTIVIDAD “CELEBRACION DIA DEL NING*
et WO e 2810412024
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PROCEDIMIENTO PREVENCION DEL RIESGO PSICOSOCIAL

POLICIA NACIONAL

ACTIVIDAD “CELEBRACION DIA DEL NINO”
26/04/2024
No. | GRADO J APELLIDOS Y NOMBRES cflﬁg:ﬁ:fa UNIDAD NOMBRE DEL NINO z;‘:l"‘ 3 TELEFONO FIRMA
BPT rortes tancnere fosseas 95 hedarion Thpicn 1izgeicie BICLIO RO HZ
Mu St Ciovanry lepes o we 7 YronQ Pon 2 $SQIED SN2 2080 | P
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PERSONAL CONVOCADO: MNVCC DE PERSONAL DE LAS ESTACIONES DE DIFICIL ACCESO !

DEPARTAMENTO DE POLICA DEPARFAMENTO DE POLICIA

PERSONAL ASISTEMYE AL EVENTO: MNvCC

DE PERSONAL DE LAS ESTAQONES DE DIFICIL ACq

FIRMA:

NOMBRES Y APELLIDOS RESPONSABLE: IT HAROLD ANTONIO CARDONA CAMPOS

GRADO: Intendente
CARGO: Responsable Bienestar Social y familia
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ACTIVIDAD “CELEBRACION DIiA DEL NINO”
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ACTIVIDAD “CELEBRACION DIA DEL NINO”
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GRADO: Intendente
CARGO: Responsable Bienestar Social y familia
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| ] ] ] ]
POBLACION B ENEFICIADA
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ACTIVIDAD: ACTIVIDAD “CELEBRACION DfA DEL NINO”

LUGAR: CENTRO RECREACIONAL JURAZZIC PARK

FECHA DE LA ACTIVIDAD: 76/04/2024

GRUPO: ESPECIALIDADES, DEPENDENDIAS, DISTRITO | Y ESTACIONES DE POLICIA,

ACTIVIDAD “CELEBRACION DiA DEL NINO”
i3 5 26/04/2024
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| Pr 10¢laads Q&nk\( 9 l5Y8rY0 ESTO  Chisksgher g._,;ﬂq!.p. 2383862 83605446 7 X\Ot Q.
.>;< PT 'O(C%Q Cacteca 86018291 C\\a«(/ Or\.’z 10065\ BYS | F1836059UK Lt&YL& O«
50\3; P Dl’ejg (asxe(a 6018291 SErem |Mara (aieia 1215961088 208124 820
_\{s_f?ﬁﬁx el  Motta —“_T@,gééﬂsej,,émﬂ.,,, .Z[zsm’-m:[m)ﬂb JMABEEY (] | 3102a3504(

o | Or ;D.’CSQ Txﬂ‘.'uo 3uosy [ELE™M -Smakaas ’rwu.i\(o 1113939155 ®3056119 A\ .

ip - D - $

\}_e S (oone decrandemiissi) 0 (o covles IS QWY aozy®y] P2/~
& \ Nortayche ORISR SEBNES - A/~

%\ \ove, Zm"\w 0\ OER&6RH Tres\Oss ?4%/4/




Pégina 2 de 2

Cédig ;&2&{3-9022

Fecha:  29/09/201¢

PROCEDIMIENTO PREVENCION DEL RIESGO PSICosociAL

LISTADO DE ASISTENCIA

ADES PSICOSOCIALES

ACTIVID

POLICIA NACIONAL

26/04/2024
umm
lq;-“__ e el IRUSE s 2 6=

N

125y
dinassed s2scons

~

VTR

AV P ry

PERSONAL ASISTENTE AL EVENTO:
DEPARTAMENTO DE POLICIA

CARGO: Responsable Bienestar Socia| y familia
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POLICIA NACIONAL

VIUDAS O PADRES
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HUERFANO D ACTIVO - PENSIONADO » E—}

e -t o . S S h
ACTIVIDAD “CELEBRACION DIA DEL NIfiO”

POBLACION B ENEFICIADA

ACTIVIDAD:

CENTRO RECREACIONAL | URAZZIC PARK

I

FECHA DE LA ACT| IVIDAD: 26/04/2024
GRUPO: ESPEC!AUD 3 DEPENDENDIAS, DISTRITO | Y ESTAC!ONES DE POLICIA, )
..... < ) T ‘_
f ACTIVIDAD “CELEBRACION DI DEL NINO”
e T rh! _26/04/2024 Selele s s e L
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ACTIVIDAD “CELEBRACIGN DfA DEL NINO”
i o 26/04/2024
No. | GRapo APELLIDOS Y NOMBRES - ‘-‘%A%g ‘ UNIDAD NOMBRE DEL Nifio E"‘“gg TELEFONO /

0 e e XYo Clell 1O 2954

51 A el N1N93g04 32218°%( e

[ PERSONAL ASISTENTE AL EVENTO: MNVCC DE PERSONI B 1As ESTACIONES DE DIFfCIL ACCE
DEPARTAMENTO DE POLICIA DEPARTAMENTG DE POLIC/A
FIRMA :

)
NOMBRES Y APELLIDOS RESPONSABLE: IT HAROLD ANTONIO CARDONA CAMPOS
GRADQ: Intendente

CARGO: Responsable Bienestar Social y familia
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DEPARTAMENTO DE POLICIA DEPARTAMENTO DE POLICIA
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GRADO: Intendente
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