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

POLICIA NACIONAL 

Bogota, 06 de julio de 2018 

No0...›. 	"" (:9159AD-  17.1 

Señor Brigadier General 
GONZALO RICARDO LONDOÑO PORTELA 
Director Nacional de Escuelas 
Bogota 

Asunto: Informe de supervisión contrato No. _80-1-10025-18_ Mes reportado junio 02 de 2018 a julio 02 de 2018 

1. PRÓRROGA No. 2. ACLARATORIO No. 3. MODIFICATORIO No. 4. OTROS 
INCIO: 	N/A 	 TERMINO-  N/A FECHA: NIA FECHA N/A FECHA. N/A 

FECHA: 19-08-2015 

INFORME SUPERVISORES SEGUIMIENTO CONTRACTUAL 

7. PLAZO DE 
EJECUCION 

BIENES Y/0 SERVICIOS CONTRATADOS RECIBIDO PENDIENTE POR RECEPCIÓN 5. OBJETO 6. CONTRATISTA 
15. OBSERVACIONES 

8. DESCRIPCION 9. CANTIDAD  10. VALOR  11. CANTIDAD  12. VALOR  13. CANTIDAD  14. VALOR 

Vigencia 

ARRENDAMIENTO DE UN 
ESPACIO FISICO CON UN ÁREA 

DE 57 (CINCUENTA Y SIETE) 
METROS CUADRADOS (m2) 

PARA EL FUNCIONAMIENTO DE 
UN CASINO DE ESTUDIANTES 

EN LAS INSTALACIONES DE LA 
ESCUELA DE INVESTIGACIÓN 

CRIMINAL "TENIENTE 
CORONEL ELKIN LEONARDO 

MOLINA ALIDANA". 

indo 02102/2018 

EL CONTRATISTA CUMPLIÓ CON LAS 
ESPECIFICACIONES TÉCNICAS DEL 
CONTRATO, ASI MISMO REALIZÓ 

CONSIGNACIÓN POR UN VALOR DE S 
530.100 EL DIA 28106/2018, SEGÚN 

COMPROBANTE DE CONSIGNACIÓN 
No 00314557, QUE CORRESPONDE AL 

VALOR DEL CANON DE ARRIENDO 
PARA EL PERIODO COMPRENDIDO 

ENTRE EL 02/06/2018 AL 0210712018. 

6.361.200,00 5 meses 8 meses 2.650.500,00 3.710.700,00 FRANCISCO NIÑO 
RODRIGUEZ 

Inicio 

termino 

Adición: 

termino 02/02/2019 

ARRENDAMIENTO DE 
UN ESPACIO FÍSICO 
CON UN ÁREA DE 57 

(CINCUENTA Y SIETE) 
METROS CUADRADOS 

(m2) PARA EL 
FUNCIONAMIENTO DE 

UN CASINO DE 
ESTUDIANTES EN LAS 
INSTALACIONES DE LA 

ESCUELA DE 
INVESTIGACIÓN 

CRIMINAL "TENIENTE 
CORONEL ELKIN 

LEONARDO MOUNA 
ALOANA". 

12 meses 

VALOR TOTAL 
3.710.700,00 6.361.200,00 2.650.500,90 

17. Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplió con lo establecido en las cláusulas y especificaciones técnicas del contrato, 
en la fecha o fechas establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes, descritos en el numeral 23. del presente formato. 

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

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

NO. 

oGb9--zoka ' 
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PROCEDIMIENTO: ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS 

• 

CODIGO: 2BS-FR-0019 

FECHA: 19-08-2015. INFORME SUPERVISORES SEGUIMIENTO CONTRACTUAL 
POLICIA NACIONAL 

19. RELACIÓN DE OBLIGACIONES INCUMPLIDAS 

20. ÍTEM YfO NUMERAL 21. DESCRIPCIÓN DE LA ESPECIFICACIÓN 'TÉCNICA 
22. OBSERVACIÓN Y SOPORTES QUE EVIDENCIAN EL INCUMPLIMIENTO. 

N/A N/A 
N/A 

23. DOCUMENTOS TÉCNICOS OBLIGATORIOS ESTABLECIDOS EN LAS ESPECIFICACIONES TÉCNICAS, INCLUYENDO LAS AMBIENTALES, DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL Y OTROS. 

24. (TEM Y/O NUMERAL 25. DESCRIPCIÓN DE LA ESPECIFICACIÓN TÉCNICA 
26. OBSERVACIÓN Y SOPORTES QUE EVIDENCIAN EL CUMPLIMIENTO. 

de 

1 De manera mensual con el recibo de pago del canon deberá entregar copia del pago de la seguridad social de sus empleados. 
Cumple según consignación No, 003145574e100106/2018 por valor de $ 530.100,00 y copia 
documentos pago seguridad social. 

2 
El arrendatario deberá anexarcertificado de manipulación de alimentos del personal y carné que laborará con el expedido por la Secretaria de 

Salud yfo entidades adscritas. 

Cumple con la condicion técnica, se anexa certiticacion en manipulacion de alimentos del personal que 
labora en la cafetería. 

dio 28-06 

3 

PAGO DE SERVICIOS 
El valor establecido como canon no incluye el servicio público domiciliario de gas natural, este estará a cargo del contratisla y deberá ser 
cancelado oportunamente de acuerdo a los términos establecidos par la entidad prestadora del servicio, debiendo presentar copia de las facturas 
canceladas al supervisor del contrato, como mecanismo de control. 

El arrendatario se compromete a instalar en un periodo no mayor a 30 días posteriores a la firma del contrato, medidores auxiliares de energía y 
agua en el espacio arrendado por su cuenta a fin de calcular de forma objetiva el pago de estos servicios públicos durante la vigencia del 
contrato, para ello a partir del segundo mes de ejecución. 

De igual manera se compromete a realizar mantenimiento a la trampa de grasas que se manejan al interior del casino de estudiantes, con su 

 

Cumple segun factura de GAS NATURAL No. P184003973, cancelada en ÉXITO EXPRESS el 
2018, por un valor de $136.190,00 pesos. 

Cumple con lo dispuesto en la condición técnica, ubicando los medidores auxiliares de luz No. 336099 y 
de agua No. 1701004980 los cuales inician en 00000 ala fecha 02103/2010. 

Se etectua pago correspondiente al servicio publico de energial periodo de supervision junio-julio de 
2018, mediante consignación No. 00314558 del Banco Popular, por un valor de $ 648.000 pesos, segun 
la aplicación de la formula establecida para el cálculo en el numeral 22 del anexo No. 2 "Condicionen 
técnicas minimas requeridas" del contrato No. 80-1-1002518 

Se efectua pago correspondiente al servicio público de acueducto y alcantarillado periodo de supervisión 
junio-julio de2018, mediante consignación No. 02884034 del Banco Popular, por un valor de $ 56,900 
pesos, segun la aplicación de la formula establecida para el cálculo en el numeral 22 del anexo No. 2 
"Condiciones técnicas minimas requeridas" del contrato No. 801-10025-18 

4 respectivo soporte de mantenimiento, cada vez que esta lo requiera y/o como mínimo una (01) vez al mes. 

Cumule con lo dispuesto en la condición técnica, se recepcionan documentos reporte de servicio No. Cumple con 
7240 del 30-06-2018 , respecto al mantenimiento a las trampas de grasa,"Casino Estudiantes ESINC", 

correspondiente al mes de junio. 

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES O PROFESIONALES 
177"M,n•-•--,-- 	 al .. 	. 	. 

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 

establecido SI 	NO 	 <-_____.-_____- 

Grado y Nombre del Supervisor Intendente LUIS DANIEL PUENTES CORTES Grado 
i 	1 

Á Á_..11 

•1• a, e contratis 

ILM 

1 iiii, 	
lie 

Cargo Responsable Servicios Generales (E) 	
Firma 

Teléfonos: 3159000 E0t: 107028 	CEL 3107115730 

Anexos: (COPIA DE CONSIGNACIÓN No. 00314557 CANON ARRENDAMIENTO, CERTIFICACIÓN PAGO APORTES A SEGURIDAD SOCIAL, COPIA FACTURA SERVICIO GAS DOMICILIA 
ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO, RECIBOS DE CONSIGNACION DEL PAGO No. 00314558 ENERGIA y ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO No 02884034, CERTIFICACIÓN MANTENIMI 

Reviso: Intendente OSCAR ANDRES GUTIERREZ HOYOS 

Jefe Administrativo ESINC (E) 

10 CANCELADA, COPIA ACTA o 001009 CÁLCULO CÓNSUMO SERVICIO ENERGIA, 
NTO TRAMPAS DE GRASA.) 

1 
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PAGOSIMPLE Prefactura  
Fecha creación reporte: 2018-06-05, 12:13:59 PM 

	
Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES 	 Número Planilla: 	1012797633 

Periodo Cotización: mayo de 2018 	 Periodo Servicio: mayo de 2018 	 Referencia pago (PIN): 8889689480 

Simp e 

1V 15A BIS NO 42 38 SUR 

7506331 

Dirección 
ripo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 
ripo Persona NATURAL Forma Presentación ÚNICO Total Afiliados 

BOGOTA 

NINO RODRIGUEZ FRANCISCO 

:iudad 

Zepresentante Legal Identificación 

Departamento 

.DATOS DEL APORTANTE  
tazón Social 	 FRANCISCO NINO RODRIGUEZ 
)ocumento 	 CC1014184271 

GUARDADA 

BOGOTA D.C. 

CC1014184271 

Aportes Pensión Aportes Aportes Aportas Salud 

S O 	$125.000 SO 	 SO 	S 97.700 SO S226.800 	S3.300 	6230.100 

1. DETALLE DEL APORTANTE 
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total 

Id.""16" '4tlll4P""*"'"". T"  5.'"% 8 1111'1.11.1'1,111119k1=!= 
e. 41 .. 	11- 

""""'...4."' Pfl  PleralTn Ad'ini'''''' Zal 't. AchnInktradera 113C Aporte. AdmInklaidoca IBC Aporta Apode ApArla ESA, 	*pene 
teui 

g 
0.4/1905 Ring. Caja Caja SENA ICBF MInIdado 

: 1014184271 NINO R00RI00E2 FRANCISCO 59 00 0 30 30 30 0 CaPENSIONES 5781.242 5125.000 FA1ASANAR EPS 5 781242 597.700 POSITIVA DE SEGUROS 5781242 54.100 NINGUNA CCF  50 S0 50 ' 5 0 5 a I 	St 5224.800 

III.TOTALES 

. 113C Pensión 

$ 781.24. 

 2 . IBC Salud 	IEIC Riesgos 

781.242 	S 781.242 
Aportes Riesgos 

S 4.100 

Aportes Calas 

SO 

APort. Sena 

S 0 

Aportes ICBF 

S o 

Aportes 
Iltin Educación 

SO 

(Incapacidad., 
Licendas, Saldos 

Incapacidades 
Aer,  

SUBTOTAL SIN 
INTERESES DE 

Aportes 
ESAP 

TOTAL 
INTERESES 

116C Calas 

SO 

TOTAL FINAL 

IMPORTANTE: Señor aportante, si usted realiza el pago de su aporte después de las 3:00 PM este se hará efectivo al día hábil siguiente;.  recuerde revisar su liquidación antes del pago, SIMPLE S.A.; da por entendido que el 
aportante está de acuerdo con la información suministrada, en consecuencia cualquier inconsistencia con las administradoras serán responsabilidad del aportante. 

I.INFORMACION 

Periodo de cotización salud 

Junio 	Julio 	Ago:stO Septiembre Ootubie: Noviembre Diciembre 

O 	El 	O 	O 	13 	El 	❑  

Grupo Exito-Bancompartir Comfandi-Grupo Exito Bancompartir  

(!!!ll'!!!!!!!9!!!!!!!!!!!!!!1 
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10 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - 
IMPLEI 

Proteger el medio ambiente está en nuestras manos. 
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pagar 	 136,190 • 
Pagar antes de 	9 

Rectierda.qué en el respaldo dele ficlUraencuentres,los puntos de pago autorizados. . 

.~111iii.#8011,11,11goitejoo 1,1,01106:.ékdas..45»141: 

rc, 

gas es los iiltimssseis alma tunas 

Mar. 	 May. 	Actual 

'.:f111111r- orniábiéa . 	. 
No de facturas vencidal-.á eáte.corté: .0 

• .• 

Ene. 

Sticonsurrio.en-MSCP-paceduhále a: 1.070.78 KWH Y El.;PRÉ O UNITAR O DE 
KWH ES S 113.93 R;O::49.421t.MJ/MS 	• • . 

>401 kit vigente8 

	

Capital 	Capital 	Tasa 	. Tasa 

	

%anterior 	Actual 	aplicada 	maxfma 

No Medidor 	 AB tlY,er-sseseolf:.  .Periodo.'fácitrado 
- 	

. 	.. 	' .Lectureanterior. 	.. 	• 17916 	. 	liso de lectura' ' 	.. Lectura actual . 	- " : 	18116 . 	Tipo de lectura ' .. . 
Donaba medido (m3) ' : '.1o1:1 - 	 EtisátoiCalegoria Fecha 'da lectura '..• • I 	.21May,201.8 	•Uso- . ' 

'May-2018 Jun 2018 
REAL 
REAL'  ' 
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COMERCIAL  
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'COMÉRCIAL 
1121.11P.  ctura de 5ervlrlmsEdYki1lcQt fto.,., P1,-.11VP;W 

F9 ha factur4-11., 

Municipio: 	 Sectdr: 
BOGOTA 	 WIIAPARK 
Dirección Correspondencia: KR142 SUR65-INT1 
Lote: 16941 	 Ruta: 13001241062680 

DIRECCION POLICIA JUDICIAL 
KR 14 2 SUR 65 INT `l:  Código Poste!: 

111511393, aábillt.tli,:000111101.11311:11~ 101140.1kititt 	.010h11211 obÉt6/6-;Tolorym:*01,1110,:doolto..:015-414 ylatletti, • • 	: 	•   
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lil'-:.:;6j.d.íliállik$1111:: 

DEsCRIPCION 
CONSUMO GAS 
78 M3 X 1564,1500 F;ESOS/M 

AJUSTE 'DECENA • 
MAS CONTRIB. FIJO CCIAL 8.9% 
MAS CONTRIB, CONSUMO CCIAL. 8.9% 
SUBTOTAL 	 
TOTAL 

VALOR 

. 122,00.4 
3,051 

5 •• 	• 272 
. 10,858 

$136,190 

1136,190 
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.,, 	o 	MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 	TODOS POR UN 	 • 

	

1 	POLICÍA NACIONAL 	NUEVO PAIS ,  
INSPIDAMZ ENI USTED 

-.Ck 	÷ 	ESCUELA DE INVESTIGACIÓN CRIMINAL 

	

°5 Y.111p.') 	TENIENTE CORONEL ELKIN MOLINA ALDANA 

Fecha: Bogotá D.C., 03 de julio de 2018 
Hora de inicio: 08:00 horas 	 Hora de finalización 	08:30 horas 
Lugar: Oficina Jefatura Administrativa ESINC 

ACTA No.a 	1 0 0 9 /ESINC — JEFAD — 2.25 
QUE TRATA DE LA VERIFICACION DEI CONSUMO DE ENERGIA, ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO 
DEL CASINO DE ESTUDIANTES DE LA ESINC, CORRESPONDIENTE A LA SUPERVISIÓN DEL 
CONTRATO No. 80-1-10025-18 MES DE. JUNIO-JULIO DE LA PRESENTE VIGENCIA, CON EL FIN DE 
CUANTIFICAR EL VALOR A CANCELAR POR DICHO CONSUMO POR PARTE DEL CONTRATISTA. 

ORDEN 

4. 	Temas 

4.1. 

En las 
2018 

contratista 
de energía 
a pagar 

Ultima 
Lectura 
Consumo 

Última 
Lectura 
Consumo 

1DS — AC 

1. Verificación 
2. Lectura 
3. Verificación 

5. 	Compromisos 

DESARROLLO 

1. 	Verificación 

de servicios 

DEL DÍA 

de asistentes 
del acta anterior 

de los compromisos 
a tratar 

Verificación del consumo y cuantificación del pago correspondiente de los servicios de energía eléctrica, 
acueducto y alcantarillado casino de estudiantes ESINC. 

de asistentes 

instalaciones de la oficina del Área Administrativa de la Escuela de Investigación Criminal, el día 
siendo las 08:00 horas, se reunieron el señor Intendente LUIS DANIEL PUENTES CORTES Responsable 

generales ESINC (E) Supervisor de Contrato, con el señor FRANCISCO NIÑO RODRIGUEZ 
del casino de estudiantes ESINC, según proceso 80-1-10025-18. Con el fin de verificar el consumo 
eléctrica, acueducto y alcantarillado para el mes de junio-julio, de dicho espacio y cuantificar el 

según lo establecido las especificaciones técnicas mínimas requeridas de dicho contrato, a saber: 

	

lectura : 	2271 KWh 
actual 	: 	3665 KWh ' 

junio-julio 	: 	1394 KWh 

03-07- 

valor 

CONSUMO ENERGIA PERIODO SUPERVISIÓN  JUNIO-JULIO 
CONCEPTO  VALOR UNITARIO KWh LECTURA VALOR TOTAL M3 

CONSUMO KWh  464,84 1394 647.986,96 
TOTAL A CANCELAR , 647.986,96 

• 

	

lectura 	: 	08 m3 

	

actual 	 19 m3 
junio-julio 	: 	11 m3 

	

— 0001 	 P5runn 4 rbn 1 	 . 	.--.-_ 

VER: 3 Aprobación: ZU/Ub/2(J14 



eg 100g 
ACTA No. 	 /ESINC —JEFAD — 2.25 

QUE TRATA DE LA VERIFICACION DEL CONSUMO DE ENERGIA, ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO 
DEL CASINO DE ESTUDIANTES DE LA ESINC, CORRESPONDIENTE A LA SUPERVISIÓN DEL 
CONTRATO No. 80-1-10025-18 MES DE JUNIO-JULIO DE LA PRESENTE VIGENCIA, CON EL FIN DE 
CUANTIFICAR EL VALOR  CONTRATISTA 

CONSUMO ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO PERIODO SUPERVISIÓN JUNIO-JULIO 

CONCEPTO VALOR UNITARIO M3 LECTURA VALOR TOTAL M3 

M3 ACUEDUCTO 2.526,58 11 27.792,38 

M3 ALCANTARILLADO 2.641,72 11 29.058,92 

TOTAL A CANCELAR 56.851,30 

,.„,,k.,..x.,? 

.,_-.. -z ,  
1 	: 	-z 

.; 
,:.. 

...-„.... 

il”. 	 . 
, 	

r. 	
.: 

v4= 11,   

4»,  

..y 

Y 	5 	8., 

 ' 

COMPROMISOS 

Actividad Responsable 
Fecha de 
entrega 

1) Realizar la verificación mensual del consumo de 

energía del casino de estudiantes, según el medidor 

instalado para tal fin, y cuantificar el consumo. 

Responsable Mantenimiento 

ESINC 

(05) primeros 
 

Dentro de los 

días de cada 
mes 

2) Realizar el pago del consumo de energía del casino 
de estudiantes, según el valor cuantificado. 

FRANCISCO NIÑO 
RODRIGUEZ 

Dentro de los 

(05) primeros 

días de cada 
mes 

CONVOC 	ORIA ...".... 
1111•10~--  11  

1104  

Inten wtYLUIS w • NE 	P 1 r-Aw2T-n-  - 	„..._.. 	 FRANCISCO NIÑO RODRIGUEZ 
manten m ento (E) 	 4 ontratista Casino de Estudiantes ESINC sponsable 

Anexo: uno (I,stado en CM folio(s)) 

Elaborado por: 	IT Luis 3 niel Puentes Cortes 
Revisado por: 	IT Oscar 	utierrez Hoyos 
Fecha de elaboración: 03/07 2018 
Ubicación: 	O/Mis documento/actas/2017 

Avenida Caracas Nro. 2 — 51 Sur 
Teléfono: 3159000 ext 107028 
esinc.arufi-tese.policía.gov.co  
www.policia.gov.co  

1DS — 	— 
	 agina 2 de 

VER: 3 



, 	MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL .  TODOSPORUN 	
41 _ 	,, POLICÍA NACIONAL 	 NUEVO PAÍS 	 101.  

Nl ESCUELA DE INVESTIGACIÓN CRIMINAL , 	• 	 ,.1,..blAly.:,-9ENus-rt:t3 '-,!(le 	-‘ )--,,,,,,-, 	TENIENTE CORONEL ELKIN MOLINA ALDANA 

Fecha: Bogotá D.C., 03 de julio de 2018 
Hora de inicio: 08:00 horas Hora de finalización 08:30 horas 
Lugar: Oficina Jefatura Administrativa ESINC 

ACTA No. le 113 II 9 /ESINC - JEFAD - 2.25 
QUE TRATA DE LA VERIFICACION DEL CONSUMO DEE  ffERGIA, ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DEL CASINO DE ESTUDIANTES DE LA 
ESINC, CORRESPONDIENTE A LA SUPERVISIÓN DEL CONTRATO No. 80-1-10025-18 MES DE JUNIO-JULIO DE LA PRESENTE VIGENCIA, 
CON EL FIN DE CUANTIFICAR EL VALOR A CANCELAR POR DICHO CONSUMO POR PARTE DEL CONTRATISTA.  

ASISTENTES 

GR. NOMBRES Y APELLIDOS UNIDAD O  
DEPENDENCIA CARGO CORREO ELECTRÓNICO TELÉFONO FIRMA 

LUIS DANIEL PUENTES Responsable 4 
1119 _ IT 

CORTES ESINC JEFAD mantenimiento daniel.puentescorreo.policia.gov.co  3107115730 r\ — 
(E) 

N/A FRANCISCO NIÑO 
RODRIGUEZ 

Casino 
Estudiantes Contratista 

P‘, -el-C./Ciell el '4e2h: CI s, Lre 4--1 
3046237520 Ilt  

19 jItl ,,itor / 

Avenida Caracas Nro. 2 - 51 Sur 
Teléfono: 333 99 67 
esinc.guloq-armapolicía.gov.co  
www.policia.qov.co  

los — AC — 0001 
VER: 3 
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DR. RICARDO SANTAMARIA DEL RIO 
Médico y Cirujano General 

Registro Médico No. 1465/92 
Decreto 1465/92 Art. 3 

Calle 92 No. 9-34 Tel.: 751 0826 
Bogotá, D.C. 

Bogotá; 05 de julio de 2018 

 

Nombre  FRANCISCO NIÑO RODRIGUEZ  

C. C 1.014184.271 

1.  Flora Bacteriana : Normal 
2.  Parásitos Intestinal: negativo 
3.  Frotis de Garganta : Faríngeo :Normal 

Cocos Gram Positivos + 

Cocos Gram negativos ++ 

No se observa reacción leucocitaria 
DR.RI 	 EL RIO 

4.  KOH ,UÑAS , Negativo Médico y Cirujano General 
5.  Levaduras 	Negativo Registro Médico No. 1465/92 

EL PACIENTE EN MENCIÓN NOPADECE NINGUNA ENFERMEDAD INFECTOCONTAGIOSA QUE LE IMPIDA ESTAR EN 
COMUNIDAD. ES  APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS 

DR. RICARDO SANTAMARIA DEL RIO 
Médico y Cirujano General 

Registro Médico No. 1465/92 
Decreto 1465/92 Art. 3 

Calle 92 No. 9-34 Tel.: 751 0826 
Bogotá, D.C. 

Bogotá, 05 de ¡ulia de 2018 

 

Nombre• NIELCY MARIA RODRIGUEZ  

C.0 51.550.073 

1.  Flora Bacteriana : Normal 
2.  Parásitos Intestinal: negativo, 
3.  Frotis de Garganta : Faríngeo :Normal 

Cocos Gram Positivos + 

Cocos Gram negativos ++ 

No se observa reacción leucocitaria 
DR, RICARDO SANTAMARIA DEL RIO 

4.  KOH ,UÑAS , Negativo Médico y Cirujano General 
5.  Levaduras 	Negativo Registro Médico No. 1465/92 

EL PACIENTE EN MENCIÓN NOPADECE NINGUNA ENFERMEDAD INFECTOCONTAGIOSA QUE LE IMPIDA ESTAR EN 
COMUNIDAD. ES  APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS 



DR. RICARDO SANTAMARIA DEL RIO 
Médico y Cirujano General 

Registro Médico No. 1465/92 
Decreto 1465/92 Art. 3 

Calle 92 No. 9-34 Tel.: 751 0826 
Bogotá, D.C. 

Bogotá, 05 de julio de 2018 

 

Nombre 
 CILIA VIRGINIA CARVAJAL AVILA 

C. C 41528.862 

R/. 1. Flora Bacteriana : Normal 
2. Parásitos Intestinal: negativo 
3. Frotis de Garganta : Faríngeo :Normal 

Cocos Gram Positivos + 

Cocos Gram negativos + 

 

 

No se observa reacción leucocitaria 

4. KOH ,UÑAS , Negativo 
5. Levaduras Negativo 

DR. Rre 	-I'.1TAMARJA DEL RIO 
Médico y Cirujano General 

Registro Médico No. 1465,92. 

EL PACIENTE EN MENCIÓN NOPADECE NINGUNA ENFERMEDAD INFECTOCONTAGIOSA QUE LE IMPIDA ESTAR EN 
COMUNIDAD. ES  APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS 

DR. RICARDO SANTAMARIA DEL RIO 
Médico y Cirujano General 

Registro Médico No. 1465/92 
Decreto 1465/92 Art. 3 

Calle 92 No. 9-34 Tel.: 751 0826 
Bogotá, D.C. 

Bogotá, 	05 de julio de 2018 

Nombre. 

P.E 908094201111981 

W/. 
1. Flora Bacteriana : Normal 
2. Parásitos Intestinal: negativo 
3. Frotis de Garganta : Faríngeo :Normal 

Cocos Gram Positivos Negativo 

Cocos Gram negativos ++ 

5-  
DR. RICARDO ZAilTULARIA DEL RIO 

Médico y Cirujano General 
Registro Médico No. 1465/92 

EL PACIENTE EN MENCIÓN NOPADECE NINGUNA ENFERMEDAD INFECTOCONTAGIOSA QUE LE IMPIDA ESTAR EN 
COMUNIDAD. ES  APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS 

No se observa reacción leucocitaria 

4. KOH ,UÑAS , Negativo 
5. Levaduras Negativo 



(D'Evacuación residuos O Limpieza -- desinfección OTransporte residuos 	Disposición 
final 

O Sondeo tubería 	O Tanque de Aguas Lluvias O Campanas 	O Pozo séptico 

O Tanque de Aguas Negras 

Método utilizado  	 .,.., 
Productos Utilizados: 	 O Hipoclorito 	Otro 	  

Áreas Tratadas: No trampas 	Capacidad 	No tuberías sondeadas 

    

Otro 

   

RECIBÍ A CONFORMIDAD: SERVICIO Y RECOMENDACIONES ,  

Nombre: 7 	• 

  

ue  ndinas 
Servicios 
CIUDAD 	--+ (..-- 	FECHA 	 k:..) 	HORA 

EMPRESA  - 	- ,,,,, 	 , \ , ( i 	.1.. 	I,: \ (-, 	1.?,  
. DIRECCIÓN, 	 \ , 	(.... 	..., (  

7240. 

(tAn 

REPORTE SERVICIO yo 
TRAMPA DE GRASA Y SONDEO III • 

CONTACTO 	 TELÉFONO: 	 
Alcance de nuestro servicio y recomendaciones a tener en cuenta. 
DESCRIPCIÓN DE SERVICIO: 	O PREVENTIVO 	O CORRECTIVO 

RESULTADOS: 
Cant. de residuos evacuado mt3 

Cant. de residuos disposición final kg 	  

No. Tuberías sondeadas 

No Tuberías destapadas 

Hora Entrada: 

Hora Salida: 

 

 

  

 

RECOMENDACIONES 

 

  

   

< 

CONTROL MANTENIMIENTO: Realizar Control dentro de Io\s'próximos: 	días, 	mes. 
OBSERVACIONES DE.CLIENTE:1, ts-,-DD o 1 	 Li0 ,-; , )9 (!lr':."1: 	-j:j . 	. ,...,:: 	.-• 	- 	: .- : :: 	:, 	. , ,,..1 	.,._:,t. 	— 	..,./...... 	_,./.;_ 

1)(i1VN 	cl 	1  1&<.) •LW 

DOCUMENTACIÓN ENTREGADA: O Reporte de Servicio 	O Certificado OFichas técnicas 
O Hojas de seguridad O Acta de disposición final O Contrato O Póliza 	O FACTURA 
TÉCNICO 

/ 

Firma: 
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