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CODIGO: 2BS-FR-0019

PROCEDIMIENTO: ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

FECHA: 19-08-2015

INFORME SUPERVISORES SEGUIMIENTO CONTRAGTUAL

POLICIA NACIONAL

Bogola, 06 de julio de 2018

Nof_j"j- o8- 004 B'BE‘#AD 17.1

Sefior Brigadier General

GONZALO RICARDO LONDONO PORTELA

Director Nacional de Escuelas
Bogota

Asunto: Informe de supervisién contrato No, _B80-1-10025-18_ Mes reportado junio 02 de 2018 a Julic 02 de 2018

1. PRORROGA No. 2. ACLARATORIC No. 3. MODIFICATORIO Ne. 4. OTROS
INCIO:  N/A TERMING™ N/A FECHA® NIA FECHA: N/A FECHA. N/A
7. PLAZO DE BIENES YIO SERVICIOS CONTRATADOS RECIBIDO PENDIENTE POR RECEPCION
5. OBJETO 6. CONTRATISTA EJECUCION 15. OBSERVACIONES
8. DESCRIPCION 9. CANTIDAD 10. VALOR 11. CANTIDAD 12, VALOR 13. CANTIDAD 14. VALOR
Vigencia
incio 02/02/2018 ARRENDAMIENTO DE
UN ESPACIO FisICO
termino 02/02/2019 CON UN AREA DE 57
(CINCUENTA Y SIETE)

ARRENDAMIENTO DE UN METROS CUADRADOS EL CONTRATISTA CUMPLIO CON LAS
ESPACIO FISICO CON UN AREA (m2) PARA EL ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL
[;AEES? (CINCUENTA Y SIETE) FUNCIONAMIENTO DE CONTRATO, ASIMISMO REALIZO

TROS CUADRADOS (m2 :
PARAEL FUNCIONAM(EN![O :—;E = 7 CASINO DE 12 meses 6.361.200,00 5 meses 2.650.500,00 8 meses 3.710.700,00 | CONSIGNACION POR UN VALOR DE $
FRANCISCO NINO | adicién: ESTUDIANTES EN LAS 530.100 EL DIA 28/06/2018, SEGUN
UN CASINO DE ESTUDIANTES tehote s ’ -
RODRIGUEZ INSTALACIONES DE LA COMPROBANTE DE CONSIGNACION
EN LAS INSTALACIONES DE LA Inicio ESCUELA DE No 00314557, QUE CORRESPONDE AL
ESCIELA DEINVESTIGACION - INVESTIGACION VALOR DEL CANON DE ARRIENDO
CRIMINAL "TENIENTE termino CRIMINAL "TENIENTE PARA EL PERIODO COMPRENDIDO
CORONEL ELKIN LEONARGE CORONEL ELKIN ENTRE EL 02/06/2018 AL 02/07/2013.
MOLINA ALDANA". LEONARDO MOLINA
ALDANA",
VALOR TOTAL $.361.200,00 2.650.500,00 3.710.700,00
‘s X 17. Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplio con lo establecido en las cl y especi iones técnicas del contrato,
e — en la fecha o fechas establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes, descrilas en el numeral 23, del presenie formalo.
16. El contratista cumplic con lo establecido con las clausulas contracluales?
18. En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, diligenciar el numeral 19 del presente formalo, para lo cual anexo comunicacion oficial
NO. No del . mediante fa cual se informa al ordenador del gasto, el no cumplimiento de las obligaciones pacladas en el
contrato.
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CODIGO: 2BS-FR-0019

PROCEDIMIENTO: ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

B

FECHA: 19-08-2015

INFORME SUPERVISORES SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

POLICIA NACIONAL

19. RELACION DE OBLIGACIONES INCUMPLIDAS

20. ITEM Y/O NUMERAL

21. DESCRIPCION DE LA ESPECIFICACION TECNICA

22. OBSERVACION Y SOPORTES QUE EVIDENCIAN EL INCUMPLIMIENTO.

N/A

N/A

NIA

23. DOCUNMENTOS TECNICOS OBLIGATORIOS ESTABLECIDOS EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, INCLUYENDO LAS AMBIENTALES, DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL Y OTROS.

24. [TEM Y/O NUMERAL

25. DESCRIPCION DE LA ESPECIFICACION TECNICA

26. OBSERVACION Y SOPORTES QUE EVIDENCIAN EL CUMPLIMIENTO.

1

De manera mensual con el recibo de pago del canon debera entregar copia del page de la seguridad social de sus empleados.

Cumple segun consignacian No. 00314557del 08/06/2018 por valor de $ 530.100,00 y copia de
documentos pago seguridad social.

£l arrendatario debera anexarcertificado de manipulacién de alimentos del personal y camé que laborara con el expedido por la Secretaria de

Cumple con |a condicion técnica, se anexa certificacion en manipulacion de alimentos del personal que

respeclivo soporle de mantenimienlo, cada vez que esta o requiera y/fo como minimo una (01) vez al mes.

= Salud ylo entidades adscritas labora en la cafeteria.
Cumple segun faclura de GAS NATURAL No. P184003973, cancelada en EXITO EXPRESS el dia 28-06
2018, por un valor de $136.190,00 pesos.
Cumple con lo dispuesto en la condicidn técnica, ubicando los medidores auxiliares de luz No. 336099 y
de agua No. 1701004980 los cuales inician en 00000 a la fecha 02/03/2018.
PAGO DE SERVICIOS s 5 o pabl " " d e i
£l valor establecido como canen na incluye ef servicio piblico domiciliario de gas natural, este estara a cargo del contratisla y debera ser e;reclu:. pago corrgspnng|egte ‘;'053"-”':5'0 2“1 ;0 de Iiﬂergllal periodo T s:pe;v;ss:r;n&;glnqu io de
cancelado oportunamente de acuerdo a los términos establecides por 1a enlidad prestadora del servicio, debiendo presentar copia de las facluras ]?"G | melblan;e ‘cofnswgnac\un ;' B 11558 |eé ar;co o‘p" il par‘ |.:2n2v; Tr iy N ‘2 “cpe:gg R
canceladas al supervisor del contralo, como mecanismo de cantrol. a aplicacion de la urmul.a es‘?a ecida para el calculo en el numeral el anexc No. ondiciones
3 técnicas minimas requeridas” del contrato No, 80-1-10025-18
El arrendalario se compromete a instalar en un periado no mayor a 30 dias posteriores a la firma del contrato, medidores auxiliares de energiay | ’ i . 4 " g sodo-d s
agua en el espacio arrendado por su cuenta a fin de calcular de forma objetiva el pago de estos servicios pablicos durante la vigencia del el {ec?uadpago correspond\ente Alamcyioin piblica,de jwe geloy ell:cantanla 9 penai £ de su;::rgv(;sumn
contrato, para ello a pariir del segunde mes de ejecucion. junio-julio de2018, medlﬁnte consignacion No. 026_38403 del ﬁanm apular, por un valor de § 56,
pesos, segun la aplicacion de la formula establecida para el calculo en el numeral 22 del anexo No., 2
“Condiciones técnicas minimas requeridas” del contrato No. 80-1-10025-18
. s . Lea ; ; Cumple con lo dispuesto en la condicidn técnica, se recepcionan documentos reporte de servicio No.
e igual m se ete a re rma alat e e a | casin e e : i
4 Deigu anera se comprom alizar mantenimiento rampa de grasas que se manejan al interior de ino de estudiantes, con su 7240 del 30-06-2018 , respecto al mantenimiento a las trampas de grasa, Casino Estudiantes ESINC”,

carrespondiente al mes de junio.

establecido S| NO __

Para el caso de prestacion de servicios p

Grado y Nombre del Supervisor
Cargo Responsable Servicios Generales (E}
Teléfonos: 3159000 Ext: 107026 CEL 3107115730

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES O PROFESIONALES
les o profe

que

Intendente LUIS DANIEL PUENTES CORTES

Anexos: (COPIA DE CONSIGNACION No. 00314557 CANON ARREN
ACUEDUGTO Y ALCANTARILLADO, RECIBOS DE CONSIGNACION DEL PAGO Ne. 00314558 ENERGIA y ACUEDUCTQ Y ALCANTARILLADO No 02884034, CERTIFICACION

Reviso; Intendente OSCAR ANDRES GUTIERREZ HOYOS
Jefe Adminisirativo ESINC (E}

Ia conformidad del servicio: fecha en la cual le fue suministrada la induccién establecida —

DAMIENTO, GERTIFICACION PAGO APORTES A SEGURIDAD SOCIAL, COPIA FACTURA SERVICIO GAS DOMICILIARIO CANCELADA, COPIA ACTA No 001009 CALCULO CONSUMO SERVICIO ENERGIA,

MANTENIMIENTO TRAMPAS DE GRASA.)
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PAGOSIMPLE | e

I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1012797633

i | Fecha creacion reporte: 2018-06-05, 12:13:59 PM Tipo Planilla:
Periodo Cotizacion: mayo de 2018 Periodo Servicio: mayo de 2018 Referencia pago (PIN): 8889689480

. DATOS DEL APORTANTE - -
Razén Social FRANCISCO NINO RODRIGUEZ o
Jocumento CC1014184271 Direccion TV 15A BIS NO 42 38 SUR ]
lipo de Empresa INDEPENDIENTE a Teléfono ~ |7s06331
lipo Persona NATURAL Forma Presentacion  |UNICO Total Afiliados |1
iudad BOGOTA Departamento. BOGOTA D.C.
Representante Legal NINO RO_D_RIGUEZ FRANCISCO Identificacién CC1014184271

IMPORTANTE: Sefior aportante, si usted realiza el pago de su aporte después de las 3:00 PM este se hara efectivo al dia habil siguiente; recuerde revisar su liquidacion antes del pago, SIMPLE S.A.; da por entendido que el
aportante esta de acuerdo con la informacién suministrada, en consecuencia cualquier inconsistencia con las administradoras seran responsabilidad del aportante.

. DETALLE DEL APORTANTE R o
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
& ‘ o
Identificacidn Apsibi ¥ Hombines: e e 121812 :(: E § 5(38 % 5 % § & § Administradora s |- e Administradora i _J;:T:: Administradora m':‘;m R"J‘f:g":‘ Administradora ::B-ch ““c:l':' . fporls: |, Ao B [ Total
3 =
E 1074184271 | NIND RODRIGUEZ FRANCISCO 59 (] | l | l ! 0 |3af. COLPENSIONES $7B1.242] 5 125.000| FAMISANAR EPS 5781242 § §7.700| POSITIVA DE SEGUROS S T81242 $ 4.100{NINGUNA CCF 549 50! 50| 50 50 S0 $ 226300
IL.TOTALES
IBC Pensién 8C Salud IBC Riesgos 1BC Cajas Apores Pansién Aportes Aportes Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportds Sena Aportes ICBF Aportes Aportes [Inuqacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién_|Licencias, Saldos| ARP | INTERESES DE | INTERESES : 7
$ 781,242 $ 781.242 § 781,242 50 $ 125.000| Sq Sq $97.700 $ 4,100 50 50 S0 S0 50 3 54 S 226.800| $ 3,300 $230.10q
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL /g TODOSPORUN ol 1, a8
POLICIA NACIONAL = NUEVO PAIS R gﬁn"'
ESCUELA DE INVESTIGACION CRIMINAL

TENIENTE CORONEL ELKIN MOLINA ALDANA

INSPIRALDS BN USTED

Fecha: Bogota D.C., 03 de julio de 2018
Hora de inicio;: 08:00 horas ’ Hora de finalizacion 08:30 horas
Lugar: Oficina Jefatura Administrativa ESINC

ACTA No. E!% 10 U 8 /ESINC-JEFAD -2.25
QUE TRATA DE LA VERIFICACION D ONSUMO DE ENERGIA, ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO

DEL CASINO DE ESTUDIANTES DE LA ESINC, CORRESPONDIENTE A LA SUPERVISION 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 DEL DiA

Verificacion de asistentes
Lectura del acta anterior
Verificacion de los compromisos
Temas a tratar

ral B

4.1. Verificacion del consumo y cuantificacion del pago correspondiente de los servicios de energia eléctrica,
acueducto y alcantarillado casino de estudiantes ESINC.

5. Compromisos
DESARROLLO
1. Verificacion de asistentes

En las instalaciones de la oficina del Area Administrativa de la Escuela de Investigacion Criminal, el dia 03-07-
2018 siendo las 08:00 horas, se reunieron el sefior Intendente LUIS DANIEL PUENTES CORTES Responsable
de servicios generales ESINC (E) Supervisor de Contrato, con el sefior FRANCISCO NINO RODRIGUEZ
contratista del casino de estudiantes ESINC, segun proceso 80-1-10025-18. Con el fin de verificar el consumo
de energia eléctrica, acueducto y alcantarillado para el mes de junio-julio, de dicho espacio y cuantificar el valor
a pagar segun lo establecido las especificaciones técnicas minimas requeridas de dicho contrato, a saber:

Ultima lectura : 2271 KWh
Lectura actual ; 3665 KWh
Consumo junio-julio : 1394 KWh

R

CONSUMO ENERGIA PERIODO SUPERVISION JUNIO-JULIO
CONCEPTO VALOR UNITARIO KWh LECTURA VALOR TOTAL M3
CONSUMO KWh 464,84 1394 647.986,96
TOTAL A CANCELAR . 647.986,96
Ultima lectura : 08 m3
Lectura actual ] 189 m3
Consumo junio-julio s 11 m3
1DS -AC=0001 Pagina Tde 3 Aprobacion: 20/0672014

VER: 3
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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 SUPERVISION 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.
CONSUMO ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO PERIODO SUPERVISION 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

COMPROMISOS

Fecha de
entrega
Dentro de los
Responsable Mantenimiento | (05) primeros

Actividad Responsable

1) Realizar la verificacion mensual del consumo de
energia del casino de estudiantes, segun el medidor

. i o ESINC dias de cada
instalado para tal fin, y cuantificar el consumo. -
Dentro de los
2) Realizar el pago del consumo de energia del casino FRANCISCO NINO (05) primeros
de estudiantes, segun el valor cuantificado. RODRIGUEZ dias de cada

[r\ mes

FRANCISCO NINO RODRIGUEZ
ontratista Casino de Estudiantes ESINC

Anexo: uno (listado en 01 folio(s))

Elaborado par: IT Luis Daniel Puentes Cortes
Revisado por: IT Oscar Gutiérrez Hoyos
Fecha de elaboracion: 03/07/2018

Ubicacién: C/Mis documento/actasi2017

Avenida Caracas Nro. 2 — 51 Sur
Teléfono: 3159000 ext 107028
asinc.qrufi-tes@policia.gov.co
www.policia.gov.co

105 — AC - 0001 PaginaZ2de 3 Aprobacidn: 20/06/2014
VER: 3
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QUE TRATA DE LA VERIFICACION DEL CONSUMO DE E

ESINC, CORRESPONDIENTE A LA SUPERVISION DEL CON
CON EL FIN DE CUANTIFICAR EL VALOR A CANCELAR PO

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

ACTA No.

RE 10 U g /ESINC-JEFAD —2.25
ERGIA, ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DEL CASINO DE ESTUDIANTES DE LA

TRATO No. 80-1-10025-18 MES DE JUNIO-JULIO DE LA PRESENTE VIGENCIA,
R DICHO CONSUMO POR PARTE DEL CONTRATISTA.

ASISTENTES

UNIDAD O A :
GR. NOMBRES Y APELLIDOS DEPENDENCIA CARGO CORREO ELECTRONICO TELEFONO
Responsable — |
IT LUIS DANIEL PUENTES ESINC JEFAD | mantenimiento daniel.puentes@correo.policia.gov.co 3107115730
CORTES (E)
FRANCISCO NINO Casino i - )
N/A e e Estidianes | Contratista (OQ . ’,m oh 54 i ,LCG b, | 3046237520

Avenida Caracas Nro. 2 — 51 Sur
Teléfono: 333 99 67
esinc.gulog-arm@policia.gov.co
www.policia.gov.co

1DS - AC - 0001
VER: 3
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Aprobacién: 20/06/2014




Dr. RICARDO SANTAMARIA DEL RIO Calle 92 No. 9-34 Tel.: 751 0826

Médico y Cirujano General Bogotd, D.C.
Registro Médico No. 1465/92
Decreto 1465/92 Art. 3

Bogota, 05 de julio de 2018

Nombre:  FRANCISCO NINO RODRIGUEZ

C.C 1.014184.271
Ry

Flora Bacteriana : Normal

Parasitos Intestinal: negativo

3. Frotis de Garganta : Faringeo :Normal
Cocos Gram Positivos +

Cocos Gram negativos ++ -
i itari %W?
No se observa reaccion leucocitaria Dr. Rl AT EL RIO

4. KOH ,UNAS , Negativo Médico y Cirujano General
Registro Médico No. 1465/92

il

L2

Levaduras Negativo

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

Dr. RICARDO SANTAMARIA DEL RIO T
Médico y Cirujano General Bogota, D.C.
Registro Médico No. 1465/92
Decreto 1465/92 Art, 3

Bogota, 05 de julio de 2018

Nombre: _ NELCY MARIA RODRIGUEZ

C.C51.550.073
R/

=

Flora Bacteriana : Normal

Parasitos Intestinal: negativo

3. Frotis de Garganta : Faringeo:Normal
Cocos Gram Positivos +

N

Cocos Gram negativos ++ W?
No se observa reaccién leucocitaria Dr, RICARDO SANTAMARIA DEL RIO
4. KOH ,UNAS , Negativo Médico y Cirujano General

Registro Médico No. 1465/92

n

Levaduras Negativo

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



Dr. RICARDO SANTAMARIA DEL RIO Calle 92 No. 9-34 Tel.: 751 0826

Médico y Cirujano General Bogoté, D.C.
Registro Médico No. 1465/92
Decreto 1465/92 Art. 3

Bogota, 05 de julio de 2018

CILIA VIRGINIA CARVAJAL AVILA

Nombre:

C.C41528.862

E E/ 1. Flora Bacteriana: Normal

Pardsitos Intestinal: negativo
3. Frotis de Garganta : Faringeo :Normal
Cocos Gram Positivos +

N

Cocos Gram negativos +

No se observa reaccion leucocitaria

4. KOH ,UNAS , Negativo Dr, SANTAMARIA DEL RIO
Médico y Cirujano General

5. Levaduras Negativo
Registro Médico No. 1465/92

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

Dr. RICARDO SANTAMARIA DEL RIO B NN
Médico y Cirujano General Bogota, D.C.
Registro Médico No. 1465/92
Decreto 1465/92 Art. 3

Bogota, 05 de julio de 2018

Nombre: _ NISNOSKA FRIAS HERNANDEZ.

@ P.E 508094201111981
/.

Flora Bacteriana : Normal

Pardsitos Intestinal: negativo

3. Frotis de Garganta : Faringeo :Normal
Cocos Gram Positivos Negativo

i

Cocos Gram negativos ++

No se observa reaccién leucocitaria A -
4. KOH ,UNAS , Negativo Dr, RICARDC: £AMTAMARIA DEL RIO
Médico y Cirvjano General

5. levaduras Negativo
Registro Médico No. 1465/92

EL PACIENTE EN MENCION NOPADECE NINGUNA ENFERMEDAD INFECTOCONTAGIOSA QUE LE IMPIDA ESTAR EN
COMUNIDAD. ES APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS
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REPORTE SERVICIO
SerV!CIOS 5 A5 TRAMPA DE GRASA Y SONDEO NJ 7240
-
Sl PR
CIUDAD o £ Ly FECHA (/&4 1 1t HORA
EMPRESA_ LT L AL Wepl i Ay ChJE % \- 19 ( a kel ¢ e {r! SR
DIRECCION- \\ . ~iict » ol AT Ay TR RN
CONTACTO __ . ¢ N e~ O TELEFONO: ¢ 407 < 1" 1 ¢ )
Alcance de nuestro servicio y recomendaciones a tener en cuenta.
DESCRIPCION DE SERVICIO: O PREVENTIVO O CORRECTIVO
5
(. () Evacuacion residuos . Limpieza -- desinfeccién @Transporte residuos @ Disposicion [~
final ‘
(O Sondeo tuberia (O Tanque de Aguas Liuvias () Campanas (OPozo séptico [+~
O Tanque de Aguas Negras - o =
Método utilizado >
Productos Utilizados: O Hipoclorito Otro

- Areas Tratadas: No frampas -4l Capacidad No tuberias sondeadas
Otro ‘

X 4,
RESULTADOS: i
Cant. de residuos evacuado mt3 Hora Entrada: &
Cant. de residuos disposicién final kg Hora Salida: AN
No. Tuberias sondeadas \ )

No Tuberias destapadas '

- ) RECOMENDACIONES
ﬁ/C_f : il /// < o cf F "/(7 P N /-,/C) Falli 4

(? ’/‘{f'/“,-f 2 P Cy t.-‘l,i— e e 't L
-~ f o ! \‘“J T . =E

<.f.—/. rar; - 2o e e P i 0 Mo {\_,,_7' &
CONTROL MANTENIMIENTO: Realizar Control dentro de Ios proxnmos dias, mes.
OBSERVAC|ONES DEL CL'ENTE SO D \'; arar N NOCE ¢;_s | < I ! “‘ NCLY

To 1 e SHSoeE “

DOCUMENTACION ENTREGADA: (O Reporte de Servicio O Certificado  (OFichas técnicas
O Hojas de seguridad O Acta de disposicion final O Contrato O Péliza O FACTURA

TECNICO F . e RECIBI A CONFORMIDAD: SERVICIO Y RECOMENDACIONES

& e i -
— g i el o -
: &

A4 o
i : E \\“-H, L ALt ek
A o . TiA e e \r kX .;‘.
Firma: /// P / L & 52 o Nombre: T \;q_,\_,L['\ \\.\UM\, = -
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