
PROCEDIMIENTO 1.:LABORACION. LJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS 

Página 1 de 2 

CODIGO' 2115-M-0019 

FECHA' 19-08-2015 

INFORME SUPERVISORES SEGUIMIENTO CONTRACTUAL 
POLICIA NACIONAL 

Bogota. 08 de agosto de 2018 

NOS:— Zerler CO32173  JEFAD- 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 julio 02 de 2018 a agosto 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 

5. OBJETO 6. CONTRATISTA RECIBIDO 

11. CANTIDAD 12. VALOR 10. VALOR 

7. PLAZO DE 
EJECUCION 

BIENES VIO SERVICIOS CONTRATADOS 

8. DESCRIPCION 
	

9. CANTIDAD 

PENDIENTE POR RECEPCIÓN 

13. CANTIDAD 
	

14. VALOR 

15. OBSERVACIONES 

Vigencia 

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 

MOLINA ALDANA". 

incio 02/02/2018 

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

CONSIGNACIÓN POR UN VALOR DE $ 
530.100 EL DIA 0610812018, SEGÚN 

COMPROBANTE DE CONSIGNACIÓN 
No 02319258, QUE CORRESPONDE AL 

VALOR DEL CANON DE ARRIENDO 
PARA EL PERIODO COMPRENDIDO 

ENTRE EL 02108/2018 AL 02/09/2018. 

6.361.200,00 6 meses 3.180.600,00 6 meses 	 3.180.600,00 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 MOLINA 
ALDANA". 

12 meses 

VALOR TOTAL 
3.180.600,00 

6.351.200,00 3.180.600,00 

I\0 

17 Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplió con lo estabieciao en las ciáusuias y especificaciones técnicas del contrato, en 
la fecha o (echas establecidas. para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes, descntos en el numera' 23 del presente formato. 

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

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

ke,c)E52CE-) 



1 Página 2 de 2 PROCI'DiMIENTO ELAOORACION. EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS 

CODIGO: 28S-FR-0019 

INFORME SUPERVISORES SEGUIMIENTO CONTRACTUAL 
POLICIA NACIONAL. 

EECI1A! 19.08-2015 

19. RELACIÓN DE OBLIGACIONES INCUMPLIDAS 

22. OBSERVACIÓN Y SOPORTES QUE EVIDENCIAN EL INCUMPLIMIENTO. 
20. ITEM VIO NUMERAL 

N/A 

24. ÍTEM VIO NUMERAL 

1 

2 

N/A 

25. DESCRIPCIÓN DE LA ESPECIFICACIÓN TÉCNICA 

De manera mensual con el recibo de pago de! calen deberá entregar copia de pago de la seguridad social de sus empleados 

PAGO DE SERVICIOS 
El valor establecido como canon no incluye el servicio público domicilian° de gas natural. este estará a cargo del contratista y deberá ser cancelado 
oportunamente de acuerdo a los términos establecidos por la entidad prestadora del servicio, debiendo presentar copia ce 'as lacturas canceladas 

al supervisor del contrato. como mecanismo de cor.trol 

El arrendatario se compromete a instalar en un penoso no mayor a 30 chas postenores ala firma del contrato. medidores auxiliares de energia y 
agua en el espacio arrendado por su cuenta a fin de calcular se forma objetiva e: pago de estos servicios públicos durante la vigencia del contrato. 

para ello a partir del segundo mes de ejecución 

N/A 

Cumple según consignaró^ Nc 02319258 dei 06/08(2018 por valor de S 530 100,00 y copia de 
documentos pago seguncas social.  
Cumple cupón de pago lact,ra de GAS NATURAL No cuenta 19372092. cancelada por medio electrónico 
el dia 30.07-2018 por un valor de S96 540.00 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 a la fecha 02703/2018 

Se crema pago correspondiente al servicio público de energia periodo de supervision julio-agosto de 
2018. mediante consignación No 02319257 del Banco Populai. por un valor de S 784.000,00 pesos, 
segun la apacación de la formula para el cálculo establecida en el numeral 22 del anexo No. 2 
"Condiciones técnicas mimas requeridas" del contrato No 80-1-10025-18 

23. DOCUMENTOS TÉCNICOS OBLIGATORIOS ESTABLECIDOS EN LAS ESPECIFICACIONES TÉCNICAS, INCLUYENDO LAS AMBIENTALES, DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL Y OTROS. 
26, OBSERVACIÓN Y SOPORTES QUE EVIDENCIAN EL CUMPLIMIENTO. 

21. DESCRIPCIÓN DE LA ESPECIFICACIÓN TECNICA 

3 
De igual manera se compromete a realizar mantenimiento a la trama se grasas que se manejan al interior del casino de estudiantes, con su 
respectivo soporte de mantenimiento cada vez que esta lo rechnera y/o como m:nimo una (011 vez al mes .  

Cumple con lo dispuesto en la condición técnica. se  recepuona documento reporte de servicio. respecto al 
mantenimiento a las trampas de grasa."Casino Estudiantes ESINC", correspondiente al mes de julio 

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES O PROFESIONALES 
Para el caso de prestación de servicios personales o profesionales que afecten la conformidad del servicio; fecha en la cual le fue suministrada la Inducción establecida 

establecido SI 	NO 

Grado y Nombre del Supervisor Intendente LUIS DANIEL PUENTES CORTES Firma 
Cargo 	sable Servicios Generales 

 

Teléfonos 3159000 Ext 10702e CEL 3107115730  

Anexos. (COPIA CONSIGNACIÓN No. 02319258 CANON ARRENDAMIENTO. CERTIFICACIÓN PAGO APORTES A SEGURIDAD SOCIAL. COPIA FACTURA SERVICIO GAS DOMICILIARIO 

RECIBO DE CONS GNACION DEL PAGO DE ENERGIA No. 02319257, CERTIFICACIÓN MAN,E.N.ACEN70 TRAMPAS DE GRASA ) 

Reviso ntendente OSCAR ORLANDO MURILLO SANTOS 

...efe Administrativo ESINC (E) 

um,  I 	7-7  ■bjete-contratTO11-  

tk á 
ANCEADA. COPIA ACTA No 00114.7 r ALCULO CONSUMO SERVICIO ENERGIA. 



14g banco popular COMPROBANTE PARA RECAUDOS EMPRESARIALES No C2319257 
Nro. Cuanta /Obligación / Planilla Asistida 	Cle" Cte
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[SI banco popular COMPROBANTE PARA RECAUDOS EMPRESARIALES No c2 31 9 2 5 8 
[

Nro. Cuenta I Obligación / Planilla Asistida 	Cuento'Cle1:13 C,en:a AnC,r0 ❑  1  
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Ref. 1 1', 1, 	
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	ii 
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EspacillItirlIA:c¿Timbre 
Efe t: 

4' rCh=IP o 
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Vr Total: 

Vr 

Dillgentift ypfógilatalagos de FILA. asistida 	• e4 _,1 
A1.90141912.71 

$530,100.50 
. 	1.00 

$.00 
0 

$530,100.00 

$ 

•41 



Fecha: 
Hora de inició: 

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 
POLICIA NACIONAL 	

TODOSPOR UN 

NuEVO PAÍS 

ESCUELA DE INVESTIGACIÓN CRIMINAL 
''-~."`' TENIENTE CORONEL ELKIN MOLINA ALDANA  

1 Bogotá D.C.. 02 de agosto de 2018 

1  08:00 horas Hora de finalización ry 08:30 horas 

Oficina Jefatura Administrativa  ESINC.  

	

ACTA No:Lp 		/ESINC - JEFAD - 2.25 

QUE TRATA DE LA VERIFICACION D
e

ON S UMODE ENERGIA DEL CASINO DE ESTUDIANTES DE LA 
ESINC, CORRESPONDIENTE A LA SUPERVISIÓN DEL CONTRATO No. 80-1-10025-18 PERIODO JULIO 

02 - AGOSTO 02 DE LA PRESENTE VIGENCIA, CON EL FIN DE CUANTIFICAR EL VALOR A CANCELAR 

POR DICHO CONSUMO POR.  PARTE DEL CONTRATISTA. 

ORDEN DEL DÍA 

1. Verificación de asistentes 
2. Lectura del acta anterior (No aplica) 
3 Verificación de los compromisos (No aplica) 
4. Temas a tratar 

4.1. Ver'.ficación del consumo y cuantificación del pago correspondiente del servicio de energía eléctrica, 
casino de estudiantes ESINC. 

5. Compromisos 

DESARROLLO 

1. Verificación de asistentes 
2.  

I En las instalaciones de la oficina del Área Administrativa de la.  Escuela de Investigación Criminal, el dia 02-08- 

12018 siendo las 08:00 horas, se reunieran el señor Intendente LUIS DANIEL PUENTES CORTES Responsable 

de ServiciOs Generales ESINC (E) Supervisor de Contrató, con el señor FRANCISCO NIÑO RODRIGUEZ 

! contratista del casino de estudiantes ESINC, según proceso 80-1-10025-18. Con el fin de verificar el consumo 
de energia eléctrica correspondiente a la supervisión del periodo julio-agosto de dicho espacio y cuantificar el 
valor a pagar según la fórmula establecida en las especificaciones técnicas mínimas requeridas de dicho 

I
catarata. a saber: 

Ultima lectura (02-07-2018) 	: 3665 KWh 
Lectura actual (02-08-2018) 	: 5301 KWh 

Consumo julio-agosto 	: 1635 KWh 

Lugar: 

Lectura anterior 

4155 - Ac -000T 
	

Pagina 1 de .1 
VER: 3 

Lectura actual 
IN-Wobacióir2571672"0-14- 



Dentro de los 
(07) primeros 
dias de cada 

mes 
Dentro de lol 
(07) primeros 
días de cada 

mes 

Responsable 

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

Pagina 2 de 3 . 15S AC - UOJT 
VER; 3 

—Apróbacton: 20/06/20f4-  

CONSUMO ENERGIA PERIODO 02 JULIO A 02 AGOSTO 

CONCEPTO VALOR UNITARIO kwH LECTURA VALOR TOTAL M3 

CONSUMO KWh PERIODO JULIO-AGOST( 479,49 1.636,00 784.445,64 

TOTAL A CANCELAR 	 fi 	784.445,64 

CONVOCATORIA 

fl 

interclente LUI DANIEL P 4TES CORTES 

Responsable Mantenirni nto (E) ESINC 
y 

Á -al" 
111SCO NIÑO RODRIGUEZ 

o Ir tista Casino de Estudiantes ESINC 

Anexo: uno (listado en 01 fólio(s)) 

uus 0anel Pueraes Cortes 
Re,i:sode por 	.1 AnireS Oglerrez 
recua do oloceroc,6n: D2/02/2001 
Ur..cee•o<1 CM* decumenscilact.001,1 

Avenida Caracas Nro. 2 - 51 Sur 
Teléfono: 3159000 ext 197028 
esinc.orufi-tesApolicia.gov.co  
www.00licia.qov.co  

Fecha de 
entrega 

Responsable Mantenimiento 
ESINC 

FRANCISCO NIÑO 
RODRIGUEZ 

COMPROMISOS 

Actividad 

1) Realizar la verificación rnensua del consumo de 
energía del casino de estudiantes, según el med:dor 
instalado para tal fin, y cuantificar el consumo.  

ACTA No. fir V f 4  1 /ESINC JEFAD 2.25 
QUE TRATA DE LA VERIFICACIÓN DEL CONSUMO DE ENERGIA DEL CASINO DE ESTUDIANTES DE LA 
ESINC. CORRESPONDIENTE A LA SUPERVISIÓN DEL CONTRATO No. 80-1-10025-18 PERIODO JULIO 
02-AGOSTO 02 DE LA PRESENTE VIGENCIA, CON EL FIN DE CUANTIFICAR EL VALOR A CANCELAR 
POR DICHO CONSUMO POR PARTE DEL CONTRATISTA. 



	

› fl .. 	MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 	TODOS POR Ti 
- 	. 

POLICÍA NACIONAL 	 NUEVO PAIS 	' 
oay 	

11, 

ESCUELA DE INVESTIGACIÓN CRIMINAL 	 Ni. 4  

	

,.., 	TENIENTE'CORONEL ELKIN MOLINA ALDANA 

Fecha: Bogotá D.C., 02 de agosto de 2018 

08:00 horas Hora de finalización 08:30 horas Hora de inicio: 

Lugar: Oficina Jefatura Administrativa ESING 
ACTA No.1 rt 	, /ESINC -JEFAD - 2.25 

QUE TRATA DE LA VERIFICACION DEL CONSUMO DEI 
 

thimeGia 0rEg CASINO DE ESTUDIANTES DE LA ESINC, CORRESPONDIENTE A LA 
SUPERVISIÓN DEL CONTRATO No. 80-1-10025-18 PERIODO 	JULIO 02 - AGOSTO 02 DE LA PRESENTE VIGENCIA, CON EL FIN DE 
CUANTIFICAR EL VALOR A CANCELAR POR DICHO CONSUMO POR PARTE DEL CONTRATISTA. 

ASISTENTES 	 '1 

GR. NOMBRES Y APELLIDOS UNIDAD O 
DEPENDENCIA 

CARGO CORREO ELECTRÓNICO TELÉFONO FIRMA a  

LUIS DANIEL PUENTES 
Responsable 

 - IT ESINC JEFAD mantenimiento daniel.puentesOcorreo.polícia.dov.co  310711 	, 
4. CORTES (E) i i 	van. 

N/A 
FRANCISCO NINO 

RODRIGUEZ 
Casino 

Estudiantes Contratista 
efrCICA' 	 'Ir-é) 	* i r .  

3046237520 A 
Twio,' 	.- 
ril 	- 

- - ---" 

Avenida Caracas Nro. 2 - 51 Sur 
Teléfono: 333 99 67 
asigo. tilo -arnyo~,góv.gg., 
www. policia.gov:co 

1DS - AC- 0001 
VER: 3 

Aprobación: 20/06(2014 Página 3 de 3 



gasNaturat 
fenosci 

Cupón de pago 
Número de cuenta / Referencia de Pago 	 19372092 

Total a pagar 	 96,540 

Cargos y conceptos correspondientes a la factura No. 	 1186182500 

 

1 

        

1 

  

11 1 1 1 1 

   

1 
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1 1 1 1 

              

1 

 

1 

 

                                  

                                  

                                  

                                      

                                               

(415)7707208029194(8020)1937209221072018(3900)0000096543 

"Si su factura fue pagada, no se visualizará el Código de Barras" 

Gas Natural S.A., ESP 
	

Línea de atención al cliente: 3078121 
Calle 71A No,5.38 

- Nit. 800.007.813-5 
,,ftvlontetnutroi, 	 www.gasnaturalfenosa.com.co  

Banco 

9911AW511111!IDA, 

Calle

1 

 1 No. 1/:16:

3

80cOta 

ORD14 DE SERVICIO 

Rá OS: 8610314568 	 00: 390612 

Cefero: 	 LECOFARO 

111/011110NIDE HUTA 

Fecha: 	 30/07/2018 12:34:21 

PS01891115 80LIVAR 

Cantidad cupones: 

11111111/11" """1/3/11111 

11395845122018 	$96.548,118 

Dolor recibido: 
runa de Pago: 	 SIPIO 

Aplica conqiciones particulares con el 
cliente benetiCiari0 

Conserve este recibo. es el unico 
Opone valido Pira atender'cueldvier 

ces anacton. 
Con la solicitu Y aceptacion de ni 

vette, se le prestecion de. este 
Servicio, entiendese.que nanitiestg 
verDailente ni autorizacián para e 

trItaalento de las dates personales que 
vo untlianente he entregan a atrio 
It a., stos datas pueden ser uti izados 

un ca 	excluslvanente para 1 
prestacion del servicio zonueni p. 
_inea de servicio 1 cliente: k ) 

0101 
seruicitialcllente efecty.como 

owetecty.con.co  



(415)7707208029194(8020)1937209221072018(3900)0000096540  

"Sí su factura fue pagada, no se visualizará el Código de Barras" 

1 1 1 1 11 11 1 111 11 11 11 

"hl' y 
gasNatural 

fenosa 

Cupón de pago 

Datos del Cliente 
Nombre 

Dirección 

Datos del Pago 
Número de cuenta I Referencia de Pago 

Periodo Facturado 

Fecha de Pago Oportuno 

Fecha de Suspensión 

DIRECCION POLICIA JUDICIAL 

KR 14 2 SUR 0065 INT 01 

19372092 

JUN-2018 JUL-2018 

39-AGO.2018 

10-AGO-20" 8 

Total a pagar 
	 96,540 

Cargos y concep os correspondientes a a factura No. 
	 P186182500 

Gas Natural S.A., ESP 
Calle 71A No.5-38 

~,NUE. 30 
1113~270.1P~O inn 

Línea de atención al cliente: 3078121 

- Nit. 800.007.813-5 

www.gasnatUralfenosa.Corn.c0  

Cliente 



ndinas 
ServiciossAs REPORTE SERVICIO 11, 

TRAMPA DE GRASA Y SONDEO • - • 

	

UL,DÇ 1C4- ¿k 	FECHA  1- - 	1 C " 2(1" 	HORA  5 (.3(".> t:1  

N; IN( 2.?"ek 	 1C^k 17.7c)It 	;  

:EccIóN 	\-! 	(f.:) 	Z SL 	- 2;3.. 3  
- ( . TELEFONO:  3(..!  462 :37  520 O 1 	 k 	  

nt!0:51f0 servicio y recomendaciones a tener en .1.uenta. 
1)CRIPCIÓN DE SERVICIO: 	(""") PREVENTIVO 	Q CORRECTIVO 

	

../;.tjació,1 residt.os 	4Lirnpieza.. desinfección \,,,,;("X-Transporte residuos 
final 

	

Sondeo tubería 	O Tanque de Aguas Lluvias jiCampanas 	OPózo sé pi icio 

Tanque de Aguas Negras 

Método utilizado 

Productos Utilizados: r"—■ Hipociorii0 	Otro 	  

 

  

Áreas Tratadas: No trampas  2 	Capacidad 
: Olre, 

 

No tuberías sondeadas 

  

RESULTADOS: 
Cant. de residuos evacuado mt3 

Cant, o residuos disposición final kg 

No, Tubnrias sondeadas 

Tuaías destapadas 

Hora Entrada: 

Hora Salida: 

 

 

RECOMENDACIONES 

C11.\ 	 C".) 
	 r.> 	/ ;X• 	 al 

CONTROL MANTENIMIENTO: Realizar Control dentro de los próximos:  

OBSERVACIONES DEL CLIENTE: 

DOCUMENTACIÓN ENTREGADA: O Reporte de Servicio 	O Certificado °Fichas técnicas 
O Hojas de seguridad O Acta de disposición final O Contrato °Póliza 	O FACTURA 
TÉCNICO 	5 er 	 r 	RECISi A CIDNFORMIDAD: SERVICIQY RECOMENDACIONES 

Nombre' 
1 



  

 

N--;•:.,7•TilMIENT;) cvz 	 LGRA•1.3A 

EVACUACIÓN Dt: 	snos  

StiNDEO Dr TifFsERíAS 

• RECOL.ECts.JON DE. RESIDUOS c.)1I•GANICOS 

LIMPIEZA DE CAN1PANKS ExTRAc TORAS 

• 231:1 

e„epa cae: 

A las instalaciones de FRANCISCO NIÑO RODRIGUEZ / ESCUELA DE POLICIA DE 
CRIMINALISTICA, ubicada en AV. CARACAS N° 2 SUR - 23 - 31, se le realizó SERVICIO MTO 
DE TRAMPAS DE GRASA, el día 04 de Agosto de 2018. 

Se expide el 04 de Agosto de 2018. 

,.., , \ , 

ing. José Ledorili-d-o--04:juela Cruz 

Calle S6 No. 76 - 39 
Tel.: 547 7370 

Cel.: 310 787 1064 
Bogotá,110. - Colombia 



Tipo Planilla: 1: PLANILLA INDEPENDIENTES Fecha creación roporte: 201a.00-08. 10:50:20 AM 

GUARDADA 05/07/2018 

I- DATOS, DEL APORTANTE  

Razón  Social 	 FRANCISCO  NINO RODRIGUEZ  

Documento 	 CC1014184271 

'Tipo de Empresa 	INDEPENDIENTE  

Tipo Persona 	NATURAL 

Ciudad 	 'BOGOTA D.C. 

Representante  Legal 	NINO RODRIGUEZ f RANCLSCO _ 	.. 

Teléfono 

Forma Presentación 	 

Departamento  

Identificación 

Dirección TV 15A BIS NO 42  38 SUR 

7506331 

ÚNICO' 

BOGOTA D.C. 

CC10.14184271 

ITota  

IMPORTANTE: Señor aportente, si usted realiza el pago de su aporte después de las 3:00 PM este se hará efectivo al d la hábil siguiente; recuerde revisar su liquidecir 
aportarte está de acuerda con la Información suministrada, en consecuencia cualquier inconsistencia con las administradoras serán resF 

PAGOSIMPLE 1P,efacwr. 

periodo Cotización: júlio do 2018 	 Perlado Servicio: Julio de 2018 

PáSirío 1 do 1 

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 343 2949 Cali: 554 0515 . meoeifire 5146669 - Bucaramanga: 843 80 00 Cartagena: 65830 01- Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 itti SO-Resto del Pais: 018000 971 971 - 
'Más que Fácil, SIMPLES 

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteste( el medio arnbiente está en nuestras manos. 

IV.INFORMACION  

Dia hábil de pagó sin mora 

12 

Cafern Colsubsidio-Mercadroguerios.Cafern-Doisubsidio- 

1111
B
1181!!121)11610911191191.0 1:1111 

Abril Enero 	Febrero 

Periodo de. colizaCión salud 

Marzo 	 Mayo 	Junio 	Julio 	Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre  

O 	ti 	E 	E U1 
Grupa Exhi)-13oncompartir-Comfandi Grupo Éxito-Bancompartir 

11111111110111111111111111EIREMEIREMI 

COL,SUF3SIDIC) 
RESTREPO 

*AGENTE RETENEDOR DE 'Val 
NIT 860.007.336-1 

Códi go 	Descr I pcj fin 	Valor 

1/V 

	

693927 RECAUDO PLANILLA S 
	

230,600 
TOTAL 	--> $ 
	

230.600 
EFECTIVO 
	

250,600 
CAMBIO 
	

20.000 

TOTAL. ART. VENDIDOS . 

ATENDIDO POR: YAZMIN BEJARANO 

NUMERO DE BOLSAS: 	 0 
08 /Ag.o/2018 10:55 4800 06 0091 229892 

COLSIDISIDIO 
CON TODO LO QUE TE MERECES 

:DETALLE DEL. APORTANTE 	_ 
	Datos delMiiiaclo 	 Novedades 	 Pensiones  

rn—  102.1 	 
I 	

t0 11, x 

Noocurauuo 	a  

3.4na.10s 

Inmo 	?5,00111,MISAitAa 61,1  

Riel  os 	f. 	Cajas 	 Parafiscales 	1 Total 
—1 

so d 	 bntaraes. 	G 	Nro. 	 APORT 	l» 
ba. 	.oa., 041 	Caja 	h» 	ICS,   NIffiado 

•,...,InC41,1Vii SR.2uKos 	31,1)173 	1.1.110 M.C....4 CEE 	1 	 SO 	lasos 

 

Salud 

 

<11,sanead... 

IILTOTALES 
SPFEND'Al. 311.0(1 	TOTAI. 

Pold6n 	USD Salud 1 IDO roolges4,  10C Cajas lApoaes Pa la AporS E FSP ApErtes PS1 Sti■Ptep Salud N'..""13°.,,.45 'AI*4"  "471  Ar>".S...   A""ICSI 	11 1 tiii:rdralan 1.1:111:5:12  1""PZ:Pa.d."'  ellmeses DE INYECESES TC"I'l.".-  

L__ L!u3!--------tru j ?Sl.242 	 1.:959°9 	 5.97-7°)  — S 4'291  	— 	.—......... 	 so 	s si 	 228.13 	 $3,82G, 	$10,..T5 



Valer 

40E:NYE RETENEDOR DE IVA* 
MIT 860 .001.336-  1 

Coa tgo 	Descr ipción 
_ 	 — 

RESTREP 

PAGOSIMPLE I - 
Fecha creación reporto: 2018-08-08, 10:51:21 AM 	Tipo pianilia: E PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. 

Periodo Cotización: ¡dio de 208 	 Periodo Servicio • agosto de 2018 

GUARDADA 08/08/2018 

1 
Dirección 	 TV ISA BIS NO 4238 SUR . 
Teléfono 	 7506331 

Forma Presentación 'MICO 	 _Er;si 
Departamento 	BOGOTA D.C. 

1 DATOS DEL APORTARTE 
.ttazóti Social 

Documento  

Tipo de Empresa 

Tipo Persona 

Ciudad 

Representante Legal 

FRANCISCO NINO RODRIGUEZ 

CC1014154271 

INDEPENDIENTE 

	NATURAL 

BOGOTA D.C. 

NINO RODRIGUEZ FRARCFSCO ki ntific ió e 	ac n 	jCC1014184271 

IMPORTANTE: Sehor aportaste, 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 lIquidaci 
aportante está de acuerdo con la información suministrada, en consecuencia cualquier inconsistencMcon las administradoras serán fusil 

• ---- 	 •--• 

NUMERO DE 801.5AS: 	 o 
.08/190/2018 10:53 '1800 06 0090 2298425 

COI-SUBSIDIO 
CON 1D00 LO 011E TE MERECES 

Pensiones 	'—i— 	Salud 	 Ries os 
1 	 ec 1 4... zr„„ Mag... gabd 	eadsad 	11111~...  

.W.C.4.10041. 

70 10545.5MP 	
f~".  " 

$0 	. $ 	 0175.5.54.. CM 	' 	e 10›.2g2 135.. i.051,55 0651,4515,  

	

50 5141~1.0515 	 S 701.2021 5 	00515.500 3E0.01 	gillIg07 

1 	

1 'C'.11.' 	t5/".. 	tr: 	e."  I 
cap 

	

121.210 	h.  ser  

g g . erg.5.555g5 . 	g__,055.747 571. 	e,. 	_7_,...5? 	$.01 	5 	SIS.,o0 

	

COt.Subl000 —E $11.2 .7.373410 .. 	So 	y-  ¡ir-  il 	M.o»  

II, DETALLE DEL APORTARTE 
Datos del Afiliado 

Apa115505,...054.■ 

CC 55550751 51104705Gliit 

3,,,,,40.5554.115005.7«.705.555,C 

2.11. 
Coba.. OiMetto 

61 

IILTOTALES 

IFT""1"   550 S"! 
S O 	S 1.562,411 

I"
.4 1

"
.66
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S
6  1 4""n r3P SP'S" FSS 

 TA"S S2,60 0 	
4PSn's 	C*s 	 _15„tiocac t.loon~dp,ARP 	INTSMIS OE 

 

	

114ESIS_ 	 r..««.. .̂"."  • S 	 scl 	 t 	.` 	seamos 	ss, 	• 	$9.1 So 	10i 	$ 6   S 13194 	$ IV.INFORMACION 

Periodo de cotización salud 
Enero 	Febrero 	Marzo 	Abril 	Mayo 	Junio 	Julio 	Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre 
	 O 	O 	O 	O 	0 	0 	0 	0 	0 	0 	Cl 

Dia hábil de pago sin mora 

12 

Cafam Colsubsidio-Mercadrogue íos Cafam-Colsubsidio- 

1,!!!!!!!!!! 
Grupo Exrio-Bancompartir-Comfandi-Grupo Exito-Banoarnpaffir 

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 
(415)7709998485984(8020)8892624920(3900)0000000(96)20991231 

Pecinal de 1 
Lineas de Servicio PonoSIMPLE: Bogotá 343 2949 Cali: 654 0515 - Medellín: 514 66 69 - aucaramanga: 643 80 00 - Cartagena; 055 30 03 - Pereira: 313 9300- Barranquilla: 181 as so- Resto del Pais: 018000 971 971 -1Más que Fácil. SIMPLE! 

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos. 

VV 
693927 REMAD MANILLA S 

toTAL 	--> t 
EFECTIVO 
CAMBIO 

133A00 
133.400 
150.000 
16.600 

TOTAL ART . VENDIDOS 	O 

ATENDIDO NI? YRZMIN IIEJfiRBRO 
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