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CODIGO: 2BS-FR-0019

PROCEDIMIENTC: ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

FECHA: 19-08-2015

VERSION: 4

INFORME SUPERVISORES SEGUIMIENTC CONTRACTUAL

i

POLICIA NACIONAL

Bogola, 06 de Diciembre de 2018

No. 55 ~2cNB= 0 0S| 07 . GRUFI-17.1

Sefor Brigadier General

GONZALO RICARDO LONDONO PORTELA

Director Macional de Escuelas

Bogota

Asunto: Informe de supervision contralo No._80-1-10025-18  Mes reportado Noviembre 02 de 2018 a Diciembre 02 de 2018

1. PRORROGA No.

2. ACLARATORIO No.

3. MODIFICATORIO No. 4, 0TROS
INCIO; TERMINO: FECHA: NIA FECHA: NiA FECHA: MIA
7. PLAZO DE BIENES Y/O SERVICIOS CONTRATADOS RECIBIDO PENDIENTE POR RECEPCION
5, OBJETO 6. CONTRATISTA éJECUCION 15. OBSERVACIONES
8. DESCRIPCION 9. CANTIDAD 10. VALOR 11. CANTIDAD 12, VALOR 13, CANTIDAD 14. VALOR
Vigencia
incio D2/022018 ARRENDAMIENTO DE
termino 02/02/2018 UN ESPACIO FISICO
CON UN AREA DE 57
ARRENDAMIENTO DE UN (CINCUNTA ¥ SIETE ) EL CONTRATISTA CUMPLIO CON
ESPACIO FISICO CON UN AREA METROS CUADRADOS LAS ESPECIFICACIONES
DE 57 (CINCUNTA Y SIETE ) (m2) PARA EL TECNICAS DEL CONTRATO, ASI
METROS CUADRADOS (m2) FUNCIONAMIENTO DE MISMO REALIZO CONSIGNACION
PARA EL FUNCIONAMIENTO DE T e UN CASINO DE 12 meses 6.361.200,00 10 meses 5.301.000,00 2 1.060.200,00 | pog UN VALOR £30.100,00 EL 06-
UN CASINO DE ESTUDIANTES ORI clon: ESTUDIANTES EN LAS 11-2018 CON COMPROBANTE No
EN LAS INSTALACIONES DE LA Inicio INSTALACIONES DE 017818321, QUE CORRESPONDE
ESCUELA DE INVESTIGACION LA ESEUELADE AL VALOR DEL CANON DE
CRIMINAL "TENIENTE terming INVESTIGACION ARRENDAMIENTO PARA EL
CORONEL ELKIN MOLINA CRIMINAL "TENIENTE PERIODO COMFRENDIDO ENTRE
ALDANA". CORONEL ELKIN EL 02(11/2018 AL 02/1272018.
MOLINA ALDANA".
VALOR TOTAL 6.361,200,00 5.301.000,00 1.060.200,00
17. Cerifico con |a fima del presente informe, que el contratista cumplié con lo establecido en las clusulas y especificaciones técnicas del
a8l _ X contrato, en la fecha o fechas establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes, descritos en el numeral 23. del presente
16. El contratista cumplio con o establecide con las cldusulas contractuates? tarmetg.
18, En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, diliganciar el numeral 19 del presente formato, para lo cual anexo comunicacian oficial
NOD. Ne del . mediante la cual se informa al ordenador del gasto, el no cumplimiento de las obligaciones paciadas en
el contrato,
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19. RELACION DE OBLIGACIONES INCUMPLIDAS

20. ITEM ¥/O NUMERAL

21. DESGRIPCION DE LA ESPECIFICACION TECNICA

22. OBSERVACION Y SOPORTES QUE EVIDENCIAN EL INCUMPLIMIENTO.

MEA

MiA

T

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

24, ITEM YIO NUMERAL

25. DESCRIPCION DE LA ESPECIFICACION TECNIGA

26. OBSERVACION Y SOPORTES QUE EVIDENGIAN EL CUMPLIMIENTO.

1 dabera entregar copia del pago de la sequridad social de los empleados

Cumple segin consignacion Mo 01781892 del 06/11/2018 por un valor de § 530.100,00 y copia de
documentos del pago de seguridad social.

PAGOS DE SERVICIOS PUBLICOS:

El valor establecide como canon novincluye el servicio publico domiciliario de gas natural, este estara acargo del contratista y debera ser
cancelado oportunamente de acuerdo a los terminos  establecidos por la entidad prestadora del servicio, debiendo presentar copia de la
faclura cenceladas al supervisor del contralo como mecanismo de contral.

1. Cumple con el pago de [a factura del gas natural No cuenta 19372092 cancelada por medio
electronico el dia 04/12/2018 por un valor de 161270 pesos

2. Cumnple con lo dispueste en la condicion tecnica, ubicande los medideras auxiliares de luz No
336089 y de agua no 1701004980 los cuales iniciaron en 00000 en |a fecha B2/03/2018.

respectivo soporte de mantenimiento, cada vez que esta lo requiera yfo como minimo una (1) vaz al mas,

= F 3. Se efectua el pago comespondients al servicio publico de energia periodo de supervision
El amendatano se compromete a instalar en un periodo no mayor a 30 dias posteriores de la firma del contrato, medidores auxiliares de noviembre-diciembre de 2018 mediante consignacion No 142666142 del banco popular, por un valer
enargia y agua en el espacio arrendado por su cuenta, a fin de calcular de forma objefiva el pago de estos servicios publicos durante la de 333,350 pesos , segun la aplicacion de laformula para calcule establecida en al numeral 22 del
vigencia del contrato, para ello apartir del segundo mes de ejecucion anexo No 2 "condiciones tacnicas minimas requeridas” del contrato No B0-1-10025-18
igual ] romete de realiza tenimiento a la t d j interi i i i
3 De igual manera se compromete de izar mantenimiento a la trampa de grasas que se manejan al interior del casino de estudiantes | con su Cumple con el mantenimiento mensual de la trampa de grasa.

GONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES O PROFESIONALES

Para el caso de prestacion de servicios per
establecido 51 ___ NO___

o pre que

Grado y Nombre del Supervisor Intendente REINALDO LAGOS HERRENO

Teléfonos: 3159000 Ext: 107028

Anexos: { COPIA TRANSFERENCIA ELECTRONICA )
Reviso: Subcomisario ALEXIS MEJIA GIRALDD

Jefe Administrativo ESING

da la ind P& $akl

la idad del servicio: fecha en la cual ie fue

i6 con el objeto contractual




ESTE ES SU BANCO
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A— ! i CONSIGNA paliive I
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b [ : - SESTT I T =g
a | TOTAL CONSIGNACION Y )( =N
TOTAL DE CHEQUES CONSIGMADOS . s Coall W AR
INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO AL RESPALDO

EL VALOR TIHBRADO A LA SUNA TOTHL INDICADA POA EL DEPOSITANTE Ef EL ORIGIRAL DE ESTE COMPROBANTE SOLD [HPLICK L
ACERTACION DE LA SANTIDAD DEPOS
EH 2L OREGENAL DEL COMPROBANTE SOM AECIEIDDS SUIETDS 4 UE RIETCACION EN

ITADA EN EFZCTIVG OE ACUERDD £0M EL CITAL CONPROAANTE TO005 LOS CHEQUES RELACIDNADOS

L0 QUE RESFECTA & LOS DATCS OE LOS MISHDS.

EN CONSECUERCIA £L DEROSITANTE A0E2TA L35 AJUSTES QUE
S0BRE EL VALR
EL BANCO PARA DEBI

DE 5705 CHEQUES 4O POORA GIRANSE HASTA
TAR LA CUENTA 51 AESULTAAEY IHPAGADOS.

UEBAN EFECTUARSE COUD RESULTATO DE DICHA YERIFICACION
TANTO SE AATA PAGDUCIDD SU PAGD QUEDANDO FALILTADD

FORMA 1-10-3-04097 REV lll- 2016

Cuenta Cte @ Cuenta Ahoro |:|

"4 701 ¢
COMPROBANTE PARA RECAUDOS EMPRESARIALES No@ v ? g i 8 ‘gi

2

=N i Gl G 1 2] 7 2 | g [Ciudad: 7y Dia, ‘ Mes H Ao, ‘
el A4 0| i | & | A A S
LNP”_‘bfe s b o = '. o F 0 I ‘Nombre ustiario del convenig 5 —j
; ldent: i i Teléfano: ™= P
Referencias Nit'C.C/Cédigo de conveniofNro, Factura/Otra 1 |Nr0 o ' L : I : |
Ref. 1 | i | | i ( | [ | ¥ | | Dili solo para pagos de PILA - asistida
I - | b - -
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!
2
3
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wr n o 8
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ESTERECIBO0 NO ES VALIDD SIN LA IMPRESIIN DE LA MACILINA REGISTRADGHA, EH SU
LEFECTO SERA NECESARID LA MARCA DEL PROTECTOR, FIRMA Y SELLO DEL CAJERD
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i Hoy damos nombre
al gas natural. Ahora

nos llamamos Vanti.
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Serv:cmsm REPORTE SERVICIO

CIUDAD FECHA HORA
EMPRESA
DIRECCION
. CONTACTO TELEFONO: _
Alcance de nuestro servicio y recomendaciones a tener en cuenta.
DESCRIPCION DE SERVICIO: () PREVENTIVO () CORRECTIVO
"
@ Evacuacién residuos O Limpieza -- desinfeccion OTransporte residuos O Disposicion
final
O Sondeo tuberia O Tanque de Aguas Lluvias O Campanas OPozo séptico
Q Tanque de Aguas Negras
Método utilizado __
Productos Utilizados: O Hipoclorito Otro
Areas Tratadas: No trampas Capacidad No tuberias sondeadas
Otro
b S
RESULTADOS:
Cant. de residuos evacuado mt3 Hora Entrada:
Cant. de residuos disposicion final kg Hora Salida:
No. Tuberias sondeadas
No Tuberias destapadas
RECOMENDACIONES
CONTROL MANTENIMIENTO: Realizar Control dentro de los préoximos: —_dias, h1es.

OBSERVACIONES DEL CLIENTE:

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

TECNICO RECIBi A CONFORMIDAD: SERVICIO Y RECOMENDACIONES

Firma: < Nombre:




MANTENIMIENTO DE TRAMPAS DE GRASA .
- EVACUACION DE POZOS SEPTICOS

© SONDEO DF TUBERIAS

RECCLECCION DE RESIDUOS ORGANICOS
LIMPIEZA DE CAMPANAS EXTRACTORAS

o 2564

A las instalaciones de FRANCISCO NINO RODRIGUEZ / ESCUELA DE POLICIA DE

CRIMINALISTICA. Ubicadas en la AV. CARACAS N° 2 SUR - 23 -
MANTENIMIENTO DE TRAMPAS DE GRASA, El05 de Diciembre de 2018

‘Se expide el 05 de Diciembre de 2018

Cordialmente, l

L]
L

Ing. José Leonardo Orjuela Cruz

31. Se realizé

Calle 66 No. 76 - 39
Tel.: 547 7370

Cel.: 310 787 1084
Bogota, D.C. - Colombia




HECTOR RAUL ORIUELA CRUZ MTO. TRAMPAS DE GRASA CUENTA DE COBROC No. 5838

Nit. 7165879 -0 LIMPIEZA DE POZ0S SEPTICOS
REGIMEN SIMPLIFICADO LAVADO DE TANQUES
ACTIWIDAD ECONOMICA 3700 SONDEQ DE TUBERIAS
FRANCISCO NINO RODRIGUEZ /| ESCUELA DE POLICIA DE NIT. 1014187271
CLIENTE CRIMINALISTICA
DIRECCION |AV. CARACAS N°2SUR-23-31
CIUDAD BOGOTA DICIEMBRE / 05/2018
TELEFONO [3046237520
DESCRIPCION CANTIDAD [VALOR UNITARIO VAIOR TOTAL
SERVICIO MTO TRAMPA DE GRASA 1 $120.000 $120.000
$120.000

Sy A iy )
T TR T S

pqema ey

(s
FIRMA RESPONSABIE?“"?/ RECIBIDO POR:




Fecha creacion reporte;

2018-12-06, 06:01:56 PM

PAGOSIMPLE | s

Periodo Cotizacién: noviembre de 2018

Tipo Planilla; | PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Servicio:

noviembre de 2018

Namero Planilla:

Referencla pago (PIN):

1017277457

5886550780

DA 06/11/2018

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social . = -

_|FRANCISCO NINO RODRIGUEZ

Documento CC1014184271 Direcci6én TV 154 BIS NO 42 38 SUR

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono . . |7506331

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion ~ [UNICO Total Afiliados |1
Ciudad . ' |BOGOTAD.C. ‘Departamento BOGOTA D.C.

Representante Legal -

Identificacion

aportante esté de acuerdo con la informacién suministrada, en consecuencia cualquier inconsistencia con las administradoras seran responsabilidad del aportante.

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 entendide que el

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total |
= i e 5 EEEE T = = = P o]
Wentiioactén A Sy ot o] e 21| B "é BlE| % § (3 5‘% E %]g g % ‘? E 3| Admintsiadory vl et Adminislradors R Aparie Adminisiragora RI:‘::“ ;L:’:‘a":‘ Aminlstraiarn 'cf:’- '“g:;:' . a E"“" M;‘[:I"::‘o C Taa
: : MEEE | Ao b S
CC A1 A1R43TH z 19 a0 ] T T111 [ e sufac]o @ |corrensiones cravzez| 4 1zsanoframsanan Eps cerze2|  £enrvolposnniae secunos | srmasz] s 4am|mmsue oo T 50 $0 20 0 50 £ 226400
IILTOTALES
R 3% e Sl Z 3 T id. SUBTOTAL 51N TOTAL i
|BC Penslon : 1BG Salud | IBC Rissges ‘IBC Calas Aportes Penslén| Aportes FSP Apories FSS | Apories Salud |Aportes Rlesgos| Apories Cajas | Aportes Sena Apories ICBF ﬂ;‘;’:;! MlnﬁEpdounr?c.lﬁﬂ i LE::;;::”;:]E:" in”p:;'?“” NTERESES DIE INTERESES | TOTALFINAL
5 TH1.242 5 751.242!_ 5 7E1.242 50 F 125,000| 3 50 §497.700 § 4.100¢ 50 50 50| 50 50 5 540 5 220,80 34 & 226.80q
IV.INFORMACION
' e : : - Periodo de cotizacion salud ; : :
Dia habil de pago sin mora - - - — e 7‘ - i el s
L o “Enero - Febrero = Marzo - - Abrl Mayo = Junio Julio  Agosto  Septiembre  Octubre * Noviembre  Diciembre

Cafam-Colsubsidio-Mercadroguerias Cafam-Colsubsidio-

i

B

A

8889655607800000000881231

Grupo Exito-Bancomparti-Comfandi-Grupo Exito-Bancompartir

I

Il

LI

Il

[

NI

(415)7709988485864(8020)8896550780(3900)0000000(86)20891231

Pégina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 871«

|Mas que Facil, SIMPLE!

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




BEXITD PLAZA BOLIVAR
PARA SERVIRTE

879893 SIMPLE S.A. NUEVD 133,400
Facturs: BEI6550760
#x%# SUBTOTAL/TOTAL >>3> & 133.400
EFECTIVO 150.000
FARCTURAS RPRORBADAS
Fac. 8896550760 Apro:002923 BANCO: 0052

CAMBIQ i6.500
OISCRIMINACION TARIFAS IVA
TARIFA COMPRA BASE/IMP. IVA
=00% 133400 1332400 0
TOTAL= 133400 133400 0

TIQUETE :558 0090119604

RES.DIAN# 18762010106901 DEOS/SEP/2018
RANG.AUT 558 0090078617 al 0099999999

TOTAL ARTICULOS COMPRADOS = 1
Rimacenes Exito 5.A. NIT #90.900.608-9
AUTORRETENEDOR RES.8825 GE 16/NOV/2016
PARA TUS RECLAMOS LLAMA AL 7455444

07/DIC/2018 09:13 0558 09 0031 32006

TR

BIC 07 2018 0911232 RERICT &.11
EXITO PLAZA BOLIVAR
CRA 7 11-30
CORRESPONSAL
BANCO AV VILLAS

CLUNLCE: 001 ATAS0 TR TASOHC06
C.Er\}il:: %ﬂ&%{}} T

b CRER: S oyt e 09457
RECAUDO S8R 002848

SERVICI: GT B
FACTURR: 0000000000000008896550780

#% PAGO FACTURA **
TRANSACCION EXITOSA

BANCO &Y WILLAS es responsable por Los serfinios
prestados por el CB. EL (B no puede presiar
servicios financieras por su cuenta
Para reclarcs comumiguese al:

01

8000
CONSERVE ESTA TIRILLA CON) SOPORTE.
wick CLIENTE



PAGOSIMPLE | presous

Fecha creacién reporte:  2018-12-06, 05:59:51 PM Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Nimero Planilia: 1017277440

Periodo Cotizacion: naviembre de 2018 Periodo Servicio: diciembre de 2018 Referencia pago {PIN):  BBOG550760

/‘

. DATOS DEL AF’OF{TANTE

Razén Social FRANCISCO NINO RODRIGUEZ

Documento CC1014184271 Direccién . TV 15A BIS NO 42 38 SUR
- |INDEPENDIENTE Talefono . [7506331

Tipo de Empresa

Tipo _'r's_o' “INATURAL Forma ?rasentamén UNICO Total Aflliados -
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién

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 liquidacién anles del pago, SIMPLE S.A.; da por entendi
aportante esta de acuerde con la informacion suministrada, en consecuencia cualguier inconsistencia con las administradoras seran responsabilidad del aportante.

do que el

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Ries os Cajas Paraflsca}es Total |
T T AR ——— — TR = : - :
| meoytonirs | e | s |glgilalaloloelellg Sl Elo 0BT i | 0, | e | e |5 | | s | o] e e | B e | e | e i | v
R P EEEE : ! i
CCE1550703 RODRAIGUES NELCY MARIA (1) n i © | 0 [30[30]30]NINGLENA AFP 30 £ 0[FAMSANAR EPS § e £ 31.300[PDBTIVADE SEQURDS §TELR42 54,700 [COLSURSIDN i 7B, 242 531500 0] 50 5o 50| 5 BA.TOO
H s1ians|FUDAS HERHANDEZ NINOSHS | 03| 00 ] P I 50 S 0[FAMEARRREPS £781263)  £31.000|POSTIVADE SEGURDS | £7s1242|  sd4100|coLsUBSIDID Cprergaz| s aana] o g0 0 :og 30 506700
NLTOTALES
ABG Pensién 1BC Salud IBE Riesgos | - 1BG Cajas  [Apertas Pm!g!é_n_ Aportas FSP | Aportes FS5 | Aportes Selud | Aparies Riesgos| Apartes Gajas | Apories Sona |  Aportes ICBF Apnne Mln"‘EF‘d"u’:::&L |.:|T::ft::m;1d|::w InChgas canes IsNuTEETR%EAELS%I: i Sl E TOTAL FINAL
50 51,562 454 5§ 1,562.484 §1.562 484 50 50 50 % 62800 & B,200] 5 62.3001 30 30 50 50 50 i0Q 5 133.400! 50: £133.400
IV.INFORMACICN
= e R e fioda de cotizacion salud i i 2
Dia habil de pago sin mora : : _ f Fas . Periodo de cetizacion sal : . . :
Enero Febrero Marzo Abril o Mayo o dunioe o Julioo o .Agosto - Septiembre = Octubre - Noviembre Diciembre -
12 ' & O Il O O O ) [ [ O = O
Cafam-Colsubsidio-Mercadroguerias Cafam-Colsubsidio- Grupa Exito-Bancompartir-Comfandi-Grupo Exita-Bancompartir
(415)7709998485604(R020)88965507E0(39000000000(8A)20891231
8888496550760000000099121

Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
jMas que Fécil, SIMPLE!
] q ’

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




BEXITO PLAZA BOLIVAR
PARA CERVIRTE

879893 SIMPLE S.A. NUEV &.80
Facturs: 8896550780 . =Rl
#%x% SUBTOTAL/TOTAL >>>> %

. EFECTIVD 33% 890
FACTURAS APROBADAS “
Fac.8896550780 Apro:002843 BANCO:0052

CAMBIO 200
DISCRIMINACION TARIFAS IV
THRE?Q COMPRA BHSE/IM;,I : Iva
_=00% 226800 226300 0
rJTAL= 226800 226800 0

TIQUETE :558 0090119603
RES.DIAN® 18762010106901 DEO
£06/SEP

RRNG.AUT 558 0090078617 al 00999538;2
A?THL ARTICULOS COMPRADGS = 1

macenes Exite S.A. NIT 530,90 -9
gUTDRRETENEDDR RES 8825 Dt 16/N3&5231Z
ARA TUS RECLAMOS LLAMA AL 7455444

07/0IC/2018 09:11 0558 09 0020 3006

(T

pI¢ 07 2018 0%:13: 03 REwICT &.11
EXITO PLAZA BOLIVAR
CRA 7 11-30
CORRESPONSAL
BANCO AV VILLAS
£.UNICG: Q0117450H TER: 74901004
CBARG 0082
10 CAJERG: 0033773006
RECIBO: (44dd2 RRN: 052440
RECAUDO £PRO: 002923
SERVICLO: 4347
FACTRA: 0000000000000008896550760
#% PAGO FACTURA **
TRANSACCION EXITOSA
RECAURO-: $ 133-400

BANCO AV VILLAS ss responsable per Los servicios
prestados por &l CB Fl {8 ro puede prestar
servicios financiercs por su cuenta.

Para reclaros comuniquese al:

{1 80005180

£ONSERVE ESTA TIRILLA COMD SCPCRTE.
wiw CLIENTE *%%
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