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CODIGO: 2B8S-FR-0019

PROCEDIMIENTO: ELABORACION, Eui CUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

FECHA: 19-08-2015

VERSION: 4

INFORME SUPERVISORES SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

‘ POLICIA NACIONAL

La Estrella,

10 SEP 2020

S.zozo.'O 0 5 2 8 8 SUDIE/JEFAD

Brigadier General
ELIECER CAMACHO JIMENEZ

Comandante de Melropolitana del Vafle de Aburra

Calle 48 No. 45- 58
Medellin- Antioquia

Asunto: Informe de supervision contrate 12-1-10041-20 Mes reportado AGOSTO

{APLICA PARA CONTRATOS DE COMPRAVENTA, PRESTACION DE SERVICIOS, SUMINISTRO E INTERADMINISTRATIVOS)

1. PRORROGA No, 2. ACLARATORIO No. 3. MODIFICATORIO No. 4, 0TROS
INCIC: TERMINO: FECHA: FECHA: FECHA:
7. PLAZO DE BIENES Y/O SERVICIOS CONTRATADOS RECIBIDO PE:;{_EE’;EIE;NOR
6, OBJETO 6. CONTRATISTA E'JECUCION 15, OBSERVACIONES
9. 11. 13.
8. DESCRIPCION CANTIDAD 10, VALOR GANTIDAD 12, VALOR CANTIDAD 14. VALOR
Vigencla 12 meses 12 14.478,012,00 1 {.206.501,00 1 13.271.511.00 PORCENTAJE EJECUTADO
Iniclo : 24/0712020 8,33%
PORCENTAJE POR
termino: 23/07/2020 |gnirega a fitulo de| EJECUTAR
arrendamiento un
espacio fisico 91.87%
Entrega a titulo  de] destinade para la
arendamiento un  espaciol prestacion del servicio|
fisico destinado para Ia de restauranle | - .
prestacion del servicio de| HECTOR LUIS RAMIREZ |adicidn: cafeteria  en las . anendatario cancel6 dentro
2 . N & los plazos establecidos el
restaurante y cafeteria en las| GIRALDO instalaciones de la anion de srendsnlanio de
instalaciones de la Escuela) Iniclo: Escuela de Policia $1.206.501,00 mediante
de Policla Caros Eugenio| termino: Carlos Eugenio consignacidn 000148988 del
Reslrepo. Restrepo. 2810712020 y servicios plblicas
de julio 2020 consignacion
000149057 del 04/0812020 por
$30,672,00 y serviclos piiblicas
de agosto 2620 consignacidn
000149626 por $125,942,00
VALOR TOTAL 14.478.012,00 1.206.501,00 13.271.511,00
17. Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con lo establecido en las clausulas y
S _X_ espacificaciones técnicas del contrato, en Ja fecha o fechas establecidas, para lo cual relaciono y anexc los
d { ites, di it [ 3. di I 3
16. El contratista cumplié con lo establecido con las cldusulas contraciuales? ocumentos soportes, desciitos en el numeral 23. del presente formato
18. En caso de incumplimiento parcial o total del conlrato, diligenciar el numeral 19 del presente formate, para lo
NO. cual anexo comunicacién oficial del mediante la cual se informa al ordenador del gasto, el

no cumplimiento de las obligaciones pactadas en el conirato.
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19, RELACION DE OBLIGACIONES INCUMPLIDAS

20. ITEM Y/O NUMERAL

21, DESCRIPCION DE LA ESPECIFICACION TECNICA

22 UBSERVACTUN ¥ SUPURTES QUE EVIDENCTAN EL
INCUMPLIMIENTQ.

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

24.iTEM Y/0 NUMERAL 25, DESCRIPGION DE LA ESPECIFICACION TECNICA 26, OBSERVACION Y SOPORTES QUE EVIDENCIAN EL CUMPLIMIENTO,
1 Utitzar ef inmueble ubicada en la Escuela de Policla "Catlos Eugenia Restrepa® Gni pata la p det servicio de ¥ cafeteria Se electian revistas permanentes al focal ¥ e vefifica que esta cumpliendo con el objeta del
El arrendatario deberd presentar dentra de los cinco dlas de suserito el contrato los certifs de i . exd de KOH {examen para diagnosticar Cuenta con el ‘S:Ei:eé:; e:;"'g:::?;;mﬂ:z:ﬁi?::::g ds:‘s:':l%r’i: : ;nd.l-a del municiplo
2 bongos o Infecciones en la pief) de ufias y garganta, examen médico general, y ifi de asi ia al curso de bi con una i Qo) " P '
miencr de 40 hotas, Certificade de Funcionamiento expedido por la Secretarfa de Salud, lo cual set4 verificada por ef supervisor del contrato.
El proponente pagara a la Policla Nacional — Policta Mettopolitana def Valle de Aburra por tconceplo de canon de atrendamiento, el cual se efectuaré de forma
N . " - El amendatario cancel6 dentro de los plazos establecidas ef canon de arrendamiento de
3 parcial en cuotas mensuales dentro de los cinco {§) dias habiles siguientes a la fecha de nofificacién de 1a carta de inicio y subsiguiente a cada mes. $1.206.501,00 mediante consigriacisn 000148988 del 2810772020 y servicios pblicas de Julio
e et . 2020 consignacitn 000149057 del 04/08/2020 por $30,672,00 y servicios piblicos de agosto 2020/
Dentro det misma periodo el prop: fos servicios piblicos a que haya lugar, los cuales se determinaran a través del consignacién 000149626 por $125,942,00
consume marcado por el medidor,
4 ¢l proponente se compiomete a adquiri péliza de garantia que ampare el cumplimiento dei contrato La pdia de seguro se encuentra en la carpeta del contrata
el proporiente se compromete a lener en forma permanente e personal que alendera el servicio de cafeterla, todos o dias, deste las 07:00 hosas a las 18:30| .
§ i Se efectda revista y se esta cumpliendo
boras, personal calificado e idéneo, en de
6 ::v::?n Z:::Zi gi:: (10) primeros dias de cada mes anexar fotocopia de la vinculacién de sus trabajadoses a las £.P.S.. pensiones, tiesgas profesionales y cajas Anexo planilla de pago de seguridad social integrat y aportes parafiscales No. 18254896
El arrendataria se compromete a publicar los precios de los productos que veadera en el local destinado para prestar el servicio en un lugar visible dentro de N - N
7 las instataciones del misma de sesvicia de caleteria, los cuales deberdn p a los precios p en la oferta La lista de precios se encuentra en 1a carpeta del contrato y en lugar visible def establecimlento
8 piop se adar a las di legales vigentes en materia ambiental para el manejo de desechos y demds que sean| EI ptesenta certifi de imiento de comp del Sistema de Gestion
pertinentes. Amblental
El arrendatario realizara un plan de gestion integral de residuos no peligrosos aprovechables, 30 dias después de la fisma del contrato), donde se establezca en El artendatario present6 Plan de Manejo Integral de Residuos Solidos
9 El arrendatario presentd cedtificacion en la que deja constancia del cumplimiento de las
obligaciones del Sistema de Gestién J de los {
alas di taci yel manejo que se realizara a los mismos. de los insumos, vestuasio del personal, manejo de sesiducs
El anendatario deberd instalar al inicio de ejecucion dei contrato un dispositiva portatil para la retencién de grasas, aceites y material solida generados por la N " :
10 actividad de lavado de loza, El instalé un parala de grasas, aceites y material sélida
El iose a impartir i i i ylo al personal baja su cargo en temas ambientales El contratista cestifica que ha i i i i o itaci at
n rsonal bajo su cargo en temas ambientales
pet
&l ista presenta certificacion de i de de practicas higi
medidas de profeccion; minuta patrdn, delos de fos
insumas, vestuario del personal
12 Practicas higiénicas y medidas de proteccion; minuta patrén, de los ali de los insumas, vestuario del personal
Mediante comunicacién S-2020-005238-ESCER de) 08/09/2020 ¢ responsable del SGA ESCER
informé que na se presenta novedad en el imi e las obligeci por parfe
del arrendatario
El anrendatario presentéd documento gque contiene fos sofes y responsabilidades de) Sistema de
Gesfién de la Segutidad y Salud en el Trabajo
El debe mantener disponibles y ctual los d con ¢l Sistema de Gestion de la Seguridad y Satud en el
3 Trabajo SG-SST Mediante comunicacion S[P020-005245 ESCER del 09/09/2020 el responsable del SGSST
ESCER informs que na se pr4{enta novedad en el cumplimiento de fas obligaciones por parte del
arrendatatio
14 El contratista se comptomete a tener todas las medidas de seguridad para atender cualquier emergencia {Primetos auxilios, botiquines, camilta, extintor y los

demds necesartos), en cumplimiento a fas leyes 776 de 2002, 1562 de 2012 y el Decreto 1443 de 2014

Para el caso de prestaclén de servicios personales o profesionales que afecten la conformidad del servicios fecha en la cual Je fue suministrada la Inducelén esta

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES O PROFESIO

contratista cumplié con el objeto contractual establecido SI ___ NO___

Grado y Nombre del Supervisor: Mayor LUIS GABRIEL GARCIA SERNA

Cargo: Supervisor del contrato 12-1-10041-20

Teléfonos: 2799400 Ext 155

Anexo: canon de arrendamiento de $1.206.501,00 mediante consignacion 000148988 del 28/07/2020 y servicios publicas de julio 2020 consignacién 000149057

consignacion 000149626 por $125,942.00 y planilla de pago de seguridad social integral 18254896 y aportes parafiscales

NALES

Mediante comunicatits -1020'005245 ESCER del 09/09/2020 el responsable del SGSST
ESCER informé que tfo sq pfefenta novedad en ef cumplimiento de las obligaciones por parte del|

atiendatatio

/bon base en la induccién recibida, el

7

410812020, por $30,972,00 y servicios ptiblicos de agosto 20206

[




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION NACIONAL DE ESCUELAS

ESCUELA DE POLICIA CARLOS EUGENIO RESTREPO

$-2020- 00 5015 / SUDIE — JEFAD 3.1
La Estrella, 01 de septiembre de 2020 0f -Oq 2errn

Sefior R Yg
HECTOR LUIS RAMIREZ GIRALDO S

Arrendatario cafeteria parqueadero CAOFI

e GeE , ‘
La estrella Gecter Bolae

Asunto: solicitud page servicios ptblicos mes agosto

En atencion al contrato 12-1-10054-18, celebrado entre la Policia Nacional Escuela de Policia Carlos
Eugenio Restrepo y el sefior Héctor Luis Ramirez Giraldo, cuyo objeto es el arrendamiento de un
espacio fisico en las instalaciones de la Escuela para [a prestacion del servicio de cafeteria, para el
personal de profesionales, Estudiantes y Auxiliares de Policia; Segun lo expuesto me permito informar
que para la facturacion del mes de AGOSTO, del presente afio, se debera realizar el pago de los
servicios publicos domiciliarios del espacio en mencién, por concepto de (Energia) el valor de
$125.942,00 segln lecturas, asi:

CONSUMO CAFETERIA CAOFI
. Unidad de ..
Servicio Consumo Medida Valor servicio Total CUENTA
Banco BBVA,
CEA?J:[EEE$(E3I12A1A 271 KWH 464,730 $125.942,00 Convenio 26221,
Cadigo 29
TOTAL $125.942,00

Una vez realizada la consignacién, se debera enviar el soporte de la consignacion a la Jefatura
Administrativa, con el fin de realizar el seguimiento de estos pagos, asi mismo se debera consignar el
valor total del consumo relacionado.

Atentamente,

o) Aovo

Patrullera KARLA JULIANA COLORADO SEPULVEDA
Secretaria

Elabaratfa por: PT. Karla Juliana Colorado Sepiilveda

Revisado por: MY. Luis Gabriel Garcia Serna

Fecha de elaboracion: 1/09/2028 A

Ubicacién: D:\1. CENCUM . JEFAD\. DATOS ADMINISTRACIONVADMINISTRACION 2020\BIENES RAICES 2020

Calle 81 Sur Nro. 66-180 la Estrella
Teléfono 3094320-2799400
escer.qgrute@policia.qov.co
www.policia.gov.co
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BBVA

Creando Oportunidades
BBV
TERM: WHET
OF10: G558
USER: 0802074

ESDUELA DE POLICIA

RECAUDO DE FACTURAS
CUENTA & 0013-0299-0100950386

i i o e D 5 95 D 1 5 3 2 5

REFERENDIA 10. HECTOR RANIREZ
REFERENCTA 10. 000070350402
REFERENCIA 0. 24

REFERENCIA 0.
REFERENCIA HO.
REFERENCIA 0.
DESCRIPEION :
RO DE CONF IRHACTON: 00014898
CANTIDAD DE DOCUHENT0S: 000

FORMA DE PAGO REFERENCIA

ey

KPS L e €0 pud

DOCURENTO
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FECHR & 28-07-20
Lb§¥ENTG 002 ”?i
R G 031 N
PABO APLICADO CUENTA NRO, g:ﬁﬁj WDgx}S“
grsp

PABO APLICADO TREDIT

_IHPORT

YALOR EFECTIVO

TATAL PABD RECAUDO
FIREA ¥ SELLO CAJERS

o PO ol S ———

9:rﬁaJsi oa
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1,206,501.00

FIRHA CLIENTE

- CLIENTE - OFIXPRES wrerses MAYD/2019 F-2110841



V/\

- Creando Oportunidades

FACTURAS FECHA @ 04-08-20
CIA CONVENTO: 0026721

PABD APLICADG CUEN

Lyos RECA BU D
3 ouiFLﬁ ?% paL
219 .ﬂ[

DESERIPE
WRO DE CONFIRM

CANTIDAD DE DO
Ohd‘ BE PaBo

PAGD APLICADD CREDITO NRO.

Huesr

{H'I {

YALOR EFECTIVO $ 30,672.00

\
“
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f: TOTAL PAGO RECAUDG
FIRMA Y SELLD CAJERD FIRMA CLIENTE

30,672.00

- CLIENTE - OFIXPRES mmiwss MAYO/2019 F-2110841



- BBVA

Creando Oportunidades
BBYA
TERH: LUQG RECAUBO DE FACTURAS
GFIC: 083¢ ESCUELA DE POLICIA

USER: C805610 CUENTA © 0013-0293-0100950386

o o G 5 A o e 5 e

FECHR : 01-09-20
CONYENIO: 0026221
HORA  : 10.55

" 0

REFERENCIA NO. 1 HECTOR RAHIREZ
REFERENCIA NO. 2 000070380402

REFERENCIA NO. 3 24

REFERENCIA NO. 4

REFERENCIA Mo, 5

REFERENCIA NO. & ‘
DESCRIPCION : 000800060000000000000000
HRO OF CONFIRHACION: 000149626 -

CANTIDAD DE_DOCUNENi0S: 006

FORKA DE PAGO REFERENCIA DOCUNENTO

o s o -

PABO APLICADO CUENTA NRO.

PABD APLICADD CREPITO NRO.

i A0 e S 0 0 e

YALOR EFECTIVO

: TOTAL PABO RECAUDD
FIRHA Y SELLD CAJERD

FIRNA CLIENTE

- CLIENTE -

o s o s

125,942.00

125,942.00 - B

OFIXPRES wrmanes MAYO/2019 F-2110841
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Bancolombia

Comprobante

ASOPAGOS

Pago realizado por: HECTOR LUIS RAMIREZ GIRALDO

Nro. de recibo: 18254896

Descripcion del pago: Pago de seguridad Social Integrado

Identificacion del contribuyente: 10.10.10.137

Concepto: NIT

Razoén Social: 70380402

Fecha y hora de la transaccion: Miércoles 1 de Julioc de 2020 12:03:55 PM

Nro. de comprobante: 0000094258
Valor pagado: $ 862,000.00
Cuenta; *******7699

Bancolombia S.A.




PAG9§

Certificacion de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con NI-70380402 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

RIS R PRGNS gr?ggi% Ny ARNRRETRADGHA AFiliabos nln)cl)‘i\zi COTIZACION |  INTERES YoraL
Periodo pension: 2020-06 230201 |800229739 PROTECCION 3 0 421,500 0 421500
Periodo salud: 2020-07 25-14 900336004 COLPENSIONES 1 0 140.500 0 140.500
Planilla Nro.: 18254896 Tipo E EPSD10  |800088702 EPS SURA 3 0 105.600 0 105.600
Clase de aportante: B EPS002 |800130907 SALUD TOTAL 1 0 35.200 0 35.200
Fechatransaccion:  2020-07-01 1423 |860011153 POSITIVA 4 0 18.400 0 18.400
Banco: BANCOLOMBIA CCF04  |890800841 COMFAMA ANTIOQUIA 4 0 140.800 0 140.800
Transaccién: 667985829 PASENA |899999034 SENA 0 0 0 0 1]

PAICBF  |899999239 ICBF 0 0 0 0 0
PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 0 0
PAMIED |899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 862.000
Pagina 1 Fecha: 2020-07-01 12:03:43




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

1SOPAGOS

.d.

IDENTIFICACION Dv RAZON SQCIAL CLASE |[CODIGD ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA S
NI 70380402 1 HECTOR LUIS RAMIREZ GIRALDO B ) POSITIVA - 14-23 UNICA 5611 Juridica
MUN-DEP DIRECGION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
51 Calle 111A 54C 350 2511182 miguel.arroyave 17@hotmail.com S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |{CENTRO DE TRABAJO! DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGC INTERES X MORA lENﬂDAD RECAUDO
2020-08 202007 18254826 E 2020-07-91 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 862.000 o | sancoLomsia
WwaFIADos | FEF-DIPAGO | FECHELMITE | estun0 pLatiin
4 18254895 2020-07-02 Pagada
EMPLEARC NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN 2
418
I 8181 juu | Eveobds
N, © EMPLEADO sawanio 2151812 1EI2 15 G ZIMII 2151512 eest | arer BB (5| 2| vovere | e Cot  |FNSOL|FNSUB| NowERE | G Got NOMBRE | 1BG Cot 1BC cot ARL e | oot | oot | cot | Cot, | & ; Pacafisiales
a
1 |ecssoseors ARAMILLDGIRALIO™] ooy v w00l |wEromeoon ol el o aESSUR | il sadinogua | | ssal waes] se| ogesm o o o o oloifo] 2ss00] s
: TERESA DE JESUS i 5 230201 . . PEpsolo G s oy s L LR :
BASANTE QUINTERD EROTECCION ey FOMFAMA
2 loc st S e 277803 0 3630 30{30 fRoTE s77s0s 1a0so0f o ofFS §77.003]  35.000ANTIOQUIA- | 877803 3500l s77ses]  acoo]  woosn) o b [ o olor|o| 215500, s
230201 S i
ERERR SR FALUD [FOMFAML
5 cowiswn HOLGUIN BANTABA, 877,803 0 30(30 30|30 FOLPENSION} o vonl  1avso0] o] ofroTAL- w77x03]  35200ANTIOQUIA- | e77a03| 35200 wizmos|  4sve]  oa0s2 o o o n olorfo| asson] s
AARLA YOLANDA Fs-25-14 5002 LCEo4
i oo tosksasrs  [OUISAO TABARES §77.803 s 0 s030[50 |20 fROTECTIONl ool sl o oSSR | il saadmioomae| s asaw| kil ssos] owesa Y u o 9 ofor|o] aissoef s
i ANGELICA NATALIA e " fesvany : PSOL0 ) 5 &.FMQ g ’ = 2k L s .

Pégina 1 2020-07-01




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE MO PAGOS
S.d.

IDENTIFICACION bV RAZGN SOCIAL CLASE [CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 70380402 1 HECTOR LIS RAMIREZ GIRALDO B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 5611 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
§-1 Calle 111A B4C 350 2511182 miguel.arroyave 17@hotmail.com S

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERICDO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGC INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2020-06 2020-07 18254896 E 2020-07-01 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 862.000 ] BANCOLOMEIA
N° AFILIADOS BEE (EFN?AGO FECS:‘&M'TE ESTADO PLANILLA
4 18254886 2620-07-02 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION iBC SALUD IBC RIESGOS {BC CAJAS IBC PARAF
3.511.212 3511.212 3511.219 3571212 9
] VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES  |INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 2) 4 562.000) 0 0 0 562.000)
PROTEGCION | 230201 | soo22e73g | 0 3 421.500 9 q 421,500
COLPENSIONES | 25-14 | ooo3zeoos | 7 1 140.500 o d o 140.500)
EPS{Administradoras: 2) 4 140,800 0 0l 0 140.800)
EPS SURA [ EPS010 | soooseroz | 2 3 105.600) 0 o 0 105.600
SALUD TOTAL | EPS002 | “soo130007 | 4 1 35.200) 0 o o 35.200)
ARP{Administradoras: 1) 4 18.400 0 0 0 18.400
POSITIVA | 14-23 [ 860011153 | 5 4 18.400] 0 o 0 18.400
CCF(Administradoras: 1) 4 140,800 0 0 0 140.800]
COMFAMA ANTIOQUIA | CCF04 [ “soosoosdt | 9 4 140.800) o 0 0 140.800)
(Gran Total 862.000 0 0 0 862.000)




