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CODIGO: 2BS-FR-0019

PROCEDIMIENTO: ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

FECHA: 19-08-2015

VERSION: 4

INFORME SUPERVISORES SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

POLICIA NACIONAL

Brigadier General

Medellin - Antioquia

ELIECER CAMACHO JIMENEZ
Comandante Policia Metropolitana del Valle de Aburra
SEPTIEMBRE 23 DE 2020

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

Medellin, SEPTIEMBRE 23/09/2020

No.s-2020- \Q3B T+

/ COSEC-AUXPO 29.25

Asunto: Informe de supervision Contrato Nro. 12-1-10049-20 mes reportado SEPTIEMBRE

obligaciones pactadas en el contrato.

1. PRORROGA No. 2. ACLARATORIO No. 3. MODIFICATORIO No. 4. OTROS
INCIO: TERMINO: FECHA: FECHA: FECHA:
7 PLAZGIE BIENES Y/O 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: 2020 12 meses $13.596.204,12 1 (SEPTIEMBRE) $1.133.017,01 11 meses $12.463.187,11 PORCENTAJE DE EJECUCION
Incio: 09/09/2020 8,33%
Termino: 09/09/2021 PORCENTAJE POR EJECUTAR
ENTREGA A TITULO DE 91,67%
ARRENDAMIENTO DE
UN ESPACIO FisICO
DESTINADO PARA LA
PRESTACION DEL
; SERVICIO DE LA
ARRENDAMIENTO DE UN Bt e S——
. INSTALACIONES DE sl el
ESPACI.O FISICO DESTINADO POLICIA CARLOS . > con el objeto contractual
PARA LA PRESTACION DEL | HECTOR LUIS RAMIREZ HOLGUIN MALLARING se viene ejecutando de acuerdo a las
SERVICIO DE LA CAFETERIA GIRALDO aivel
EN LAS INSTALACIONES DE contrato, se anexa 01 copia de
A Ui i del canon de
POLICIA CARLOS HOLGUIN arrendamiento por valor de §
MALLARINO 1.133.017,01 pesos de fecha
11/09/2020, se anexa 05 copias
— a la sequridad social,
Adicién: se deja constancia que el pago de
- los servicios publicos se realiza
Inicio para el mes octubre, de acuerdo a la
] medicién del contador.
termino
o
VALOR TOTAL 12 $13.596.204,12 il $1.133.017,01 11 $ 12.463.187,11
17. Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con lo establecido en las clausulas y especificaciones técnicas
Sl _X 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.
16. El contratista cumplié con lo establecido con las cldusulas contractuales? N
18. En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, diligenciar el numeral 19 del presente formato, para lo cual anexo comunicacion
NO. oficial No del mediante la cual se informa al ordenador del gasto, el no cumplimiento de las
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19. RELACION DE OBLIGACIONES INCUMPLIDAS
20. {TEM Y/O NUMERAL 21. DESCRIPCION DE LA ESPECIFICACION TECNICA 22. OBSERVACION Y SOPORTES QUE EVIDENCIAN EL INCUMPLIMIENTO.
23. DOCUMENTOS TECNICOS OBLIGATORIOS ESTABLECIDOS EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, INCLUYENDO LAS AMBIENTALES, DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL Y OTROS.
24, ITEM Y/O NUMERAL 25. DESCRIPCION DE LA ESPECIFICACION TECNICA 26. OBSERVACION Y SOPORTES QUE EVIDENCIAN EL CUMPLIMIENTO.
El contratista se compromete a cumplir las obligaciones laborales y las del codigo sustantivo de trabajo, con el personal contratado por su cuenta
10 y riesgo, el cual sera a cargo exclusivo del arrendatario incluido salarios, prestaciones, afiliacion al sistema de seguridad social y demas El arrendatario presenta planilla o certificado de fecha 2020/09/01 donde se evidencia el
' previsiones de ley. (Debera anexar fotocopia de la vinculacién de sus trabajadores a las E.P.S., pensiones, riesgos profesionales y cajas de cumplimiento al presente item.

compensacion lo cual sera verificado por el supervisor del contrato).

El contratista debe mantener en impecable estado de aseo el sitio objeto del contrato, como lo exige las condiciones de higiene y sanitarias,
14 seguridad industrial y comercial y buenas practicas de manufactura establecidas en el Decreto 3075 de 1997 y Resolucién 2674 de 2013, o
cualquier otra disposicion que los modifique, adicione o reemplace

Se evidencia un excelente estado de aseo en el espacio destinado para el funcionamiento de la
cafeteria.

MANTENIMIENTO DE LOS ALIMENTOS. El contratista garantizara que los alimentos se conservan en condiciones adecuadas que mantengan
sus propiedades evitando la contaminacion cruzada de estos alimentos, para lo cual el oferente se aprovisionara del mobiliario necesario para su
correcto mantenimiento y conservacion (neveras, enfriadores, congeladores, vitrinas, anaqueles, entre otros.

Se verifica el cumplimiento por parte del arrendatario en lo que refiere el presente item,
evidenciando que ha cumplido a cabalidad con los parametros establecidos de acuerdo ala
manipulacion y procesamiento de los alimentos.

El proponente se compromete a devolver el inmueble, el equipamiento y utensilios entregados en dptimas condiciones, y a responder por
35 pérdidas o danos cuando se demuestre su responsabilidad de los bienes inventariados de propiedad de la Policia Nacional, salvo el deterioro
normal, asi como por los dafos o perjuicios que cause a terceros.

Hasta el momento de la ejecucion del presente contrato se esta dando cumpliendo a la
verificacion y buen estado de los elementos ipventariados.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES O PROFESIONALES
Para el caso de prestacién de servicios personales o profesionales que afecten la conformidad del servicio: fecha en la cual le fue suministrada la induccién establecida
contractual establecido SI X NO ___

Grado y Nombre del Supervisor CT EVELYN GISELLE VILLA HERNANDEZ

Cargo Comandante Grupo de Auxlirares de Policia

Teléfonos: 3218316471

Anexos: (05 Planiila aporte de seguridad social y 01 comprobante pago de canon de arrendamiento )
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Com probante Bancolombia

ASOPAGOS

Pago realizado por: HECTOR LUIS RAMIREZ GIRALDO

Nro. de recibo: 18676986

Descripcion del pago: Pago de seguridad Social Integrado

Identificacion del contribuyente: 10.10.10.137

Concepto: NIT

Razén Social: 70380402

Fecha y hora de la transaccion: Martes 1 de Septiembre de 2020 12:01:12 PM

Nro. de comprobante: 0000046283
Valor pagado: $ 783,100.00
Cuenta: *******7699

Bancolombia S.A.

¥ Gl e WL ORI I8 P chartets pretenia aldung meagnaridan
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RAZON SOCIAL

' HECTOR LUIS RAMIREZ GIRALDO

| NI 70380402

TIPO DE PLANILLA:

| cob. DEPENDENCIA o SUCURSAL: o

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 .

FECHA GENERACION REPORTE: V '|20270 0901 e W
FECHA LIMITE DE PAGO 2020- 09’"05 e e

FECHA DE PAGO: 2020 09- 01 R SU——
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 202008

PERIODO SALUD: Izovo 09 “ — R
NUMERO PLANILLA . ,8576986 T -
TOTAL COTIZANTES: ' 4 T ;
REFERENCIA DE PAGO (PIN): i ,8576986 ' s — .

FONDO IVALOR PAGAR|

ENTIDAD | T NOMERE e N SUBSISTENC INTERESES e ] e PORR
EPS010 800088702 EPS SURA 3 $0 $0 $0 $ 105.600 $ 105.600
EPS040 900604350 SAVIA SALUD 1 $0 $0 $0 $22.300 $22.300
Subtotal Salud 2 4 50 50 $0 $127.900 $ 127.900
230201 800229739 PROTECCION 4 $0 $0 S0 $510.500 $510.500
Subtotal Pension 1 4 $0 $0 $0 $510.500 $510.500
14-23 860011153 POSITIVA 4 $0 $0 $0 § 16.800 $ 16.800
Sublotal ARL 1 4 $0 $0 $0 $16.800 $ 16.800
CCF04 I 890900841 COMFAMA ANTIOQUIA 4 50 $0 $0 $ 127.900 $ 127.900
Subtotal CCF 1 4 $0 $0 $0 § 127.900 $127.900

Total a pagar $0 $0 $0 $ 783.100 $783.100

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

102/10/2020
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Certificacion de
Pago

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

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA

entoAp | N ADMINISTRADORA | aFILiAGOS | MoRa | COTIZACION | wreres | YgLOR
Perlodo pensién: 2020-08 230201 800229739 PROTECCION 4 0 510.500 0 510.500
Perioda salud: 202009 EPS010  |800088702 EPS SURA 3 0 105.600 0 105.600
Planilla Nro.: 18676986 Tipo E EPS040  [900604350 SAVIA SALUD 1 0 22.300 0 22.300
Clase do aportante: B 14-23  [860011153 POSITIVA 4 0 16.800 0 16.800
Fecha transaccion:  2020-09-01 CCFO4  |890900841 COMFAMA ANTIOQUIA 4 0 127.900 0 127.900
Banco: BANCOLOMBIA PASENA (899999034 SENA 0 0 0 0 0
Transaccién: 729085708 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 $ 783.100
Pagina 1 Fecha: 2020-09-01  12:01:33




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
ov RAZON 50CIAL cLase Eoniso ARL F.PRESENTACION |  ACT.ECO TIPO DE EMPRESA
1 HECTOR LUE RAMIREZ GIRALDO B o POSITIVA -14-23 UNICA 5811 Juridica
DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
Cale 1114 64C 350 2511162 migucl armoyave 1 7@hotnal.com §

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
J0SALUD | PLANWLA | TIPOPLAMLLA | FECHAPAGO [CENTRODETRABAJO| DEPARTAMENTC |  WUNICIFIO | VALORPAGD | INTERESXMORA __ [ENTIDAD RECAUDD)
2000 V876055 3 20200001 | TO0OS L0S CENTROS | 70D0S | T0008 [ Tu3,100 1 o | sancorovein
SEPAGG | FEGHA UMITE
FIN) PAGO

ESTADC FLANILLA

376056 200-05-02 Pagade
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
ov RAZON SOCIAL CLABE EODIGU ARL F, PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA » o~
1 MECTOR LUJR RAMREZ GIRALOO B | 0 POSITIVA - 1623 UMICA (23] Juidee ~ PAG O
i S
DIRECCION TELEFONO ENALL EXENTO DE PARAFISCALES
Chie 1114 F4C 350 2511162 miautl.omoyavel T @hotral.con © S T a i
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
DO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO ICENTRO ot TRAEAJE! DEPARTAMENTO J MUNICIPIO I VALOR PAGO | INTERES X MORA IEMT]DAD RECAUDO
2008 1876988 3 2200001 | 70005 LOS CENTROS | 70008 | Tooos | 7E2.100 | o | eancoroveis
DE PAGG FECHA UMITE
PIN) PAGC ESTADC PLANILLA
576000 20200502 Pagade
TOTALES IBC
{EC SALUD | IEC RIESGOS IBC CAJAS I IBC PARAF
318835 BI0E35T, 3768351 2189351 [
i VALOR SALDOS E
L CoDIGO NIT I ov AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
I | MORA DESCONTADOS
4 510.500) 5 5 0 510.500
T 230201 [ socazvizs | [ 4 510500 [ [ [ 510.500
) 4 127.900 o o o 127.900)
T EPSULC | soooss7oz_ | z 3 105.600) [ [ o 105.600
[ EPSOAL | °00604350 | 0 1 22300 [ o 0 22.300)
) 4 16.80Q [ o [ 16.800
I 1423 [ seoo11155_ | 6 ] 16.800 o o 0 16,800
) 4 127.900 a o [ 127.800
. | CCF04 | _sooeposat [ 9 4 127.900 [} o 0 127.900
753_10q o [ 0 783.100
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