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Sibaté, 17 de enero de 2019

Teniente )

FABIO ANDRES VALLEJO RUIZ
Jefe de Contratos

Kilémetro 20 via Sibaté

Escuela. '

Asunto: Entrega informe de supervision de contrato 53-1-10284-18

De manera atenta y respetuosa me permito hacer entrega al sefior Teniente, el informe de supervisién de
contrato N° 53-1-10284-18, cuyo objeto es: “ARRENDAMIENTO DE UN LOCAL DESTINADO PARA
PRESTAR EL SERVICIO DE CAFETERIA, CON UN AREA DE 112 M2, UBICADO EN EL KIOSCO DEL
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QUESADA" KM 20 VIA SIBATE, PARA LA ATENCION DEL PERSONAL DE PLANTA DE LA
ESCUELA, AUXILIARES DE POLICIA, PERSONAL DE CURSO DE ASCENSO Y VISITANTES”,
correspondiente a los meses de noviembre y diciembre de 2018, segln comprobantes Unico de pago No.
150089559 de fecha 01/11/2018, por un valor $990.936,80, del canon de arrendamiento hoviembre,

comprobante de pago No. 143310533 de fecha 29/11/2018, por un valor de $630.000,00; No. 143310503
de fecha 30/11/2018, por un valor de $360.350,00; Mo, 143310507 de facha 03/12/2018, por un valor de
$586,80; (sumados para un total de $990.936,80) correspondientes al canon de arrendamiento del mes de
diciembre, comprobante de pago No. 143310545 de fecha 20/12/2018, por un valor de $385.900,00 del
consumo de energia de los meses de noviembre y diciembre 2018. Asimismo anexo de planillas

parafiscales.

Atentamente,

Capitan CARE
Jefe Grupo Logistico

Anexo: (uno 14 folios) comprobantes de pago en mencidn, planillas de pago de seguridad social, oficio de solicitud

Elaborado por. [T. Aderson Gluitian Feo —
Revisado por  CT. Carlos Andrés Pefia Lucun®) =<

Fecha de slaboracién: 170122018

Ubicacién D\ 201MARRENDAMIENTOS\CAFETERIA KIOSKO

Kilémetro 20 Via Sibaté
Teléfonos 5159600 ext. 30221
esjim.grulo@policia.gov.co
www.policia.gov.co
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DILIGENCIE UN COMPROBANTE POR CADA OPERACION
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ESTE RECIBO NOES VALIDO SIN LAIMPRESION DE LAMAQUINA
REGISTRADORA EN SU DEFECTO SERA NECESARIO LA MARCA

DEL PROTECTOR FIRMA'Y SELLO DEL CAJERO

INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO AL RESPALDO

FAVOR ANOTAR EL No. DE SU CTA. CORRIENTE O AHORROS O TARJETA AL REVERSO DE CADA CHEQUE CONSIGNADO
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Sibaté, 07 de diciembre de 2018

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

PERSONA NATURAL

Yo, JOHN HERMIDA LOSADA, identificado con cédula de ciudadania No. 17.646.414 de
Florencia, mediante el presente documento me permito manifestar bajo la gravedad de
juramento que me encuentro al dia y a paz y salvo por concepto de pago de aportes al
sistema de seguridad social y parafiscales que me resultan exigibies por la Ley para los
meses de noviembre y diciembre de 2018.

FIRMA. ( e
JOHN HERMIBATOSADRA
C.C. 17.646.414 de Florencia




UIo Banco Caja Social

Namero de Transaccion: APN8340322158876869

Pagos Servicios Electréonicos

Fecha: Diciembre 06 de 2018 08:06 pm

j El débito a su cuenta se ha realizado EXITOSAMENTE !
Namero de Confirmacién: 67633GMH

‘Estimado ;'Iiente: El ‘page que acaba de realizar esta sujeto a aprobacion, por favor para concluir el
pago; seleccione'la opcion “Regresar Al Comercio®; y verifique el estado final de la transaccion, si tiene

algln mconvemente comuniquese con el operador de Informacion en donde Iaquldo su plamlla o.con

Cuenta desde la cual se realizé el pago: Cuenta de Ahorros *******5826
Comercio Virtual: SIMPLE Ol

Referencia de Pago: 1016632398

Valor Pagado: $771.300,00
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® MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
-l POLICIA NACIONAL

¢ ESCUELA DE SUBOFICIALES Y NIVEL EJECUTIVO
GONZALO JIMENEZ DE QUESADA

No. 5-2019 - D00 DN &/ AFINA-GULOG - 29
Sibaté, 02 de enero de 2019

Sefior !
JOHN HERMIDA LOSADA

PARRILLADAS Y EMPANADAS Y AREPAS DE HUEVC DIROJO
Correo electrénico: yeyonanomia@hotmail.com

Teléfonos: 3112195704-3112082809

Sibaté

)

Asunto: salicitud informacion y constancias de pago contrato de arrendamiento

Respetuosamente me permito solicitar la siguiente informacidn, de acuerdo a lo clausulado en el contrato
No. 63-1-10284-18, cuyo objeto es: “ARRENDAMIENTO DE UN LOCAL DESTINADO PARA
PRESTAR EL SERVICIO DE CAFETERIA, CON UN AREA DE 112 M2, UBICADO EN EL KIOSCO DEL
LAGO DE LA ESCUELA DE SUBOFICIALES Y NIVEL EJECUTIVO "GONZALO JIMENEZ DE
QUESADA" KM 20 VIA SIBATE, PARA LA ATENCION DEL PERSONAL DE PLANTA DE LA
ESCUELA, ALXILIARES DE POLIGIA, PERSONAL DE CURSO DE ASCENSQ Y VISITANTES”; asi:

« Planilla de afifiacién y certificacion de pago de parafiscales del personal que labora en su
establecimiento de comercio, tal como lo establece el contrato. Lo anterior, de acuerdo a lo
establecido en las condiciones técnicas minimas; Al perfeccionamiento del presente proceso, el
oferente, se compromete a presentar a la Oficina de Contratos de la Escuela de Suboficiales, las
hojas de vida del personal que trabajard en el local, Fotocopia de Affliacién a un Fondo de
Pensién, Salud y ARP (sequridad social) asi mismo informard cualquier cambio del personal que
se requiere, allegando las hojas de vida correspondientes de manera inmedjata.

Lo anterior, se requiere con fecha méxima el dia 10 de enero del presente aflo, con el fin de poder
realizar los informes de supervisidn correspondientes; toda vez que la ausencia de los mismos esta
generando traumatismo a la actividad administrativa; de no hacerlo, se puede generar la terminacién
del coritrato, pol el incuriplirtiento & 185 obligaciones pactadds eh 8l Contratd de grreridamigito.

Asimismo, se recuerda que para los meses venideros, se requiere el comprobante de pago en la oficina
del grupo logistico con fecha méxima el dia 03 de cada mes; teniendo en cuenta que el contrato se
suscribié un dia 27 y de acuerdo a lo pactado en el numeral forma de pago, dice: EL ARRENDATARIO
Se obliga a pagar el CANON MENSUAL de $ 990.936,80 M/CTE, el cual serd cancelado dentro de los

gingo.(5) .primeros.dias calendario, de acuerdo.a la fecha de la.aprobacidn.de. la pdliza.y. la.carta.de

notificacién al arrendatario v al_cumplimiento de los requisitos de ejecucién, adjuntando la PLANILLA DE
APORTES PARAFISCALES de sus empleados PLANILLA DE APORTES PARAFISCALES de sus
empleados y COMPROBANTE DE PAGO DEL CONSUMO ENERGIA, el cual se tomara a partir de esta
vigencia, los dfas 28 de cada mes.
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Atentamente;

Capitdn CARLOS ANDRES PENA LUCUMI
Jefe Grupo Logistico ESJIM
Supervisor del Contrato 53-1-10284-18

Efaborado por. IT. Aderson Quitian Feo &; .
Revisado por  GT. Carlos Andrés Pefia Lucum! N
Fecha de etaboracién. 02/12/2018

! \\mis Oficlos salidos 2018

Kitometro 20 Via Sibaté
Teléfonos 5159600 ext. 30221
esiim.grulo@policia.gov.co
www.policia.gov.co
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