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f)—‘ ) PROCEDIMIENTO: ELABORACION, ESECUCION Y LIQUIDAGION DE CONTRATOS {@
INFORME SUPERVISCRES SEGUIMIENTO CONTRACTUAL POLICIA MACIONAL ,\k
d
i (APLICA PARA CONTRATOS DE COMPRAVENTA, PRESTACION DE SERVICIOS. SUMINISTRO E INTERADMINISTRATIVOS) o .‘(\O
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Brgacier Ganersi "‘ "?
PABLQO FERNEY RUIZ GARZON 0
Comandarie Policia Metrapolitana del Valle de Aburra
Medcallin - Antioguia MARZD 11 de 2021 \ \X
Asunte Informe de suoeivision Contrato Nro, 12-1-10049-20 mes reportade Marzo \b -
1. PRORROGA Mo IE ACLARATORIO No. 3. MODIFICATORIO No. 4. OTROS
INGio TERMING |FECHA, FECHA: FECHA:
- T — ——
I AR BIENES Y/O SERVICIOS CONTRATADOS RECIBIDO PENDIENTE POR RECEPCION
CRIETT L CONTRAT = 5. O3SERVAC 3
; 5. CRIJE i 6. CONTRATISTA EJECUCION 13. S3SERVACICNES
: 8. DESCRIPCION 9. CANTIDAD 10. VALOR 11. CANTIDAD 12. VALOR 13. CANTIDAD 14, VALGR
: Vigencia: 2020 12 meses $13.596.204,12 1 {SEFTIEMBRE) §1.133.017,01 11 meses $12,463.187 11 f PORCENTAGE D= EJETUCION
i
| : Incio: 09/08/2020 2 [OCTUBRE) $1.133.017,01 10 meses ‘1 58,33%
' T
{ ' Termino: 09/09/2021 3 (NOVIEMBRE) $1.133.017.01 09 meses | SJE PO EIECUTAR
1 ENTREGA A TiTULO DE . - i o ot
i 4 (CICIEMBRE] $1.133.017,01 08 m 41,57
ARRENDAMIENTO DE { ) - e : —
UN ESPACIO FISICO 5 (ENERO) §1.133.017,01 7 meses
DESTINADO PARA LA
PRESTACION DEL 5 [FEBRERO) $1.133.017,01 6 meses
i SERVICIO CE LA L 2 aMA e =
5 g WMARZG) 1.133.017,01 § meses
ENTREGA A r'IULO DE CAFETERIA EN LAS [ ety = L
Foldizilins L ailihs INSTALACIONES DE !
ESPACIC -‘ISH_C? DE_{T'N"D'O ) . POLICIA CARLOS [ T El arrengatzrio a cumpiido a
PARA LA PRESTACION JE_-. HECTCR LUIS RAMIR! HOLGUIN MA-_LARINO H c2palidad con 2! anjeto contractual
SERVICIO DE LA CAFETERIA GIRALDO T se viene ejecutando de acuerdo a las
EN LAS INSTALACICNES DE i clausulas contempladas en «f
POLICIA CARLDS HOLGUIN I contrate, se anexa 01 copia de
MALLARINGD v consi ionda del canon de
R arrendamiento por vaior de §
1.133.017,01 pesos de facha
Adicion: 09/03/2021, copia pago de servivios
publico por valor 96,729.86 pesos,
Inicio de fecha 03/02/2021.
termina
| VALOR TOTAL | 12 $13596.204.12 5 §7.931.113,07 5 $ 5.665.085,05
» 17 Certifico con la fuma del presente informe, que e contiausia cumplio con lo estadlecido en las clausulas y especificacienes tecnicas
s X el zontrato, en la fecha o fechas estableciaas, para lo cual relaciono y anexo los decumentes scporles, descritos en el numeral 22 ael
presenta formato.
'8, Et soniratista cumplid son lo establecido con las clausutas conlractuales? = =
18 En caso de incumplimiento parcial o total cel contrate, diligenciar el numeral 19 del presente formato, para 1o cual anexo somunicacién
NOD oficial Nz del . mediante la cual se informa al ordenador del gasto. el no cumplimiento de las
obhigaciones pactadas en el contrato.
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PROCEDIMIENTO: ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS [
CODIGO: 2BS-FR-0019 .
ik
FECHA: 19-08-2015
INFORME SUPERVISORES SEGUIMIENTO CONTRACTUAL POLICIA NACIONAL
VERSION: 4
19. RELACION DE OBLIGACIONES INCUMPLIDAS
20, ITEM Y/O NUMERAL 21. DESCRIPCION DE LA ESPECIFICACION TECNICA 22. OBSERVACION Y SOPORTES QUE EVIDENCIAN EL INCUMPLIMIENTO.
23, DOCUMENTOS TECNICOS CBLIGATORIOS ESTABLECIDOS EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, INCLUYENDO LAS AMBIENTALES, DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL Y OTROS.
24, ITEM YIQ NUMERAL 5 25. DESCRIPCION DE LA ESPECIFICACION TECNICA 26, OBSERVACION Y SOPORTES QUE EVIDENCIAN EL CUMPLIMIENTO,
El contralista se compromete a cumplir las obligaciones laborales y las del cédigo sustantive de trabajo, con &l personal contratade per su cuenta
10 y riesgo, el cual serd a cargo exclusivo del arrendatario incluido salarios, prestaciones, afiliacién al sisterna de seguridad soclal y demas El arrendatario presenta planilla o certificade de fecha 01/023/2021 donde se avidancia al
previsiones de ley. (Debera anexar folocopia de la vinculacion de sus trabajadores a las E.P.5., pensiones, riesgos profesionales y cajas de cumplimiento al presente item,

compensacion lo cual sera venficado por el supervisor del contrato)

El contralista debe mantaner en impecable estado de aseo el sitio objeto de| contrato, como [0 exige [as condicicnes de higiene y sanitanas,
14 sequndad industrial y comercial y buenas practicas de manufactura establecidas en el Decreto 3075 de 1997 y Resolucion 2674 de 2013, 0
cualquier eira dispesicién 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 mobiliaric necesano para su
correcio mantenimiento y consaervacion (neveras, enfriadores, cor as, vitrinas, ar entre olros.

Se verifica el cumplimiento por parte del arrendatanc en lo que refiere &l presente item,
evidenciande que ha cumplide a cabalidad con los parametros eslablecidos de acuerdo ala
manipulacion y procesamiento de los alimentos.

El proponentie se compromete a develver el inmueble, el equipamiento y utensilios entregados en oplimas condiciones, y a respender por
35 perdidas o danos cuando se demuestre su responsabilidad de los bienes inventariados de propiedad de la Policia Nacional, saive el deterioro

narmal, asi como por los danos o perjuicios que cause a lerceros

Hasta ei momento de la ejecucion del presente cont; 'se esta dando cumpliendo a la
verificacion y buen estado de los elemgnfos inventanados.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES O PROFESIONALES
Para el caso de prestacién de servicios personales o profesionales que afecten la conformidad dei servicio: fecha en la cual le fue suministrada la induccion establecidg
contractual establecido S| X NO ___

il

ratista cumplio con el cbjeto

Grado y Nombre del Supervisor CT EVELYN GISELLE VILLA HERNANDEZ
Carga Comandante Grupo de Auxlirares de Policia

Telefonos: 3218316471

Anexos: (02 comprobante page de canon de arrendamiento y servicios publicos, 03 Planillas aporte de seguridad social)
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Comprobante Bancolor

ASOPAGOS

Pago realizado por: HECTOR LUIS RAMIREZ GIRALDO

Nro. de recibo: 19926087

Descripcion del pago: Pago de seguridad Social Integrado
ldentificacion del contribuyente: 10.10.11.7

Concepto: NIT

Razoén Social: 70380402

Fecha y hora de la transaccion: Lunes 1 de Marzo de 2021 03:09:57 PM

Nro. de comprobante: 0000000957
Valor pagado: $ 1,338,000.00
Cuenta: *******76909

Bancolombia S.A.




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE '

IDENTIFICACION Dv RAZON 50GIAL CLASE |CODIGO)| ARL F. PRESENTACION ACT. ECC TiPO DE EMPRESA
NI 70380402 1 HECTOR LIRS RAMREZ GIRALDC 5 o POSITIVA - 1422 OMICA 811 Jwidies
MUN-DEF DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
&4 Caiic 111A B4C 350 2511182 miguelarreyave 17@homa com £

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO FENEIOK | PERIODO SALUD PLANILLA TIFO PLANILLA FECHA PAGD |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGD INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
202102 202103 18926067 E 20210301 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.338.000 0 BANCTLOMEB!S,
NeARLIWDOS | REF E&?“GO FECHAUMTE | estano puaniis
[ 19526057 2021-03-02 Fageda
TOTALES IBC
1BC PENSION IBC SALLID IEC RIESGOS IBC CAJAS 13C FARAF
5457156 5.451.158 5.451.158 5,451,158
ViR SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS LU AGG: VALOR UPC INTERESES  |INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
- MORA DESCONTADOS

IFP(Administradoras: 2} 5 672.400) 0 0 g 872.400

PORVENIR 230301 800224808 8 1 145 400 g d q 145.400

PROTECCION 230201 | sopzze7as 0 5 727.000 q o d 727.000
EPS(Administradoras: 2) 8 218.400 g 0 g 218.400

SALUD TOTAL | EPS002 | soois0307 4 1 36 400 q d a 35.400

£PS SURA [ EPS010 | soooss7oz 2 5 182.000 a o 0 182.000
IARP{Administradoras: 1) [ 28.600) d a g 28.800

POSITIVA [ 14-23 | 880011153 3 3 28,600 q o o 28,800
[CCF(Administradoras: 1) 5 218.400 i i 0 21B.400

COMFAMA ANTIOQUIA i CCF04 [ sa0800841 g [ 218.400 q 0 [i Z18.400
(Gran Total 1-338.000 0 a 0 1.338.000




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION v RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO! ARL E. PRESENTACION TIPQ DE EMPRESA
NI TO380402 T HECTOR LINE SAMIREZ GIRALDO " E [ POSITIVA - 14 UNICA 511 duridica
MiUN-DEF DIRECCION LEFOND EMALL EXENTO DE PARAFISCALES
51 Galte 1114 B4C 350 2511182 mvpuel aroyave 7@ hotmailcom &

"~ PAGO

S.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIDDG PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGD [CENTRO DE TRABAJO| ODEPARTAMENTO MUNICIPIC VALOR PAGO INTEREE X MORA ENTIOAD RECAUGO
202102 202103 18526087 3 20240301 TODAE LOS CENTROS T0D0S ToDTS 1.336.000 o BANCOLOMSIA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE | -,
& AFILLA
N AFILIADDS iy A ESTADG PLAMLLA
& 10026087 2070302 Fagada
EMFLEADC NOVEDADES Dias PENSION SALUD ccF RIESGOS TARIFA |PARAF SEN}-.} ICEF [ESAP | MIN o
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Certificacion de
, Pago

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

REFERENCIA PORTIPO DE PLANILA | ETioAD | NI AOMINISTRADORA | AFiLIADOS | MORA | COTZACION | mTeRes | YALOR
Perlodo penslén: 2021-02 230301 800224808 PORVENIR 1 ¢] 145.400 0 145.400
Periodo salud: 2021-03 230201 800229739 PROTECCION 5 0 727.000 0 727.000
Pianilla Nro.: 18926087 Tipo E EPS0D2 1800130907 SALUD TOTAL 1 0 36.400 0 36.400
Clase de aportante: B EPSD10  ]BOD088BT02 EPS SURA 5 (¢ 182.000 a 182.000
Fecha fransaccion: 2021-03-01 14-23 860011153 PQSITIVA ] 0 28.800 0 28.800
Banco: BANCOLOMBIA CCF04 B90900841 COMFAMA ANTIOQUIA 6 0 218.400 0 218.400
Transaccion: H08879608 PASENA 899999034 SENA [¢] o] 0 0 0

PAICBF 899989239 ICBF 0 0 0 0 0
PAESAP [889999054 ESAP 0 0 ] 0 Q
PAMIED  |839999001 MINEDU ¢] a 0 0 0
GRAN TOTAL $ 1.338.000
Pagina 1 Fecha: 2021-03-01 03:10:54




PMINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

POLICIA METROPOLITANA DEL VALLE DE ABURRA

No §-2021- 05 3866 MEVALI COSEC-AUXPO 29.25
Medellin, 04 de marzo de 2021

Sefior

HECTOR LUIS RAMIREZ

Representante Legal Cafeteria Carlos Holguin
Carrera 28a No. 38f -93

Asunto: Solicitud pago servicios pablicos

En atencion al contrato No. 12-1-10049-20 celebrado entre la Policia Nacional Metropolitana del Valle de
Aburra y el sefior HECTOR LUIS RAMIREZ, representante legal de la cafeteria Carlos Holguin cuyo objeto
es el arrendamiento de un espacio fisico en las instalaciones Carlos Holguin Mallarino, para la prestacion
del servicio de cafeteria. Segun lo expuesto me permito informar que, para el mes de febrero, se facturo
por concepto de servicios plblicos (energla, acueducto, saneamiento) un valor de $96.729,86segun lecturas,
asi:

CONSUMO DEL 27 DE ENERQ 2021 HASTA EL 27 DE FEBRERO 2021 A CUENTA
_ SERVICIO CONSUMO | UNIDAD MEDIDA COSTO VALOR TOTAL . Fondos
ENERGIA 150 KWH 573,0 $ 85.957,50 Especiales
| ACUEDUCTO 2 m? 2.966,46 $5.932,92 Cuenta
SANEAMIENTO 2 w2 2.419,72 $ 4.839,44 Corriente N°
299950386
TOTAL $ 96.729 86 BancoVBBVA,
. T Convenio 2197,
L - A ~ Cédigo 10

Una vez realizada la consjgnagién- eberé enviar el soporte de la consignacion a la oficina de Tesoreria,

con el firyie_ real de estos pagos, asi mismo se debera consignar el valor total del
SO TETECIOT

AFLA HERNANDEZ
ares de Policia

7
Elaborado por S1 Dany Sanchez |'|E{(A é)
Rewvisado por- CT. Evelyn Giselle Villa Hgghandez
Fecha de elaboracian 04/03/2021 /

Ubicacion: C\Users\a Sanchez\DocumentsiS| SANCHEZANFORMES DE SUPERVICION CAFETERIA.

Calle 1112 64c 350, Medellin
Teléfono 3668356

meval.bachiller@policia.gov.co § :
www policia.gov.co | j
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