@ﬁﬂ’é’\?&‘g}:‘ig CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL (Codigo: G3-FTOD1
ot (ol BIEN O SERVICIO CONTRATADO ersién: 1
- Pagina 1 de 1

En. e]erclcm del contro! de: ejecuclén, certlﬂco el- cumpllmiento dei objeto Y obllgaclon con corte a la fecha de |Fecha de certificacion:
certsf‘cacron, del sigu;ente ‘contrato: Nota (si los. datos: NQ son correctos 0 N_o estan dullgenciados en .
su totalldad, No se: puede radicar ja cuenta enls Subdlreci:nén Fmancuera y Contabla) 17/05/2018

. . Nombre de

Contrato No: 325 Fecha de contrato: 174/ 03/2018 " COLSUBSIDIO

No. de factura o Cuenta de Cobro |Contrato con adicién —, - NIT / C.C

documento equivalente: CC 0296 18 {marque con una X} st N_o contratista: 860007336-1
Comprobante de ingreso . . Periodo a - :

a almacén No: Pago niimero: 2 pagar: DE:| 08/05/2018 |A: 08/05/2018

ne Ios pr E
=a| Supervisor del ‘tontrato, no'es necesarlo relacion: r-'las obl:gaciones del contrato.

Entrega de premiacién torneo Wi - Tarjetas electrocnicas mercadeo.

ASI MISMO, EN MI CAI.IDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO: CERTIFICO CON MI FIRMA LO SIGUIENTE.
1.-Que los productos y/o ser\ﬂclos relaclonados se reqbleron a satlsfacclon, se realizaron durante el perlodo referido, y se
encuentran detallados en. eI |nforme presentado por eI contratista, al cual reposa enla carpeta de supervisién del:contrato.

2. Que el cantratista- anexa evidenma de pago al sistema de segurldad somal y paraf“ iscales.

3 Que reclbido el ‘bien-o servicia ‘8@ satisfaccuﬁn conS|dero procedente que se reallce el desembolso o pago y se'da el visto bueno
correspondlente ] ; : .

cédi_g_:;g‘:;tro de - _ Nnmbre Centro de Costd* _' e Co M_dhtn a Pagar .
CCASO7 Subdlrecc1on de Talento Humano 600.000
Tlpo de moneda I 'Pééos colomhl'an'o"s T ! Tntal_'(va_ld'_r"a’Pagar) . e 600,000

*Para la asignacion y/fo distribucion del (los) Centro (s) de costos del sistema de costeo ABC del Instituto por favor tener
en cuenta el instructive G6.3.A01 "Determinacion de centros de Costos”

NOMBRE DELSUPERVISOR:?" ' MARIA MERCEDES CORCHOQ CARO
. . F'y Y.l

FIRMA: o - // /

MR L 7

CARGO: - s . /Suhdlrectora de Talento Humano

7

%
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i Pz G INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Codigo: G3-FT004

Version: 1

Con fundamento en lo establecido en el articulo 4 de la Ley 80 de 1993, y los articulos 82,
83,84 y 85 de la Ley 1474 de 2011 y lo establecido por la Resolucion 000474 de 2015, se
procede a dar a informe de ejecucion del contrato No. 325-2018, como sustento de la

certificacién de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: |COLSUBSIDIO

C.C./C.E. No.: |860007336-1

PERIODO DEL INFORME: | Desde |8/05/2018

Hasta |8/05/2018 INFORME No.: | 2

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato N° 325 Fecha de inicio 14/03/2018 Fecha de terminacion |31/12/2018

Objeto del Contrato: De conformidad con la clausula segunda, el objeto del contrato se establecié de la siguiente

manera: “Prestacion del servicio para desarrollar actividades recreativas, deportivas, ecoldgicas, culturales, de

integracion, de desarrollo, de prevencion y crecimiento, enfre ofras contempladas en la Politica de Gestion

Estratégica de Talento Humano (Programa de bienestar 2018 de ICFES)".

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la
clausula Cuarta del contrato, el valor del mismo fue por la
suma de CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UN
MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL
TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS
M/CTE.($451.486.355) MICTE., precio correspondiente a
577,90 salarios minimos legales mensuales vigentes para
el afio 2018.

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME: E! valor gjecutado fue por la suma de Treinta
y cinco millones cuatrocientos treinta y nueve mit ciento
cuarenta y nueve pesos M/CTE ($35.439.149)

SALDO DEL CONTRATO:

CUATROCIENTOS DIECISEIS MILLONES CUARENTA
Y SIETE MIL DOSCIENTOS SEIS PESOS
M/CTE.($416.047.206) M/CTE.

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la cléusula
novena del contrato, el plazo del mismo se pacto en
Nueve (9) meses, conltados a partir de la fecha
suscripcion el acta de inicio.

DESARROQLLO

DEL CONTRATO: e FI 23 de marzo de 2018 se firmé el acta de inicio del contrato, en su calidad

El objeto del contrato se ha venido desarrollando de la siguiente manera:
e Fl 14 de marzo de 2018 se suscribio el contrato enfre las partes contratantes.

de supervisor del confrato No. 268.

s Que se gjecutd, adicioné o prorrogo ef contrato.
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Cédigo: G3-FT004

INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Version: 1

3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO:

De conformidad con lo establecido por la clausula séptima del confrato, la forma de pago
se indico de la siguiente manera: El ICFES pagard el valor del conirato en pagos
mensuales de acuerdo a cada una de las actividades o evenfos que efectivamente sean
gfecutadas en el respeclivo mes, conforme las tarifas ofertadas por el conlratista.

Los pagos requieren preseniacién de la cuenta de cobro o factura, certificacion de
cumplimiento a satisfaccién expedida por el supervisor del contrato, y documentos que
acredife el pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral. |

PAGOS QUE SE HAN EFECTUADC A LA FECHA: En virtud de lo anteriot, dicho contrato en el aspecto financiero

se gfecuta de la siguiente manera:

No. Cuenta | Fecha cuenta Concepto Valor

de cobro de cobro

901690155 | 07/05/2018 |Realizacion actividades apoyo logistico de|$35.439.149

9

bienestar y misionales: 26 abril de 2018 —
Actividad personal asistencial y técnico -
saber agradecer, 2 y 3 de mayo de 2018 -
Actividad comité técnico - Subdireccion de
Diserio de Instrumentos, tardes
motivacionales: 16 de abrii de 2018,
realizacién actividades culturales y
recreativas: Entrega de 300 entradas Teatro
Casa Ensamble, realizacién actividad
caminata ecolégica - 21 de abril de 2018,
realizacién actividad personal asistencial y i
técnico - saber agradecer: 26 de abril de ‘
2018.
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i et Version: 1

PAGO QUE SE EFECTUA A LA 1 2 3 4 5 6 7 8 9

FECHA DEL PRESENTE X
INFORME

10 | 11 [ 12

4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

No.

ACTIVIDADES EJECUTADAS

porcentaje de
ejecucion

Realizacion actividades apoyo logistico de bienestar y misionales: 26 abril
de 2018 — Actividad personal asistencial y técnico — saber agradecer, 2 y 3
de mayo de 2018 - Actividad comité técnico - Subdireccién de Disefio de
Instrumentos, tardes motivacionales: 16 de abril de 2018, realizacién
actividades culturales y recreativas: Entrega de 300 entradas Teatro Casa
Ensamble, realizacién actividad caminata ecoldgica - 21 de abril de 2018,
realizacién actividad personal asistencial y técnico - saber agradecer 26
de abril de 2018.

7.84%

Entrega de premiacién torneo Wi - Tarjetas electrénicas mercadeo.

7.97%

5. PRODUCTOS ENTREGADQOS (En caso de haber sido pactados)

Informe-desarrollo de-actividades——— - S = e
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2 | Entrega de premiacion: Tarjetas Electronicas

6. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor MARIA MERCEDES CORCHO CARO acredité que el contrato se ejecuté en el
porcentaje correspondients a satisfaccion, el contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones pactadas en el
mismo, y no se le impusieron multas.

MARIA MERCEDES CORCHO CARO, en su calfidad de supervisor del contrato deja Constancia que en el marco
de lo dispuesto por el articulo 50 de fa Ley 789 de 2002 y el articufo 23 de fa Ley 1150 de 2007, el contratista ha
dado cumplimiento a los pagos por concepto de aportes a los Sistemas de Salud, Pensiones y Riesgos
Profesionales y a las Cajas de Compensacién Familiar, Instifuto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio

Nacional de Aprendizaje segtin corresponda,

7. OBSERVACIONES

(Relacionar las mejoras o dificultades presentadas en la ejecucion del contrato, asi como el concepto del
stupervisor sobre el contratista)

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el 17 de mayc de 2018.

adws /// RV

Elaboré e/ s6 ' / Aptobd
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Bogota D.C. 10 de Mayo de 2018

CUENTA DE COBRO CC 0296 18

INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION - ICFES
NIT 860024301
DIRECCION: Av Calle 26 No 69-76 _
CONTACTO: MONICA CARDENAS ESTUPINAN
TEL 4841410 Ext 378
DEBE A:

CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR - COLSUBSIDIO
NIT 860.007.336-1

POR CONCEPTO DE: BONOS ELECTRONICOS CON CARGO AL CONTRATO 325 DE 2018.

N LA SUMA DE: ($600.000) SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE.

El cual debera ser cancelado dentro de los 30 Dias siguientes al recibo de esta cuenta en los Centro de _
Servicios Colsubsidio, presentando copia de esta relacion ¢ en la Cuenta de Ahorros No 0070-0014586—7 del P

Banco Davivienda, a nombre de Colsubsidio.

Destlno SUBDIR ECCION DE TALENTO HUMANG

Aertamente, I MR IO

No. 201821003588182
Fecha Radicado: 2018-0511 11:37:52
Anexos: .

ll\.l I\- 1 L!

Aimondso
MAR A FAJAHRDO CUADRADO

Jefe Seccion Facturacion y Cartera.

Tatiana R
Q388607
901819710
PASADOS 10 DIAS CALENDARIO DESDE SU RADICACION NO SE ACEPTAN
DEVOLUCIONES Y SE ENTIENDE POR ACEPTADRA
CUALQUIER NOVEDAD ESCRIBIR AL SIGUIENTE E-MAIL:
Paula.roa@colsubsidio.com
Moro 'l
* Ol
‘ ® b
N 4 g" - &
2 H = & P v A ML
Vivienda Turlsmn Credito Racreamdn Droguerias Cultura Educaclin Anmemosyhebmas _

Proteccidn Social Salud Supermercados

) .690 AA 8573 Audao:.erwclos Loibubhldlo 7450999 Bogota D. C www, CO|SLIbSIdI0 com L
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Informe especial del revisor fiscal

A la Direccién Administrativa de la Caja Colombiana de Subsidio Familiar
“COLSUBSIDIO”

16 de abril de 2018

En mi calidad de revisor fiscal de la Caja Colombiana de Subsidio Familiar “COLSUBSIDIO”, he
efectuado los procedimientos de revision que se detallan a continuaeién con €l proposito de verificar el
pago efectuado por la Corporacién por concepto de aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos
laborales y a las cajas de compensacion familiar, Institute Colonibiano de Bienestar Familiar (ICBF) y
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante el perfodo de doce {12) meses eomprendidos entre el
1 de abril de 2017 al 31 de marzo de 2018. El pago de dichos aportes es responsabilidad dela
Administracién de la Corporacién como parte de su gestién. Mi responsabilidad de acuerdoconlo
astablecido en el Articilo 50 de la Ley 789 del 27 de diciembre de 2002, ¢s emitir un informe sobre el
cumplimiento-de tales obligaciones. '

Los procedimientes de revision realizados fueron los siguientes:

a) Indagacién con el personal del 4rea responsable, en relacion con los procedimientos utilizados para la
identificacién y pago de los aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos laborales y a las cajas
de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA).

b) Obtencién del listado de liquidacién de aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos laborales,
v a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiane de Bienestar Familiar (ICBF), y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA}, preparado por la Corpotacion,

¢) Comparacién del listado obtenido segiin se menciona en el literal anterior, con los docimentos

soportes de los respectivos pagos efectuados por la Corperacién.

Con base en el resultado.de los procedimientos enumerados anteriormente, informo que a la fecha del
presente. informe, la Corporacion se encuentra al dia en el pago delos aportes a los sistemas de salud,
pensiones y riesgos laborales y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y Seivicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

Este informe es para uso exclusivo de la administracién de la Corporacién, en relacion con sus
operaciones y negocios en los que de acuerdo con la Ley 789 del 27 de diciembre de 2002 articulo 50, se
requiere acreditar el pago de los aportes parafiscalesy no debe ser utilizado para hingin otro propésito.

-

y5car J. Cerén €. -

Revisor Fiscal
Tarjeta profesional 134554-T

PricewaterhouseCoopers Ltdu., Calle 100 No. 11A - 35, Piso 5, Bogotd, Colombia
Tel; (57-1} 6340555, Fax: (57-1) 2188544, www.pwe.com/ce




