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En ejercicio del control de ejecucién, certifico el cumplimiento del objeto y obligacion con corte @  |Fecha de certificacién:
la fecha de certificacion, del siguiente contrato: Nota (si los datos NO son correctos ¢ NO :

estén diligenciados en su totalidad, NO se puede radicar la cuenta en la Subdireccién 01/11/2017
Financiera y Contable).
Fecha de Nombre de
Contrato No: 286 contiati 15/03/2017 o 0 o sista TRANSARCHIVOS LTDA
No. de factura Contrato con
o documento 69136 adicién si NIT / C.C contratista: 860352350-3
equivalente: (mar:\ue con
Comprobante Pago Periodo a ;
de ingreso S 2 e pE: 01/09/2017 | & 30/08/2017

ON DE LOS PRODUCTOS Y/SERVICIOS RECIBIDOS* (con base en el contrato y la forma de pago alli

Relacione los productos y/o servicios prestados durante el periodo certificado, o informe de actividades
Servicio de bodegaje de archivo del 1 de septiembre al 30 de septiembre de 2017 de caja de seguridad para la
proteccién y guarda de medios magnéticos total 25 cintas y por 1 servicio

1. Que los productos y/o servicios refacionados se recibleron a satisfaccion, se realizaron durante el periodo referido, y
m-WMMdmmﬂM@wdmmdmimmmm&Ww
contrate.

2. Que el contratista anexa evidencia de pago al sistema de seguridad social y parafiscales.

3.Quem_:ibidoelbienomtioﬁsuw_'wmmmmmdmma-_wyﬁedadi
visto bueno correspondiente. 3 i

Centro de ‘Nombre Centro de Costo* Montoe a Pagar
CCATO1 Direccién de Tecnologia e Informacion $ 88.655
Tipo de Pesos colombianos Total (valor a Pagar) $ 88.655

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

-

FIRMA: (ugueoldien) o
CARGO: DIR&CTORUE TECNOLOGIA E INFPéMAELDN

NOMBRE DE SUPERVISOR: Ing INGRID PICO SCAL
., i
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(W) SIMEDUCATION

INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Cédigo: 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. 286-2017 como sustento de la

certificacién de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: | TRANSARCHIVOS LTDA

C.C.i C.E. No.: 860352350-3

PERIODO DEL INFORME: | Desde [01/09/2017 | Hasta

30/09/2017 | INFORME No.: |

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato N° —[ 286 1 Fecha de inicio I 15/03/2017

Fecha de terminacién [ 31/12/2017

Objeto del Contrato: De conformidad con la cldusula PRIMERA, el objeto del contrato se establecié de la
siguiente manera: Prestar el servicio de guardia, custodia y transporte de medios magnéticos propiedad del

ICFES, con las condiciones exigidas por el ICFES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la cldusula
SEXTA del contrato derivado, el valor del contrato es de TRES
MILLONES SEISCIENTOS VEINTE Y CINCO MIL
NOVECIENTOS TREINTA PESOS M/CTE ($3'625.930) incluido
IVA, impuestos tasas, contribuciones y los demas gastos directos
e indirectos que se requieran, el precio correspondiente a 4.91
salarios minimos legales mensuales vigentes para el afio 2017

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL
PRESENTE INFORME: E! valor gjecutado a la
fecha es la suma de ($233.776) DOSCIENTOS
TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS
SETENTA Y SEIS PESOS M/CTE

SALDO DEL CONTRATO:
TRES MILLONES TRECIENTOS NOVENTA Y DOS MiL
CIENTO CINCUENTA Y CUATRO PESOS M/CTE ($3'392.154)

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la
cldusula NOVENA del contrato derivado, el
plazo de ejecucion del presente contrato se
contara a partir del cumplimiento de los
requisitos de perfeccionamiento y ejecucién
hasta el dia 31 de diciembre de 2017

DESARROLLO DEL

El objeto del contrato se ha venide desarrollando de la siguiente manera:
Ei 15 de marzo de 2017 se suscribio el contrato entre las partes

CONERAIY: e Se ha realizado un pago a la fecha.
e Sin prorrogas ni adiciones a la fecha
3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO:

De conformidad con lo establecido por la clausula SEXTA del contrato derivado: EI ICFES
realizaré los pagos de manera mensual de acuerdo con el numero de servicios solicitados
y debidamente prestados en el periodo correspondiente, previo recibo a satisfaccion por
parte del Supervisor def contrato
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PAGOS QUE SE HAN EFECTUADO A LA FECHA: En virtud de lo anterior, dicho contrato en el aspecto financiero
se efecuta de la siguiente manera:

No. cuenta | Fecha cuenta Concepto Vaior
de cobro de cobro

Servicio de bodegaje de archivo del 10 de mayo al

S i 31 de agosto de 2017

$233.776

PAGO QUE SEEFECTUA A LA 1 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12

2
FECHA DEL PRESENTE X
INFORME

4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DEL MES

No. porcentaje de

ACTIVIDADES EJECUTADAS ejecucion
Servicio de bodegaje de archivo del 10 de mayo al 31 de agosto de 2017 100%
1 |de caja de seguridad para la proteccién y guarda de medios magnéticos ¢
total 25 cintas y 3 servicios prestados.
Servicio de bodegaje de archivo del 1 de septiembre al 30 de septiembre -
1 {de 2017 de caja de seguridad para la proteccién y guarda de medios 3
magneéticos total 25 cintas y 1 servicio prestado.

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

6. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor ING. INGRID PICON CARRASCAL acredité que el contrato se ejecuté en el
porcentaje correspondiente a satisfaccion, el contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones pactadas en el
mismo, y no se le impusieron muitas.

ING. INGRID PICON CARRASCAL en su calidad de supervisor del contrato deja constancia que en el marco de
lo dispuesto por el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 23 de /a 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 Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio

Nacional de Aprendizaje segin corresponda,

7. OBSERVACIONES

Sin novedad

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el (01) de (Noviembre) de (2017)
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NIT.: 860.352.350-3
IVA REGIMEN COMUN
Actividad Econdmica 8299

FACTURADE VENTAN® 69136

X
CANTIDAD DENOMINACION Y CARACTERISTICAS . U::’T‘TLER'TO

VALOR
TOTAL

~

SUB-TOTAL
IVA
L TOTAL

IMPRESO POR MAURICIO ANDRES ALBA NIT 79876591-8 CEL 3204134391

Esta Factura de \enta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo con el articulo 774 del Cadigo de Comercio.
NOTA: En caso de mora en el pago de esta factura se causara un interés mensual a la tasa maxima legal autorizada, a partir de |a fecha de vencimiento.

“Favor abstenerse de pagar en efectivo por seguridad de nuestro personal. Realice sus pagos a nombre de TRANSARCHIVOS LTDA,,

CTAS CTE BANCO DE BOGOTA No. 09531592-5, BANCO GNB SUDAMERIS No. 0825789-1, por Transferencia o Consignacion.
FAVOR ENVIAR SOPORTE DE PAGO INDICANDO FACTURAS CANCELADAS a contabilidad@transarchivos.com”.

MNumero de Autorizacion 18762003843280 de 2017/06/29 del N® 68001 al N* 71000

Aceptada:

Nombre y Cédula

Fecha de recepcion




e TRANSARCHIVOS LTDA Calle 21 39 2 40
— —— Tels: 3164530 - 4155846 - 415 1088 E-mail: info@transarchivos.com
gechi Fax. 415 5896 - 269 0131 www.transarchivos.com
FICHA DE CONTROL No | 106652 FECHA DE REINGRESO |
DEPOSITANTE |ICFES-INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA DIRECCION |CALLE 26 NO 69 76 TORRE 2 PISO
EVALUACION DE L 15

REPRESENTANTE | DR INGRID PICON CARRASCAL CIUDAD  |BOGOTADC
CODIGO ICFES TELEFONO 4841410
FECHA DE ORDEN  |2017-09-04 17:29:05 Telefono Mail XX Mensajeria Personal
PERSONA QUE RECIBE ALEJANDRO CARDENAS

CODIGO BARRAS |CAJA|  CODIGO CONTENIDO DOCUMENTO

CAIA BARRAS ITEM _
ICFES00000| 0 |CFESO | ENTREGA DE CINTAS: 000179L3, 000170L3, 00018713, 063CFRLS5. = | CINTAS
(4)

[OBSERVACIONES: _ TOTAL = (4) CINTAS EQUIVALENTES A = (1) GAJA DE SEGURIDAD. |

OPERACIONES

AUTORIZACION SALIDA

FIRMA CLIENTE

FECHA DE RECIBIDO

H

ORA

PAGINA 1 DE 1




T gechives

Fax: 415 5896 - 262 0131

TRANSARCHIVOS LTDA Calle 21 39a 40
Tels: 3164530 - 4155846 - 415 1088

www.transarchivos.com

E-mail: info@transarchivas.com

FICHA DE CONTROL No  [106873 FECHA DE REINGRESO |
DEPOSITANTE |ICFES-INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA DIRECCION | CALLE 26 NO 69 76 TORRE 2 PISO
EVALUACION DE L 15
REPRESENTANTE | DR INGRID PICON CARRASCAL CIUDAD _ [BOGOTADC
CODIGO ICFES TELEFONO 4841410
FECHA DE ORDEN _ | 2017-09-21 14:53:19 Telefono Mail XX Mensajeria Personal
PERSONA QUE RECIBE ALEJANDRO CARDENAS
CODIGO BARRAS | CAJA COoDIGO .- CONTENIDO DOCUMENTO | _
CAJA BARRAS ITEM
ICFES00000 0 ENTREGA DE CINTAS:000169,000168,000191,000159 = (4) CINTAS

[OBSERVAClONES: TOTAL= 4 CINTAS EQUIVALENTES A 1 SERVICIO

b |

~——

OPERACIQNES AUTPRIZACION SALIDA™
% i

[

FIRMA CLIENTE

FECHA DE RECIBIDO

HORA

PAGINA 1 DE 1




REVISORES FISCALES Y AUDITORES EMPHESARIA ES
NIT. 830.050.591 - 6
R AR

@(JONTROL{:;;(}ESTI@N S.ALEL

La Compefia CONTROL & GESTION SAS con Nit 830.080.581 - €
chrando cormo Revisrres Fiscales y en cumplimiente de lo previclo an el
ariicuio 50 de iz ey 789 de 2002 y la Lay 828 de 2003.

CERTIFICAMOS

W oAshiae Lids Gosda con M SGR.ALRASLDY ba
o sus woligacieies te auichquicacion y pago de aportes al sisterna de
Seg umao Social Integral. Que las bases da colizacidn incorporadas en las
daciaraciones de autoliquidacion son correclas.

-.Ji'h%'

Que ‘2 emaresa como aportante se encuentiz a paz y salvo por el pago de los
aporicz & cierre del ejercicio del 30 de Septiembre de 2017, igualmente ha
cumphde con el pago oportuno de sus obligaciones parafiscales en el pago de
Aporias v contibiocion 2 la Caja de Compensacion.

Se expide o presente a los 1C dias de Oclubre de 2017 en la ciudad de Bogots,
D.C.

Alarntamente,

. _____-,-__________}{,.__ i . P e e T e e s AN
T 4

PEDND JOSE VELOZA FLOREZ
Revisor Fiscal

T.P. 14801-T

pMiambro de Control & Gestidn SAS.

R A D R T S R R S S T DR ST S T e
o 19C Mo, 86-14 OF. 201 B( potd, D.C. - Colombia Tel: (57-1) 516 9893 Fax: {(57-1 625 19

E-mail: ¢« .n'.:L‘igeblic;n-.’:;L';ﬂ_.\t-.-:nci.fu




Codigo: G3.2.F07

EVALUACION A PROVEEDORES Version: 2
ngina 1de1

TRANSARCHIVOS LTDA

860352350-3

PRESTACION DE SERVICIO DE GUARDIA , CUSTODIA Y TRANSPORTE DE MEDIOS
MAGNETICOS PROPIEDAD DEL iCFES

01/11/2017

N

Excelente: Insume, Bien o Servicio que supero las expectatwas (entre 80y 100)
Bueno: Insumo Blen o Servicio que cumplié con los requisitos minimos exlgldo (entre 70 y 89) - -
Aceptable. Insumo, Bien o Servicio que presento fallas menores pero que no afectaron la calidad del mismo y la prestacion del servicio (entre 60 y
69)

Regular: Insumo, Bien o Servicio que presenlo fallas mayores y solucionables oportunamente por el proveedor (entre 50y 59)

Malo: Insumo, Bien o Ser\ncm que presenté fallas mayocres y no solucionables por el proveedor (menor de 49)

Ing. INGRID PICON CARRASCAL

Directora de Tecnologia e Informacion

DIRECCION HE TECNOLOGJA.E INFORMACION

Gﬁw/rm/ (2




