Cadigo: G3-
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL Cmm :
BIEN O SERVICIO CONTRATADO ersion: 1
Pagina 1 de 1

En ejercicio del control de ejecucién, certifico el cumplimiento del objeto y obligacién con corte a la fecha de :::';;;:m“_

certificacion, del siguiente contrato: Nota (si los datos NO son correctos o NO estan diligenciados en

su totalidad, NO se puede radicar la cuenta en la Subdireccién Financiera y Contable). 29/11/2017
Contrato No: 290 Fecha de contrato: 16/03/2017 ;’::::;m de| JUAN PABLO RUIZ MARTENEZ "MARKIA"
No. de factura o Contrato con adicién NIT / C.C

doc to equi a: 24718 (marque con una X) st i contratista: 800 215 496-5
Comprobante de ingreso _ Periodo a

& slinachn Mot Pago nimero: 12 pagar: DE:| 01/11/2017 |A| 22/11/2017

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

*Relacione los productos y/o servicios prestados durante el periodo certificado, o informe de actividades
presentado al supervisor del contrato, no es necesario relacionar las obligaciones del contrato.

SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, INCLUIDA LA MANO DE OBRA, DE VEHICULOS DEL PARQUE AUTOMOTOR DE
PROPIEDAD O QUE ESTE BAJO RESPONSABILIDAD DEL ICFES INCLUYENDO EL SUMINISTRO DE REPUESTOS ORIGINALES Y/O NECESARIDS,
INCLUYENDO LA GARANTIA DEL FABRICANTE, SOBRE LOS MISMOS ; QUE CUBRA TODOS LOS ASPECTOS TECNICOS, MECANICOS, ELECTRICOS
Y ELECTRONICOS PAR SU CORRECTO FUNCIONAMIENTO. MANTENIMIENTO 25.000 VEHICULO 0IX 903

ASf MISMO, EN MI CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICO CON MI FIRMA LO SIGUIENTE:

1. Que los productos y/o servicios relacionados se recibieron a satisfaccién, se realizaron durante el periodo referido, y se
encuentran detallados en el informe presentado por el contratista, el cual reposa en la carpeta de supervision del contrato.

2. Que el contratista anexa evidencia de pago al sistema de seguridad social y parafiscales.
3.Que recibido el bien o servicio a satisfaccion considero procedente que se realice el desembolso o pago y se da el visto bueno
correspondiente.

Cédigo Centro de Nombre Centro de Costo* Monto a Pagar
CCASO08 Subdireccién de Abastecimiento y Servicios Generales 1.156.948
Tipo de moneda Pesos colombianos Total (valor a Pagar) 1.156.948

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

NOMBRE DEL SUPERVISOR: MARIA SOFiA ARANGO ARANGO

MITALAO

CARGO: SECRETARIA GE ERAL
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INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Codigo: G3-FT004 }

Version: 1 h

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 Resolucién 000474 de 2015, se
procede a dar a informe de ejecucién del contrato No. 290, como sustento de la certificacion

de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: 1 JUAN PABLO RUIZ MARTINEZ “MARKIA"

C.C./C.E. No.: | 800215 496-5

PERIODO DEL INFORME: | Desde |01/11/2017

| Hasta

22/11/2017 INFORME No.: | 12

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

290 Fecha de inicio

Contrato N°

16/03/2017

Fecha de terminacién

31/12/2017

Objeto del Contrato: De conformidad con la clausula SEGUNDA el objeto del contrato se establecio de la siguiente
manera: "SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO Y PREVENTIVO, INCLUIDA LA MANO DE OBRA, DE
VEHICULOS DEL PARQUE AUTOMOTOR DE PROPIEDAD O QUE ESTEN BAJO LA RESPONSABILIDAD DEL
INSTITUTO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION- ICFES, INCLUYENDO EL SUMINISTRO DE LOS
REPUESTOS ORIGINALES Y/O NECESARIOS INCLUYENDO LA GARANTIA DEL FABRICANTE, SOBRE LOS
MISMOS QUE CUBRA TODOS LOS ASPECTOS TECNICOS, MECANICOS, ELECTRICOS Y ELECTRONICOS

PARA SU CORRECTO FUNCIONAMIENTO.”

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la
cldusula SEXTA del contrato, el valor del mismo es,

$ 27.605.000 VEINTISIETE MILLONES SEISCIENTOS
CINCO MIL PESOS M/CTE.

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME § 10.671.444 DIEZ  MILLONES
SEISCIENTOS SETENTA Y UN MIL
CUATROCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS
M/CTE.

SALDO DEL CONTRATO:
$ 16.933.556 DIECISEIS MILLONES NOVECIENTOS

TREINTA Y TRES MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la cldusula
CUARTA del contrato, el plazo del mismo se pacté en
NUEVE (09) meses, contados a partir de la fecha

SEIS PESOS M/CTE. suscripcién del acta de inicio.
El objeto del contrato se ha venido desarrollando de la siguiente manera:
e E/ 16 de MARZO de 2017 se suscribié el contrato entre las partes
DESARROLLO DEL
CONTRATO: contratantes.

e FEl 29 de marzo de 2017 se firmé el acta de inicio del contrato, en su calidad
de supervisor del contrato No. 290
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Cédigo: G3-FT004

3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO: De conformidad con lo establecido por la cléusula SEPTIMA del contrato, la forma de
pago se indico de la siguiente manera; “SE REALIZARA UN PAGO EQUIVALENTE AL
DIAGNOSTICO PREVIO REALIZADO POR EL TALLER AUTORIZADO, EL CUAL SE
REPORTARA POR MEDIO DE UNA FACTURA EN LA CUAL SE DETALLARA EL TIPO
DE MANTENIMIENTO A EFECTUAR Y EL COSTO DEL MISMO DE ACUERDO A LAS
NECESIDADES TECNICAS QUE CADA UNO DE LOS VEHICULOS QUE HACEN
PARTE DEL PARQUE AUTOMOTOR DEL ICFES REQUIERA.”
PAGOS QUE SE HAN EFECTUADO A LA FECHA: En virtud de lo anterior, dicho contrato en el aspecto financiero
se ejecuta de la siguiente manera:
No. cuenta | Fecha cuenta Concepto Valor
de cobro de cobro
22144 Y 07/04/2017 |REVISION TOTAL PARA LOS 20.000 KMS $ 783371
2894 DE LA CAMIONETA DE PLACA 0QJX 901
22229 17/04/2017 REVISION TOTAL PARA LOS 20.000 KMS $ 885.485
- DE LA CAMIONETA DE PLACA 0OJX 902
22301 21/04/02017 |REVISION TOTAL PARA LOS 20.000 KMS $ 677.657
DE LA CAMIONETA DE PLACA 0OJX 905
22307 21/04/02017 |CAMBIO DE BATERIA E INSTALACION $ 621478
VEHICULO 0OJX 901
22656 22/05/2017 |REVISION TOTAL PARA LOS 20.000 KMS $ 842.764
DE LA CAMIONETA’ DE PLACA 0OJX 903
22783 02/06/2017 |CAMBIO DE BATERIA DE LA CAMIONETA |$ 475.643
DE PLACA 0OJX 905
23315 19/07/2017 REVISION TOTAL PARA LOS 25.000 KMS $476.071
DE LA CAMIONETA DE PLACA 0OJX 901
23402 28/07/2017 |REVISION TOTAL PARA LOS 20.000 KMS $827.193
DE LA CAMIONETA DE PLACA 0OJX 904
24259 10/10/2017 |REVISION TOTAL PARA LOS 30.000 KMS $1.578.612
DE LA CAMIONETA DE PLACA 0QJX 905
24457 26/10/2017 |REVISION TOTAL PARA LOS 30.000 KMS $ 989.664
DE LA CAMIONETA DE PLACA 0OJX 901
24490 31/10/2017 REVISION TOTAL PARA LOS 35.000 KMS $ 1.356.558
DE LA CAMIONETA DE PLACA 0OJX 902
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24718 22/11/2017 |REVISION TOTAL PARA LOS 25.000 KMS | $ 1.156.948
DE LA CAMIONETA DE PLACA 0OJX 903
PAGO QUE SE EFECTUA A LA 1 2 3 4 | 5T 687" 8 9 [10] 11| 12
FECHA DEL PRESENTE
INFORME X X [x [x [x [X [X [X [X [|X | X [X
4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO
|7N0. ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje
de
ejecucion
< 1 100%
REVISION DE 25.000KMS
2 100%
ALINEACION
3 100%
CAMBIO DE ACEITE
4 100%
CAMBIO FILTRO ACEITE
5 100%
FILTRO DE AIRE
6 100%
GRADUACION Y LIMPIEZA DE FRENOS
7 , 100%
CAMBIO BATERIA
8 100%
- AR LIFE e

10

1"

12

13
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5. PRODUCTOS ENTREGADOS (En caso de haber sido pactados)
1 REALIZACION CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO FACTURA 24718
2 INFORME DE EJECUCION PAGO DE FACTURA 24718

6. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor MARIA SOFIA ARANGO ARANGO 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 multas.

MARIA SOFIA ARANGO ARANGO, 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 la 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 segun corresponda, SE REALIZAN LOS PAGOS CONFORME A LA LEY CON TODOS LOS
SOPORTES POR PARTE DE LA EMPRESA.

7. OBSERVACIONES

(Relacionar las mejoras o dificultades presentadas en la ejecucion del conlrato. asi como el conceplo del supervisor
sobre el contratista)

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el 29 de noviembre de 2017

YESID IVAN CORREA SANDRA MILENA MARIA SOFIA
ZAMBRANO VILLAMIZAR REYES ARANGO ARANGO

\(/ Am@mm@ MMNYAUYO

Ela Revis6 Aprobo




AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION 18762000908067 DEL 21/10/2016 DESDE FMC-20001 HASTA FMC-30000 AUTORIZADA (EJ

MARKIA S.A. o
DAy NIT: 800215496-5 _ gv 4 qg[ qL / K /q
Eres de |la Familia Carrera 13 No 34-76 R
BOGOTAD.C
S ", .
il Ltin ik Teléfono: 3275000 Fax: 2878954 g‘gumm UL EIRAANG PARALASVALUAGION
agendacomercial@marcali.com.co CL73212

11001000 SANTAFE DE BOGOTA

IVA REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 4511 - AUTORETENEDORES DE RENTA RESOL. 07264 NIT/Cédula: 860024301 - 6
DE 28/07/20 10 - AGENTE RETENEDEDOR IVA RESOL. 7309 29/07/2010 - GRAN CONTRIBUYENTE SHD CUENTA CLIENTE: 81000
DIB RESOL. DDI-010761 30/0 3/2016 - NO PRACTICAR RETENCIONES RENTA, IVA E ICA Teléfono: 4841410 J’

e no:

Celular: 3108760031 /

FACTURA DE VENTA: FMC 24718 Fecha: 22/11/2017 Email: ICFES@icfes.gov.co
Tipo pago: CONTADO O.R.: 26367
Contacto: INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA
. . . N BELLO N°OR: EVALUACION DE LA EDUCACION
Ha sido atendido por: RINCO OSCAR N° O.R.: 18167201 Toléfono: +574841410 Celilar- 3108760031
HOJAF. MATRICULA]  KM. PLACA | MARCA MODELO TIPO VIN/CHASIS N° MOTOR N° FABRIC. | A.MOD
1/1) 11/06/2015 | 30503 0JX303 K SREVOLUTION KNAPB81ABG7764721 | G4NAFH823200
VALOR VALOR
CcoODIGO UND. DESCRIPCION UNITARIO TOTAL DTO. VALOR
\ Intervencién 1: REV DE 25.000KM...$540.000 APROX
INT025 2 REV DE 25.000 KM..\—~ 10500000 21000000 0,00  210.000,00
58305R00 1 GRADUACION Y LIMPIEZA SISTEMA DE FRENOS 10500000 10500000 0,00  105.000,00
SUBTOTAL OPERACIONES 315.000,00
GSC027MAAPA 5 MAAPA 5W/30 CANECA / 16.985,00 84.925,00 0,00 84.925,00
2630035504 1 FILTRO DE ACEITE ~ 19.400,00 19.400,00 0,00 19.400,00
371101D600 1 BATERIAB0AMP(BK-CS-SL-TD-BN-)BA-75D23L 383.800,00 383.800,00 0,00 383.800,00
971332E210 1 FILTRO AIRE ACONDICIONADO / 69.200,00 69.200,00 0,00 69.200,00
0890-108-7 1. LIMPIADOR DE FRENOS 500ML WURTH 16.900,00 16.900,00 0,00 16.900,00
SUBTOTAL PIEZAS 574.225,00
V130336 0 AIRLIFE 0,00 0,00 0,00 83.000,00
SUBTOTAL VARIOS/OTROS CARGOS 83.000,00
TOTAL INTERVENCION 1 SIN IVA 972.225,00
Forma de pago: EFECTIVO Fecha vencimiento: 22/11/2017 IMPUESTO | % BASE VALOR SUBTQTAL
VA 19,00 972.225,00 184.723,00 1.156.948,00
Valor en letras: UN MILLON CIENTO CINCUENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS
CUARENTA Y OCHO PESOS M/CTE
Conozca nuestra sala de espera "KIA LOUNGE"
TOTAL DTQ 0.00 TOTAL 1.156.948,00 |
RECAMBIOS ORIGINALES -
GARANTIA SEGUN FABRICANTE Conforme cliente o
GRACIAS POR 53U VISITA persona autorizada:

ND'hS | La prasenta factura de venta se asimila en todos sus efectos a la letra de cambio. 2. En caso de mora se causara el interés autorizado por fa ley, 3. Se hace constar [a firma de una persona distinta del comprador implica que dicha persona esta
por al para firmar. confesar la deuda y obligar al comprador. 4. Recibi da conformidad la mercancia que Irata esta factura y acepto ol valor estipulada en la mama. 5, Favor gerar el cheque cruzado al primer beneficiario
6. Esta factura da venta estd e pasados 10 dias calendario contados a partir de la fecha de radicacion

Impresa por el Software de Quiter Colambia S A S, NIT 900564561-5 Procesado 29/11/2017 10:22:08AM
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MARKIA S.A.

NIT. 800.215.496-5

Carrera I3 No. 34 - 76

Bogota D.C., Colombia

PBX: (57-1) 327 5000 - FAX: (57-1) 327 5000 Op.9
Info@marcall.com - www.marcali.com

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo, ABELARDO VARGAS RAIGOSA, identificado con la cédula de ciudadania No
8.255.421 de Medellin, y con Tarjeta Profesional No. 10238-T, de la Junta Central
de Contadores de Colombia, en mi condicién de Revisor Fiscal de MARKIA S.A.,
con NIT. 800.2015.496-5, luego de examinar los estados financieros de la
compania, de acuerdo con las normas de auditoria generaimente aceptadas en
Colombia, me permito certificar que la compaiiia realizé el pago de los aportes de
seguridad social (Pension, salud y riesgos profesionales) y los aportes parafiscales
(Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF, Servicio Nacional de
Aprendizaje - SENA para salarios mayores a (10) SMMLV y Caja de
Compensacion Familiar), correspondientes al mes de octubre de 2017. Lo anterior,
en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Para certificar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de
Seguridad Social, se tuvieron en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de
1999 articulos 19 al 24. Asi mismo, en el caso del pago correspondiente a los
aportes parafiscales: Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar — ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA, los plazos
dispuestos para tal efecto por el articulo 10 de la ley 21 de 1982, reglamentados
por los Decretos 1464 del 10 de Mayo de 2005, Decreto 1670 del 14 de Mayo de
2007 y Ley 1607 del 26 de Diciembre de 2012.

Se expide el presente certificado a solicitud del ICFES en la ciudad de Bogota,
D.C., a los veinticuatro dias (24) del mes de noviembre de 2017.

Cordialmente,

QA

AEELARDO V&RGA RAIGOSA
Revisor = -

The Power to Surprise
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Y  aportes Resumen de Pago por Administradora
PLERL enlinea
@223 NIT 900147218-7
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono w-ra'ggrm e
NIT 800215496 5 | MARKIAS. A B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA 13 NO 34-76 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3275000 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor

0710 mz-i 295910125 B4T2871978 E 2017/11724 2017711121 | BANCO DAVIVIENDA a $26,405,000

RESUMEN DE PAGO
RIESGO = T copico NIT =~ DV, AFILIADOS

SALDOS E

VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES -

VALORLIQUIDADO. ~ INTERESES MORA

AFP (ADMINISTRADORAS: 5) 45 $14,385,600 0 $0 $14,385,600
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 3 $384,200 50 50 $384,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 9 $3,748,300 S0 S0 53,748,300
OLD MUTUAL 230901 800,253,055 2 g $734,800 50 50 $734,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 21 57,084,600 50 $0 57,084,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 10 52,433,700 50 50 52,432,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 50 52,379,500 50 50 52,379,500

k ARP SURA (ANTES SURATEP) 1428 B00,256,161. 9 50 (52,379,500 50 0 52,379,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 46 $3,938,100 50 50 $3,938,100
COMPENSAR | ccra 860,066,942 7 Looas $3,938,100 s0) | | 50 $3,938,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 8) 50 $5,179,000 50 50 $5,179,000
COMPENSAR = | | EPs0O8| 860,066,942 7 1 s1,110,500 s0 | L 50 [ §1,110,500
CRUZBLANCA | ‘ JEPSO23 | s;‘n.ooe.:rlis =" - 7 | s626,700 0 =g $626,700
EPSSURA (ANTESSUSALUD) | | | EPSo10 | 800,088,702 2 4l - B sadlen 50 50 §29,600
FAMISANAR Do [eesot7 830,003,564 T 14 §2,280,600 50 T o%0 $2,280,600
MEDIMAS EPS ' PS04 | 901,097,473 5 } §5 - o §396,500 SR 50 396,500
NUEVA E.P.S. EPSOI7 ! 900,156,264 —2 5 o . 1§103,600 _ 50 50 $103,600 -
SALUD TOTAL | EPSOO2 | 800,130,907 4 s 5267,400 50 50 $267,400
SANITAS ~EPS005 1800,251,440 6 4 $364,100 50 $0 $364,100

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $313,700 50 50 $313,700
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR.|  PAICBF 899,999,239 2 1 §313,700 50 50 313,700

FAMILIAR 1 | =

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5209,100 50 50 5209,100
SENA PASENA 899,999,034 1 $209,100 50 50 " 5209100

2017/11/27 07:54 AM
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