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En ejercicio del control de ejecucién, certifico el cumplimiento del objeto y obligacién con corte @  |Fecha de certificacién:
la fecha de certificacién, 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 15/12/2017
Financiera y Contable).

Contrato No: 286 iy 15/03/2017 [NomPre - de TRANSARCHIVOS LTDA

No. de factura Contrato con

o documento 70009 adicién s1 NO NIT / C.C contratista: 860352350-3
equivalente: .(-T-ar:‘ue con

Comprobante Pago Periodo a

de ingreso 2 s TN 4 whab: F; 01/11/2017 30/11/2017

DESCRIPCION 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
presentado al supervisor del contrato, no es necesario relacionar las obligaciones del contrato.

Servicio de bodegaje de archivo del 1 de nociembre al 30 de noviembre de 2017 de caja de seguridad para la
proteccién y guarda de medios magnéticos total 25 cintas y por 3 servicios

ASI 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 satisfaccién 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
CCATO1 Direccion de Tecnologia e Informacion $110.075
Tipo de
Pesos colombianos Total (valor a Pagar) $ 110.075

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

NOMBRE DE SUPERVISOR:

/¢I\MENA WAS HE}KBF.A

FIRMA:

e

//\/\/\/X

CARGO: DIRECTORA GENERAL
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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 Resolucién 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./ C.E. No.: 860352350-3
PERIODO DEL INFORME: | Desde |01/11/2017 | Hasta | 30/11/2017 [INFORME No.: | 4
2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
Contrato N° 286 | Fecha de inicio 15/03/2017 Fecha de terminacién | 31/12/2017

Objeto del Contrato: De conformidad con la clausula 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 clausula
SEXTA del contrato derivado, el valor del contrato es de TRES
MILLONES SEISCIENTOS VEINTE Y CINCO MiIL
NOVECIENTOS TREINTA PESOS M/CTE ($3'625.930) incluido
IVA, impuestos tasas, contribuciones y los deméas 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: El valor gjecutado a la
fecha la de  ($453.926)
CUATROCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL
NOVECIENTOS VEINTE Y SEIS PESOS
M/CTE

es suma

SALDO DEL CONTRATO:
TRES MILLONES CIENTO SETENTA Y DOS MIL CUATRO
PESOS M/CTE ($3'172.004)

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

DESARROLLO DEL

El objeto del contrato se ha venido desarrollando de la siguiente manera:
El 15 de marzo de 2017 se suscribi6 el contrato entre las partes

CONTRATO: e Se ha realizado TRES pagos a la fecha.
e Sin prérrogas ni adiciones a la fecha
3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO:

De conformidad con lo establecido por la cléausula SEXTA del contrato derivado: El ICFES
realizaré los pagos de manera mensual de acuerdo con el nimero de servicios solicitados
y debidamente prestados en el periodo correspondiente, previo recibo a satisfaccion por

parte del Supervisor del contrato
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Version: 1

PAGOS QUE SE HAN EFECTUADO A LA FECHA: En virtud de lo anterior, dicho contrato en el aspecto financiero
se gjecuta de la siguiente manera:

No. cuenta | Fecha cuenta Concepto Valor
de cobro de cobro
Servicio de bodegaje de archivo del 10 de mayo al
68691 4/09/2017 |31 de agosto de 2017. Incluido IVA segun $233.776
instruccion
Servicio de bodegaje de archivo y 2 servicios del 1
69136 11/10/2017 |de septiembre al 30 de septiembre de 2017. $88.655
Incluido IVA segun instruccion
Servicio de bodegaje de archivo y 4 servicios del 1
69560 02/11/2017 | de octubre al 31 de octubre de 2017. Incluido IVA $131.495
segun instruccion
PAGO QUE SE EFECTUA A LA 1 2 3/ 4567 8 9 [10 | 11| 12
FECHA DEL PRESENTE X
INFORME

4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DEL MES

No.

ACTIVIDADES EJECUTADAS

porcentaje de
ejecucion

Servicio de bodegaje de archivo del 10 de mayo al 31 de agosto de 2017
de caja de seguridad para la proteccion y guarda de medios magnéticos
total 25 cintas y 3 servicios prestados.

100%

Servicio de bodegaje de archivo del 1 de septiembre al 30 de septiembre
de 2017 de caja de seguridad para la proteccion y guarda de medios
magnéticos total 25 cintas y 2 servicios prestados.

100%

Servicio de bodegaje de archivo del 1 de octubre al 31 de octubre de 2017
de caja de seguridad para la proteccion y guarda de medios magnéticos
total 25 cintas y 4 servicios prestados.

100%

Servicio de bodegaje de archivo del 1 de noviembre al 30 de noviembre de
2017 de caja de seguridad para la proteccion y guarda de medios
magnéticos total 25 cintas y 3 servicios prestados.

100%

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

6. CONSTANCIAS

se le impusieron multas.

El supervisor o interventor Dra XIMENA DUENAS HERRERA acredité que el contrato se ejecutd en el porcentaje
correspondiente a satisfaccion, el contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones pactadas en el mismo, y no




Codigo: G3.FT004
NUEVO PAIS INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL ypET

Dra XIMENA DUENAS HERRERA 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

7. OBSERVACIONES

"A partir del dia 17 de noviembre del 2017 la Directora General del ICFES firma como Supervisor del Contrato por
razén expuesta en documento, resolucién Nimero 000773 del 16 de noviembre de 2017 "

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el (15) de (diciembre) de (2017)
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s6002430 NIT.: 860.352.350-3

S E, ELEMEMTOT. 2 IVA REGIMEN COMUN
Actividad Economica 8299

B e FACTURA DE VENTAN® 70009
J

. VALOR VALOR )
(CANTIDAD DENOMINACION Y CARACTERISTICAS UNITARIG TOTAL
Bdid sgi=rte
s SUB-TOTAL
L, W s s
_— TOTAL Y,

Esta Factura de Venta se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de acuerdo con el articulo 774 del Codigo 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 la 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:

avity, v
dap

o S
-l

MNombre y Cédula Fecha de recepcion

IMPRESO POR MAURICIO ANDRES ALBA NIT 79876591-8 CEL 3204134391
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TRANSARCHIVOS LTDA
Tels: 3164530 - 4155846 - 415 1088
Fax: 415 5896 - 269 0131

Calle 21 39 a 40
E-mail: info@transarchivos.com
www transarchivos.com

FICHA DE CONTROL No 107273

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 BOGOTA DC
CODIGO ICFES TELEFONO 4841410
FECHA DE ORDEN |2017-10-26 16:53:09 Telefono Mail XX Mensajeria lPersonaI
PERSONA QUE RECIBE [ALEJANDRO CARDENAS

CODIGO BARRAS CAJA CODIGO CONTENIDO DOCUMENTO

CAJA BARRAS ITEM .
ICFES00000 0 0 | ENTREGA DE CINTAS: OdﬁOQSLS, 000199L3, 000080L3, 000162L3, CINTAS
- 000190L3, 000100L3. = (6) .

OBSERVACIONES: TOTAL = (6) CINTAS = (1) SERVICIO. J

FIRMA CLIENTE
FECHA DE RECIBIDO
HORA

PAGINA 1 DE 1
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Traud TRANSARCHIVOS LTDA Calle 21 39 a 40
= Tels: 3164530 - 4155846 - 415 1088 E-mall: info@transarchivos.com
sechives Fax: 415 5896 - 269 0131 www_transarchivos.com

FICHA DE CONTROL No | 107340 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 |2017-11-02 15:06:41 Telefono Mail XX Mensajeria Personal
PERSONA QUE RECIBE ALEJANDRO CARDENAS
CODIGO BARRAS CAJA CODIGO CONTENIDO - DOCUMENTO
CAJA BARRAS ITEM
ICFES00000 0 0| ENTREGA DE CINTAS: 000087L3, 000179L3, 000170L3, 000187L3, CINTAS
063CFRLS5, 000195L3. = (6)

OBSERVACIONES:

TOTAL= (6) CINTAS EQUIVALENTE A (1) SERVICIO.

OPERACIONES AUTOR{ZAC ON SALIDA

FIRMA CLIENTE
FECHA DE RECIBIDO

HORA

PAGINA 1 DE 1




_____m TRANSARCHIVOS LTDA Calle 21 39 a 40 )
ahchives  MASRESECT W
FICHA DE CONTROL No | 107454 FECHA DE REINGRESO l
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 |2017-11-16 13:26:45 Telefono lMail XX Mensajeria Personal
PERSONA QUE RECIBE ALEJANDRO CARDENAS
CODIGO BARRAS | CAJA CODIGO CONTENIDO DOCUMENTO
CAJA BARRAS ITEM
ICFES00000| O 0| ENTREGA DE CINTAS: 000088L3, 000169L3, 000158L3, 000191L3, CINTAS _
000159L3, 0B4CFRLS. = (6)

l?BSERVACIONES: TOTAL = (6) CINTAS = (1) SERVICIO ]

Ben)
OPERACIONES AUTORIZACION SALIDA FIRMA CLIENTE
FECHA DE RECIBIDO
HORA

PAGINA 1DE 1




~CONTROL GESTION S.A.S.
. B ‘;11’1".830.050.591-6

R e R A e

La Comparia CONTROL & GESTION SAS con Nit 830.050.591 - 6
obrando como Revisores Fiscales y en cumplimiento de lo previsto en &l
articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y la Ley 828 de 2003.

CERTIFICAMOS

Que la sociedad Trans Archivos Ltda., identificada con Nit. 860.352.350-3 ha
cumplido con sus obligaciones de autoliquidacion y pago de aportes al sistema de
Seguridad Social Integral. Que las bases de cotizacion incorporadas en las
declaraciones de autoliquidacion son correctas.

Que la empresa como aportante se encuentra a paz y salvo por el pago de los
aportes al cierre del ejercicio del 30 de Noviembre de 2017. Igualmente ha
cumplido con el pago oportuno de sus obligaciones parafiscales en el pago de
Aportes y contribucion a la Caja de Compensacion.

Se expide el presente a los 06 dias de Diciembre de 2017 en la ciudad de Bogota,
D.C.

Atentamente,

.‘l:“
JJ ]
PEDRO JOSE VELOZA FLOREZ
Revisor Fiscal
T.P. 14801-T
Miembro de Control & Gestion SAS.

Coi SRR MR TSI

Cra. 19C No. 86-14 Of. 201 Bogot4, D.C. - Colombia Tel: (57-1) 616 9895 Fax: (57-1) 6351981
E-mail: controlgestion@cable.net.co
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Ultimo Ingreso exitoso: 2017-12-08 /02:41:39 PM | Ultima Ingreso fallido: 2017-08-09 / 09:49:57 AM

l Datos | Empleados % Ptanillas I Documentos i Reportes l Cesantias Salir
{ i i
Periodo Pensién: Noviembre 2017. Perlodo-Salud: Diclembre 2017, Diclembre 12 de 2017 /8:24 AM
Inigio » Planilias » Resumen de pago
Planilias / Resumen de pago
informacién bésica de la planiila
Empresa: TRANS ARCHIVOS LTDA. Nit: 880352350
Tigo planiila; E Perlodo liquidacién Pensiones  Noviembre 2017
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Perlodo liquidaclén Salud: Diciembre 2017
Nimero de radicacién: 24145431 Total a pagar: = $10541800
Fecha de vencimiento: 141272017 Total de empleados! 25
Fecha de pago:. o207 Niimero de administradoras: 13
Detalles del pago
Razén soclal recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9988600669427
Descripeion: MiPlanilia.com Pago Proteccion Social Medio de pago: ;"&" Elacironkoo pot
Banco: BANCO DE BOGOTA Ndmero de aprobacion: 299442145
Estado de ia transaccién: Transaccién aprobada
Totales
No. “Nimerto de incapacidad por Vaior descontado en
Cédiga|  NIT Administradoras Afiliados| rlesgos laborales incapacided yio liosncle| 1Ot Pagado
14-25 | 800226175 Riesgos Profesionales Colmena 25 $0.00 $253,700 -
230201 | 800220738 Py jon (ING + Proteccian) ] $0.00 $1,349,700 | -
230301 | 800224808 Porvenir 10 $0.00 $2,002,300
231001 | 800227940 Colfondos 2 $0.00 $360.400
Administradora Colombiana de
25-14 | 800338004 Batosiah - ool 7 $0.00 $3,275,800
coF22 | ssoporsas | Colsubsidio Caja de Compensacion | 54 $0.00 . $1,588,500
EPS001 | 830113831 ALIANBALUD EPS B.A. 1 $0.00 $202,800
EPS002 | 800130907 Salud Total EPS 2 $0.00 $138,800
EPS00S | 800261440 Sanitas EPS 7 $0.00 $480,200
EPS008 | 860088942 Compensar EPS 7 $0.00 $514,300
EPS010 | 800088702 EPS Sura 1 $0.00 §72.000
EPS017 | 830003564 | Famisanar EPS Cafam Colaubsidio ] $0.00 $284,100
EPS023 | 830009783 Cruz Blanca EPS 1 $0.00 $34,400 -
$40,641,800

i descomd incapacidades o notas cridito debe inf

»Lista de planillas

Este documento est4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Exportar reporte a Excel

Exportar reporte a PDF

12/12/2017 08:24 a. m.



vuriannig. ol https:/fwww.miplamlia.com/pnvate/L1sta lotalesXPlaniila.aspxt1aliani. ..

hitps://www.miplanilla.com/

Todos los derechos reservados © 2017 . Comp -Canel 5.A.
o!:cmmmnmip!amlla.com & cerlicamara.

2 ; o - dritbcadas St ¥ it
Poweredy Conetil  Ednet'S,

Su direccion (P actual es: 180.26.248.11

Miplaniila.com - Gestién y pago de Ia Planilla Integral da Liquidacian de Aportes (FILA) - Golombla

S
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