Bogota’l D, C_, 25 de Enero de 2018 Destino: SUBDIRECCION FINANCIERA Y CONTABLE

LU IIIHIII

No. 20182000049842 V“’
Fecha Radicado: 2018-01-25 15:52:44 T
Anexos: 9 FOLIOS.

Doctor
JOSE GABRIEL SILVA BARRCS
Subdirector Financiero y Contable

Instituto Colombiano para la Evaluacion de la Educacion — ICFES
Ciudad,

Respetado Doctor,

De manera atenta, hago entrega de ios documentos correspondientes a la cuenta de
cobro del mes de Enero de 2018 del contrato 100 de 20618, de acuerdo a la siguiente
relacién:

1. Certificado original de cumplimiento y recibo a satisfaccion del bien y/o servicio
contratado.

Informe de ejecucidn contractual.
Cuenta de Cobro.
Carta solicitud de deducciones y soportes.

Copia Comprobante de pago de seguridad social y aportes parafiscales
Certificacion Bancaria.

PUTAWN

Cordialmente,

@ QZ Jr )
Monica Liliana Manrique Galindo

C.C.: 1026257384 Bta.
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Pagina 1 de 1
En ejercicio del control de ejecucién, certifico el cumpllmlento del objeto y obligacién con corte ala - |Fechade -
fecha de certificacion, del siguiente contrato: Nota (si los datos NO son correctos o NO estan | certificacién:
diligenciados en su totalldad NO se puede radlcar Ia cuenta en la Subdireccién Financiera y
Contable) : : : - v . - 25/01/2018
Contrato No: 100 sg::fag:: 05/01/2018 ggrn?;;st:e Monica Liliana Manrique Galindo
Contrato con L
No. de factura o b Py NIT / C.C
documento equivalente: 1 2gll‘|c:l°n"a g(l;marque ST NO .| X contratista: 1.026.257.384
e e No: N/A Pago niimero: 1 s:;i:rdf @ |pe: | 11/01/2018 |A:| 31/01/2018

DESCRIPCION DE LOS PRODUCTOS Y/SERVICIOS RECIBIDOS* (con base en el contrato y la forma de pago alh 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.
Reporte de actividades realizadas en el mes de enero:

1 Apoyo en la elaboracién, revisién y ajuste del proceso de pre-armado y armado de las pruebas que componen los examenes
de Estado y proyectos especiales que disefia y aplica el ICFES.

2 Presentacién de informes sobre las actuaciones realizadas en la ejecucién del contrato.

3 Ejecucidn de las funciones velando por la seguridad del material confidencial a cargo, y guardando reserva y discrecion sobre
los asuntos conocidos en razén de las funciones.

4 Suscripcion del acuerdo de confidencialidad.

5 Custodia y mantenimiento del estado de los insumos, suministros, herramientas, dotacién, implementacién, inventarios y/o
materiales de que se dispone para la prestacion del servicio.

6 Realizacion de tréamites de afiliacién a la administradora de riesgos, y mantenimiento de la afiliacién y el paz y salvo con los
sistemas de salud, pension y administradora de riesgos laborales.

7 Cumplimiento del Cédigo de Etica y Valores adoptado por el ICFES mediante resolucién No. 000141 del 21 de febrero de
2013.

8 Obtencion de informacion, a partir de las bases de datos de items, sobre las caracteristicas y utilizacién de los items
disponibies.

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 satisfaccion, se realizaron durante el periodo referido, vy
se encuentran detallados en el informe presentado por el contratista, el cual reposa en la carpeta de supervisién 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 satlsfacmon considero procedente que se realice el desembolso o pago y se da el visto
bueno correspondiente.

Codigo Centro de

t 3
_Costo Nombre Centro de Costo Monto a Pagar

CCMV02 Subdireccién disefio de instrumentos 5.000.000




Tipo de moneda . Pesos colombianos ) | Total (valoraPagar) | - 5.000.000

*Para la asignacion 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 DEL SUPERVISOR: = - LUIS JAVIER TORO BAQUERO

FIRMA:

'CARGO: . L ‘ SUBDfRECTOR DE DISENO DE INSTRUMENTOS
V4
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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. 100, como sustento de la certificacion
de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA .

CONTRATISTA: I Monica Liliana Manrique Galindo C.C./C.E.No.: |1.026.257.384
PERIODO DEL INFORME: l Desde ! 11/01/2018 Hasta |31/01/2018 INFORME No.: |1

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato N° 100 Fecha de inicio | 05/01/2018 Fecha de terminacion 30/06/2018

Objeto del Contrato: De conformidad con la clausula SEGUNDA, el objeto del contrato se establecié de Ia
siguiente manera: “Prestacién de servicios profesionales para apoyar en la planeacion, elaboracién, ajuste y
seguimiento del pre armado y armado de las pruebas que conforman los examenes de Estado y proyectos
aspeciales que aplica el ICFES.”

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la|VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
clausula SEPTIMA del contrato, el valor del mismo fue por | INFORME: El valor ejecutado fue por la suma de CERO
la suma de TREINTA MILLONES PESOS M/CTE|PESOS M/CTE ($0 m/cte).

($30.000.000 mcte), precio correspondiente a 38,4
salarios minimos legales mensuales vigentes para el afio

2018.
PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la cldusula
SALDO DEL CONTRATO: ) b
DECIMA del contrato, el plazo del mismo se pact6 hasta
LI;ZZ)ITA MILLONES PESOS M/CTE ($30.000.000 el 30/06/2018, contados a partir de la fecha suscripcion
del contrato.
DESARROLLO DEL El objeto del contrato se ha venido desarrollando de Ia siguiente manera:
CONTRATO: e < E/05/01/2018 se suscribié el contrato entre las partes contratantes.

e +E[/11/01/2018 se firmo el acta de inicio del contrato.
[ ]

3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO: De conformidad con lo establecido por la clausula OCTAVA del contrato, la forma de pago
se indic6 de la siguiente manera: “El ICFES pagaré a EL CONTRATISTA el valor del

conirato en seis (6) pagos mensuales por valor de CINCO MILLONES DE PESOS
M/CTE (% 6.000.000) IVA incluido”

Los anteriores valores que seran pagados por la entidad previa entrega de los informes o
entregables de acuerdo con las actuaciones realizadas por el coniratista, la certificacion
de recibo a satisfaccion por parte del supervisor del contrato y constancia de pago de los
aportes correspondientes al sistema de seguridad social integral, los cuales deberan
cumplir las previsiones legales. Para el mes de diciembre, ademas de los requisitos
anteriores, se requerira la presentacion y aprobacion del informe final de gestion y la
entrega efectiva de los elementos fisicos y documentos que se dispusieron por parte del
ICFES para el desarrollo de las obligaciones contractuales. Las demoras en la
presentacién de los anteriores documentos, seran responsabilidad del conftratista y no
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tendra por ello derecho al pago de intereses o compensacién de ninguna naturaleza. Los
anteriores pagos, estan sujetos a las fechas dispuestas por la Subdireccién Financiera y

PAGOS QUE SE HAN EFECTUADC A LA FECHA: En virtud de lo anterior,

se ejecuta de la siguiente manera:

dicho contrato en el aspecto financiero

No. cuenta | Fecha cuenta Concepto Valor
de cobro de cobro
1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.
PAGO QUE SE EFECTUA A LA 1 2 3 4 5 6 7 9 10 | 11 12
FECHA DEL PRESENTE
INFORME
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4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

No. ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje de
ejecucion
Apoyo en la elaboracion, revision y ajuste del proceso de pre-armado y armado de las

1 | pruebas que componen los examenes de Estado y proyectos especiales que disefia y 17%
aplica el ICFES.

2 | Presentacion de informes sobre las actuaciones realizadas en la ejecucion del contrato. 17%
Ejecucién de las funciones velando por la seguridad del material confidencial a cargo, y 17%

3 | guardando reserva y discrecion sobre los asuntos conocidos en razon de las funciones. ?

4 | Suscripcion del acuerdo de confidencialidad. 100%
Custodia y mantenimiento del estado de los insumos, suministros, herramientas, dotacion,

5 |implementacién, inventarios y/o materiales de que se dispone para la prestacion del 17%
servicio.

Realizacién de tramites de afiliacién a la administradora de riesgos, y mantenimiento de la

6 | afiliacion y el paz y salvo con los sistemas de salud, pension y administradora de riesgos 17%
laborales.

7 Cumplimiento del Cédigo de Etica y Valores adoptado por el ICFES mediante resolucion 17%
No. 000141 del 21 de febrero de 2013. ?
Obtencion de informacién, a partir de las bases de datos de items, sobre las o

8 - R . : . 17%
caracteristicas y utilizacién de los items disponibles.

9 %

10 %

5. PRODUCTOS ENTREGADOS (En caso de haber sido pactados)
1
2
3
4
5
6
7
8
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6. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor LUIS JAVIER TORO BAQUERO 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 mulfas,

LUIS JAVIER TORO BAQUERO, 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 Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje segtn corresponda,

7. OBSERVACIONES

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

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el ( 25 ) de ( Enero ) de ( 2018 )

AN Qb (i

Elaboré Revis6 prgbs [/




CUENTA DE COBRO

EL INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION

DEBE A:

Modnica Liliana Manrique Galindo
C.C. No. 1026257384 Bta.

LA SUMA DE: CINCO MILLONES DE PESOS ($5.000.000)

Por concepto de entrega del producto denominado:

Prestacidn de servicios profesionales para apoyar en la planeacidn, elaboracién, ajuste y
seguimiento del pre armado y armado de las pruebas que conforman los examenes de Estado y
proyectos especiales que aplica el ICFES.

Favor consignar a la cuenta de Ahorros No. 6077 0066 3896 del Banco Davivienda.

¢a Liliana Manrique Galindo
C.C. No. 1026257384 Bta.

Bogot4, D.C., 25 de Enero de 2018



Bogota D.C., 25 de Enero del afio 2018

Sefiores

instituto Colombiano para ia Evaluacién de la Educacion ICFES
Subdireccion Financiera y Contable
Ciudad

Asunto: Solicitud disminuci_ones en la base de la retencién en la fuente de la cuenta del mes de
Enero de 2018.

De acuerdo en ei articulo 17 de la Ley 1819 de 2016, y al paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto
Tributario, informo que no tengo trabajadores a cargo y solicito la aplicacién de la tabla del articulo
383 del Estatuto Tributario para la retencién en la fuente como independiente por rentas de trabajo.

Conforme con los decretos 4713 de 2005, 2271 de 2009; la Ley 1819 del 2016 y demds normas

concordantes y complementarias, les solicito tener en cuenta las disminuciones de mi base de
retencién asi:

1. Bajo la gravedad de juramento certifico que en la COPIA de la planilia de aportes a seguridad
social y ARL — PILA, que fue descargada directamente de la pagina web y que anexo, del mes
de Enero, se incluyeron los devengos que obtuve del ICFES por el mismo periodo {Articulo 4
Decreto Regulatorio 2271 del 2009).

Cordialmente,

Monica Liliana Manrique Galindo
C.C. 1026257384 de Bogota
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00 compensar I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
[ Pactae2]
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PERIODO COTIZACION
MONICA LILIANA MANRIQUE it EXONERADO PAGO DIFERENTE A J
cc 1026257384 Cl1 89 No 95 - 51 Int 302 com SALUD TPO FECHA PAGO | NUMERO
GALINDO PARAFISCALES Y SALUD PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA |  TOTALAPAGAR
FORMA CLASE NOMBRE MES | Aflo MES Ao
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO | je] 1 2018 ! 22/01/2018 | 25033022 $620.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cofizacién Obligatoria UPC Adicional Licencia Matemidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
Famisanar EPS
EPS017 Cafam Colsubsidio 830003564-7 250.000 0 0 0 0 0 0 250.000 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte i Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora "
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante i " Dias Mora Cotizacion ESP Total a Pagar No. Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 320,000 [} [} 0 0 0 0 1320000 i
TOTALES RIESGOS LABORALES . i : ,
Cédigo ARL Nombre NIT i i Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No, Radicado | ValorSaldoa Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
POSITIVA ' ' '
1428 | COMPANIA 1 goo0r11536 | 10500 . 10500 0 0 10500 | 10 10.500 1
SEGUROS ' .
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora <ns_ﬂ.o_“_.w_ﬁ Total a Pagar | No. Afiliados
Colsubslidio
Caja de
CCF22 Gompensacion 860007336-1 40.000 0 0 40.000 1
Fliar
TOTALES PARAFISCALES ¢ : TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dfas Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. >M.ﬂ..-__mﬂ.ﬂmo§m Valor m._.mm_um ﬂywo_.m. LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 250,000 250.000
0 [ 0 | 0 | 0 [ 0 Pension 1 320,000 320.000
ICBF Riesgos Laborales 1 10.500 10.500
[} | 0 | 0 | 0 [ ‘0 , : [N 1 40.000 40.000
ESAP ESAP ] [} 0 0
| [ | [ - ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
_ _ _ _ SENA 0 0 0
TOTALES 4 620.500 620.500
fote documento asi casificado como PRIVADCQ por parte de Compensar Operador de informacion



PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

_ PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE . DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO GORREO PERIODO COTIZAGION
MONICA LILIANA MANRIQUE ‘ i EXONERADO PAGO DIFERENTE A Y
[olef 1026257384 CIl 89 No 95 - 51 Int 302 2289698 mimanriqueg@gmail.com SALUD TIPO FECHA PAGO NUMERO
GALINDO PARAFISCALES Y SALUD PLANILLA | (DIAMESIARIO) | PLANILLA |  TOTALAPAGAR
FORMA CLASE NOMBRE MES | ARO MES ANO
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cObIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA I - independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 1 jms 1 2018 | 2210172018 25033022 $620.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE ] INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
No.de HE m m il. & alel « m cod. Voluntari uhw___m.o_w_ Fondo | goq, Iootizacion /| céd. Clase Codigo Aporie | 18G otros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. [TIpo | entificacisn Agpeliidos y Nombres i H : m m HEEHEEEHEEEHHEHE m aFp | IBCAFP |Colizacién | o agiiado | Aportante BOCIN it BCEPS |Vaorupc| AL | 'BGARL z_“m% Gotizackén [ " op” | IBCCCF | “6eE” | parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
1 | oo | omez57384 | MANRIQUE GALNDOMONICA LILIANA 50| 0| | [n 230301 | 2000000 | 320,000 [ ) 3 [ EPSO17 | 2000000 | 250000 | 1423 | 2000000 | 1 10500 | CCF22 | 2000000 | 40.000 ) ) o o o

Este documenio esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




CERTIFICADO

BOGOTA D.C,, 20/01/2018
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora MONICA LILIANA MANRIQUE
GALINDO con Cédula de Ciudadania nimero 1026257384

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550007700663896
Fecha de apertura 23/07/2007

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

-]
c
<
-
]
>

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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Por medio de la cual se otorga una comision para desempefiar un empleo de Libre
Nombramiento y Remocién al servidor publico Luis Javier Toro Baquero.

LA DIRECTORA GENERAL DEL INSTITUTO COLOMBIANO
PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION - ICFES,

En ejercicio de sus facultades legales y reglamentarias, en especial las conferidas por el
articulo 26° de la Ley 909 de 2004, articulo 1° del Decreto 2809 de 2010, el numeral 11°
del articulo 9 del Decreto 5014 de 2009, y

CONSIDERANDO:

Que el servidor publico LUIS JAVIER TORO BAQUERDO, identificado con Ia cédula de
ciudadania No. 80.231.491, se encuentra inscrito en el Registro Pablico de Empleados de
Carrera Administrativa, en el empleo Gestor de Pruebas - Grado 03, asignado a la
Subdireccion de Produccion y Operaciones deniro de la planta global del Instituto
Colombiano para la Evaluacion de la Educacién - ICFES.

Que por medio de la Resolucién No. 000867 del 22 de diciembre de 2017, se nombré al
servidor publico LUIS JAVIER TORO BAQUERO, en el cargo de libre nombramiento' y
remocion denominado Subdirector de Area — Grado 02, asignado a la Subdireccion de
Disefio de Instrumentos dentro de la planta de ICFES.

Que en virtud de lo anterior, el servidor ptblico en mencién solicit a través de! oficio con
radicado de entrada No. 20184100002843 del 11 de enero de 2018, se le conceda una
comisién para desempefiar el empleo de libre nombramiento y remocién antes sefialado.

Que el articulo 26 de la Ley 909 de 2004, sefiala que: “Los empleados de carrera con
evaluacién de desempefio sobresaliente tendran derecho a que se les oforgue comisién .
hasta por el término de tres (3) afios, en periodos continuos o discontinuos, pudiendo ser
prorrogado por un término igual, para desempefiar empleos de libre nombramiento y

remocion {(...)".

Que el articulo 43 del Decreto 1227 de 2005, modificado por el Decreto No. 2809 de 2010,
establece que cuando un empleado de carrera con evaluacion de desempefio
sobresaliente sea nombrado en un cargo de libre nombramiento y remocién o de periodo

Instituto Colombiane poara la Evaluacién de la Educacién - ICFES
wosicles govco §P GICFESeol @ icfeseoi GRHCFES EBHCFESzol o Colle 26 MNo. &% - 76, Tore 2, piso 15. Edlficio Eloments, Bogold - Colornbia
tinzas de alencion al vsuario; Bogoki (+57 1) 4841480 « Gralvita Nagiongl; 01 8600 51 9535
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Por medio de la cual se otorga una comision para desempefiar un empleo de Libre
Nombramiento y Remocidn al servidor publico Luis Javier Toro Baquero.

tendra derecho a que el Jefe de la Entidad a la cual esté vinculado le otorgue, mediante
acto administrativo motivado, ia respectiva comisién para el gjercicio del empleo, con el fin
de preservarle los derechos inherentes a la carrera. '

Que en virtud de lo anterior y teniendo en cuenta que en la ditima evaluacién anual del
desempeiio, el servidor plblico LUIS JAVIER TORO BAQUERO, obtuvo una calificacion
definitiva en el nivel sobresaliente, se establecié procedente otorgarle la comisién al
servidor plblico en mencion, para que desempefie el cargo de libre nombramiento y
remocion denominado Subdirector de Area — Grado 02, asignado a la Subdireccion de
Disefio de instrumentos dentro de la planta de ICFES.

Que en mérito de lo expuesto,

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Otorgar por el término de un afio y cinco meses, comisién al
servidor publico LUIS JAVIER TORO BAQUERO, identificado con la cédula de
ciudadania No. 80.231.491, para desempefiar el cargo de libre nombramiento Y remocion
denominado Subdirector de Area - Grado 02, asignado a la Subdireccién de Disefio de
Instrumentos dentro de la planta de ICFES, para el cual fue nombrado mediante
Resolucion No. 000867 del 22 de diciembre de 2017, los cuales se contaran a partir de la
fecha en que tome posesién en el citado empleo, lo anterior de acuerdo con la parte
motiva de la presente resolucion.

PARAGRAFO. El servidor publico LUIS JAVIER TORO BAQUERD, se encontrd en
comision desempefiando el cargo de libre nombramiento y remocién denominado
Subdirector de Area — Grado 02, asignado a la Subdireccién de Produccién de
Instrumentos dentro de la planta del ICFES, por el periodo comprendido entre el 13 de
" junio de 2016 hasta el 14 de enero de 2018.

ARTICULO. SEGUNDO: Al finalizar el término por el cual se otorgd la comision, el de su
prorroga o cuando el empleado renuncie al cargo de libre nombramiento y remocién o sea
retirado del mismo antes del vencimiento del término de la comision, debera asumir el
empleo del cual ostenta derechos de carrera. De no cumplirse lo anterior, la entidad

Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacién - ICFES
wenlclos. gonco €30 GICFEScol @) icloscol GBHICFES EHICFE el » Colle 26 o, &9 - 76, Taire 2, piso 15. Edificio Elsmants, Begotd - Colasmbie
binecs de alencidn ol usuario: Bogold {457 1} 48414480 - Gratuila Naciong): 01 8000 51 9535
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Por medio de la cual se otorga una comision para desempefiar un empleo de Libre
Nombramiento y Remocion al servidor publico Luis Javier Toro Baquero.

declarara la vacancia de éste y lo proveera en forma definitiva. De estas novedades se
informara a la Comisidn Nacional del Servicio Civil.

ARTICULO TERCERO: La presente resolucion rige a partir de la fecha de su expedicién.
COMUNIQUESE Y CUMPLASE

T1ENE 2018

Dada en Bogota, D.C., el

[edlA DUENAS HERRERA

&Directora General
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