Codigo: G3-
NUEVO PAIS CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL [T
e BIEN O SERVICIO CONTRATADO e
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En ejercicio del control de ejecucién, certifico el cumplimiento del objeto y obligacién con corte a la fecha de ::"" fe it
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).

12/03/2018
Contrato No: 251 Fecha de contrato: 22/01/2018 [FomPre e Litigar Punto Com S.A
prsborscrespik RO B L essieioveny MO [« |Contratista: 830070346-3
e Pago nimero: 2 Periodo 2 loe:| 01/02/2018 |f 28/02/2018

vas

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.

Dentro del periodo comprendido entre 01 al 28 de febrero de 2018, Litigar Punto COM S.A. prestd los siguientes servicios:

Vigilancia judicial y seguimiento de 75 procesos judiciales activos en los cuales el ICFES es parte demandante o demandada en las siguientes
ciudades: Barranquilla: 2 procesos; Bogota: 40 procesos; Cali: 4 procesos; Pasto: 2 procesos y Popayan: 27 procesos.

Radicacion ante el Juzgado 1 Administrativo de Pasto dentro del proceso identificado con el No. 2016-00079.

AST 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, 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
CCAGD3 Oficina Juridica 857.413
Tipo de moneda Pesos colombianos Total (valor a Pagar) 857.413

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

NOMBRE DEL SUPERVISOR: MARTHA BIBIANA LOZAN}JﬁEDINA
2 " i /-\
FIRMA: ) / p
A q/' j - Z,' L__' - ¢ !
CARGO: / JEFE O/ICINA AS% JURXDICA

7
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() suNEOUCATION

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
N°251 de 22 de enero de 2018, como sustento de la certificacion de cumplimiento que fundamenta el pago a

efectuar.

CONTRATISTA: ‘ LITIGAR PUNTO COM S.A. C.C./NIT: 830070346-3
PERIODO DEL INFORME: | Desde [01/02/2018 | Hasta | 28/02/2018 INFORME No.: | 02
1. INFORMACION CONTRATISTA
2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
Contrato N° 251 Fecha de inicio 25/01/2018 Fecha de terminacion | 31/12/2018

Objeto del Contrato: De conformidad con la cldusula SEGUNDA, el objeto del contrato se establecit de la
siguiente manera: “Prestar los servicios de vigilancia judicial, radicacién de documentos y seguimiento de
manera eficiente y oportuna a nivel nacional de los procesos judiciales en que el ICFES sea parte
accionante o accionada o tenga intereses procesales, garantizando una informacién oportuna y confiable
de todas las actuaciones dentro de los procesos judiciales”.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la
clausula SEXTA del contrato, el valor del mismo fue por la
suma de DIEZ MILLONES DE PESOS ($10.000.000)
M/CTE. Precio correspondiente a 12.8 salarios minimos
legales mensuales vigentes para el afio 2018.

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME: E! valor ejecutado de acuerdo con la
constancia de ejecucién financiera del contrato es por
la suma de CIENTO OCHENTA Y OCHO MiIL
DOSCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS ($188.272)
M/CTE.

SALDO DEL CONTRATO: NUEVE MILLONES
OCHOCIENTOS ONCE MiL SETECIENTOS
VEINTIOCHO PESOS ($9.811.728) M/CTE.

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la clausula
NOVENA del contrato, el plazo de ejecucién del
contrato se contara a partir del dia de cumplimiento de
los requisitos de ejecucion del contrato hasta el dia 31
de diciembre de 2018.

DESARROLLO DEL

CONTRATO: contratantes.

El objeto del contrato se ha venido desarrollando de la siguiente manera:
e FEl 22 de enero de 2018 se suscribi6 el contrato entre las partes

e FEl 25 de enero de 2018 se expidi6 el Registro Presupuestal del Contrato No.
251 de 2018 por parte del Subdirector Financiero y contable del ICFES.
e El contrato no ha sido objeto de prérrogas ni adiciones.
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Caodigo: G3-FT004

INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Version: 1

3. INFORMACION FINANC

IERA

FORMA DE PAGO:

De conformidad con lo establecido por la clausula SEPTIMA del contrato, la forma de
pago se indicé de la siguiente manera: El ICFES pagard a el CONTRATISTA el valor
correspondiente al servicio efectivamente prestado, de acuerdo con las tarifas sefialadas
en la oferta de servicios tabla “rango tarifa mensual unitaria por procesos”, previo envio de
los informes de los procesos que el ICFES es parte, presentacion de la factura,
documentos soportes de la prestacién del servicio por el contratista, y recibo a
satisfaccién por parte del Supervisor del Contrato.

Para efectos del pago, ademas de la factura o el documento que lo asimile, el
CONTRATISTA debe presentar certificacion de recibo a satisfaccion suscrita por el
supervisor del contrato y el documento que acredite el pago de los aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral. (...)

se gjecuta de la siguiente

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

manera.

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

35203 16/02/

2018 PAGO DEL MES DE ENERO DE 2018 $188.272

A LA FECHA DEL

PRESENTE INFORME

4. PAGO QUE SE EFECTUA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

5. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

No. ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje de
ejecucion
1 Vigilancia judicial y seguimiento de 75 procesos judiciales activos en los cuales el ICFES 100%
es parte demandante o demandada en las siguientes ciudades: Barranquilla: 2 procesos;
Bogota: 40 procesos; Cali: 4 procesos; Pasto: 2 procesos y Popayan: 27 procesos.
2 Radicacion ante el Juzgado 1 Administrativo de Pasto dentro del proceso identificado con 100%
el No. 2016-00079.
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6. PRODUCTOS ENTREGADOS (En caso de haber sido pactados)

7. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor MARTHA BIBIANA LOZANO MEDINA acredité que el contrato se ejecut6 en el
porcentaje correspondiente a satisfaccion, el contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones pactadas en el
mismo, y no se le impusieron multas.

MARTHA BIBIANA LOZANO MEDINA, 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 segtin corresponda.

8. OBSERVACIONES

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

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el doce (12) de marzo de dos mil dieciocho (2018)

Elabord I:fviso Aprobd a
Laura Viviana Martha Bibiana Martha Bibiana

Martinez Supelano Lozano Medina Lozano Medina
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No 20182100180142 \/
Fecha Radicado. 2018-03-09 13:36:48
Anexos. ANEXA 1CD

LITIGAR PUNTO COM S.A.
AV. CALLE 19 No 6 — 68 INT.1 PISO 8°
PBX: 7420880

MEMORANDO REMISORIO
PARA: INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION -
: ICFES
DE: LITIGAR PUNTO COM S.A.
REF.: Factura N° 35416

FECHA: 08 marzo de 2018

Remito a Usted factura N° 35416 correspondiente al periodo de febrero 2018
Adjunto,

Soporte de facturacion en medio magnético.
Certificado de parafiscales.

Planilla pago aportes seguridad social.

Rut

Memorial radicado radicado 2016-0079

Litigar Punto Com S.A



LITIGAR PUNTO COM S.A.
Nit. 830.070.346-3

: ; ‘ FACTURA DE VENTA
Informacion judicial al dia, esté donde esté
PRINCIPAL: Av. Calle 19 No. 6 - 68 Piso 11+ PBX: 742 08 80 ) No. 3 5 41 ()
ACTIVIDAD ECONOMICA CIIU 6910 TARIFA ICA 6.9 X 1.000 - IVA REGIMEN COMUN o
Resolucién DIAN No.320001430603 - Fecha: 2016/07/29 - Num. Autorizada del 30001 al 36000 —
No somos Gran contribuyente ni agentes retenedores de [VA e ICA
.
NOMBRE: INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION - ICFES R DIA MES | ANO
DIRECCION: CALLE 26 N° 69-76 TORRE 2 PISO 15+
4841460 Focha | —Domr | Ao,
TELEFONO: o 27| 03] 18
BOGOTA Vencimiento
CIUDAD:
DESCRIPCION CANTIDAD VR. UNITARIO VR. TOTAL
SEGUIMIENTO DE PROCESOS JUDICIALES
PERIODO: FEBRERO /2018
PROCESOS EN CIUDADES CAPITALES 74 g.164 678.136
BARRANQUILLA | 2
BOGOTA 40
CALI 4
PASTO 2
POPAYAN |26
SERVICIOS ADICIONALES
RADICACIONES 1 42,379 42.379
CIUDAD DESPACHO  RAD  DEMANDATE DEMANDADO
PASTO |1ADMVO |2016-00079 |JHEIBER DULCE [ICFES
CONTRATO 251 DE 2018
SUBTOTAL 720.515
DESCUENTO
( CUENTA UNICA DE RECAUDO NACIONAL ]
BASE GRAVABLE 720.515
CTA. AHORROS BANCOLOMBIA No. 172046331-26 Girar Cheque a nombre de LITIGAR PUNTO COM S. A.
L 5 J VA 19% 136.898
/ TOTAL 857.413
f | -
I/
TIGAR P o aﬁu FIRMA Y SELLO DEL CLIENTE
ESTA FACTURA DE VMMULD VALOR SEGUN LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 1° DE LA LEY 1231 DE 2008. ESTA FACTURA DE VENTA SE
ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO, SEGUN ARTICULOS 621, 772 Y 774 PREVISTOS EN EL NUEVO cODIGO DE COMERCIO
www.litigando.com el portal de internet que le permite litigar en el ciberespacio,
L sin necesidad de desplazarse a los despachos judiciales.

CLIENTE

SIGNO PUBLICITARIO IMPRESORES - JOSE ANTONIO RODRIGUEZ P NIT. 79.511.457-2 - TEL.: 3462760




Bogota, 01 de Marzo de 2018

Sefnores

INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION - ICFES
Ciudad

Yo, MIGUEL ANGEL LARROTA SAENZ, identificado con Cedula de Ciudadania Numero
79.530.282 de Bogota, y con Tarjeta Profesional No. 70029-T, en representacion de la firma
SOCIEDAD DE AUDITORES Y CONSULTORES SAS nombrado como Revisor Fiscal para la
Compaiiia LITIGAR PUNTO COM S.A. identificada con NIT 830.070.346-3, certifico que la
compafia se encuentra debidamente Afiliado y a Paz y Salvo con sus Sistemas de Salud,
Riesgos Profesionales, Pensiones y Aportes a las Cajas de Compensaciéon Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje con sus empleados, esto
en un lapso no inferior a 6 meses.

Lo anterior, para dar cumplimiento al Articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Atentamente,

LPC - RF - 1355
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Formulario del Registro Unico Tributario

Hoja Principal

LS

Mot L0 e TGS, S Pl S RAE,

001

5 Numero de identficacsan Tributana (NIT):

830070346 =

12 Dlrawm secconal
Impusstos ge Bogoh

| 3

4. Numero de formulario 14451468451
4151770721 B4(8020) 000001445146845 1

14. Buzon eiectrénico

g
Persona juridica

Lugar.de-supedmlbn 28 Pais

KN

IDENTIFICACION

25 Tipo de documenia

26 Departamenio

128 Numerodelcle-uﬁmon |27 Fecha expecicion _
T . T St e st | :

I CudsdiMuncipn

TREL B a-

31 Prnmer apellido

35, Razon social
LITIGAR PUNTO COM 5 A.

35. Nombre comercal

32 Segundo apelido

Primer nombie

34 Owos nomires

Tor s
ZLITIGANDO.COM |

LITIGANDO.COM S A

_ UBICACION i
38. Pals ] _|35. Departamento ~ D NS 40 Cnmadmumclono
COLOMBIA {1]8]9 |Bogota Dc. K
41, Direcoign principal T
AVCL“Q 6 ESPH
42 Comen electronca :6; T§-$E.n= 1
rossisongptigarcio com WASigamuaar
CI.ASIF!CACION e a1
' , T
L T — " achoakd e e m‘“da?“ b o 7
[ a8 Codigo: 47 Fecha imicio activicad P Cdag\-n - 48 Fachaincia activgad 50 Codigo .. 1 2 | 51 C‘_Xl'ﬂ“ | “!ablT“'m""I“
6,9,1,0/[200003]30 a.z.y____s__gz'odc'[uaiac- 6399 BERERER F
. Rgsponsnbllldndes Calidadu y Atributes
! i g R AN AR 51 q_é__gahzajzs_l’zei ........
sa.cesgel1,1] (51 7 .9 | | el 1]

11- Ventas régimen comun

05- Impto. rentn y compl régimen ordinar
07- Retencion en la luente a titulo de rent
09- Retencian en la fuente en el impuesio
14- Informante de exogena

40- Impuesto a la Riqueza

42- Obligado a llevar contabilidad

Ubunados aduanerus |
i 55 Forma | 56 Tipe
RREETE R I
14 | 11 [
N
LLt __i,_ e | | Lw EREAE AN NN R AN, :
IMPGRTANTE Sm pqr]unclo Hliauactuallxa:lﬂnes sque haya luoaf la pcién en el Reg Unico Tr RUT-, tendra \ngenc;a finid: b noseexlgldwmnovambn

“Para use echusﬁm de la DIAN

- : = " 1
56 Anexcs: lx1 NO | . 0. No. de Folios: l |3 61 Fecna: [2 0 1 8[0 1{1 9]
Le informacidn ida an al b dario, serd bilidad de quisn lo suscribs y en ! sin perjuicio de fas verficacanes que la DIAM realce
ala idnd, por lo anfenor, cualquier falsedad o

negactitud en que incurra podra ser sANCionada
Ariculo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
Firma del solicitane

Firma autorizada

| 484 Memore  URIBE VARGAS JANNETH

945 Cargo Gestor |

Fecha generacon documento POF 13.01-2018 12 33 12PM




: aportes Resumen de Pago por Administradora
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social ] Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono E:mrTg:FSENn e
MIT B30070346 3 LITIGAR PUNTO COM 5.4 B - MEMOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 19 N° 6 - 68 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7420880 5
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension l Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
| 2018-01 110!!-02 14154611 B476143050 E 2018/02/12 2018/02/12 | BANCOLOMBIA 0 577,154,400

RESUMEN DE PAGO
CODIGD AFILIADOS ' VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
: . INCAPACIDADES 7
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 173 544,689,500 50 50 544,689,500
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 20 53,864,200 0 S0 3,864,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 5 57,116,500 50 50 57,116,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 84 $17,464,300 50 50 $17,464,300
PROTECCION 230201 800,229,739 0 44 516,244,500 S0 S0 516,244,500
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 177 §2,436,000 50 50 51,436,000
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 177 52,436,000 50 e, 52,436,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 17) 173 $10,898,400 - 50 50 $10,898,400
CAIAMAGHT B 891,780,093 3 2 565,300 50 50 65,300 -
cownao{r; 891,800,213 8 2 567,800 00 i 50 567,800
COMFACA agéim,w- 2 o R 00 50 50 $33,900
COMFACASANARE | ' 844,003,392 8 A% R sa,000 ] TR - . . s:000
cowm&?n &TWTIC@E ' é?"o.tm g BT BE 0 T athoo0 ] Fowi ¥ ~%0 | 5216,200
cowwL}@a umg.%p\ g;’au',m,ﬁm 1 B $107,200 o ey $0 | $107,200
coMFAMILJAR HUILA ™ 9 08 2. .. $33,900 0 50 ~ $33,900
COMFAMILIAR NARINO 1 :} sss,vhp _ 50 50 533,900
COMFAMILIAR RISARALDA - 5y - 4 '6176,900 50 $0  $176,900
COMFANDI _ aeci‘-;;oa.m 5 15 $578,300 50 50 578,300
COMFANORTE 890,500,516 3 1 533,900 50 50 533,900
cwnsu&_z 892,200,015 5 i 534,000 50 50 . 534,000
COMFENALCO ANTIOQUIA 890,500,842 6 16 $659,900 50 50 659,900
COMFENALCO QUINDIO 890,000,381 0 1 $33,900 50 50 533,900
COMFENALCO SANTANDER 890,201,578 7 13 $525,600 50 50 §525,600
COMPENSAR 860,066,942 7 106 $8,229,800 50 S0 58,229,800
CONFAMILIARES CCF11 890,806,450 5 1 533,900 50 50 533,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 13) 182 516,318,600 0 50 516,318,600
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA} EPS001 830,113,834 0 1 51,664,600 50 50 51,664,600
COMFENALCO VALLE EPS012 890,303,093 5 1 533,900 50 50 $33,900
COMPENSAR EPSOOB B60,066,942 7 15 51,297,400 50 50 51,197,400
COOMEVA EPSO16 805,000,427 1 18 855,900 50 50 $855,900
CRUZ BLANCA £PS023 830,009,783 0O 2 565,600 50 50 565,600
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 18 751,400 50 50 $751,400
FAMISANAR EPSOM7 B30,003,564 7 13 51,291,400 S0 50 51,291,400
MEDIMAS EPS EPS044 901,097,473 & 17 $641,600 50 50 $641,600
MEDIMAS MOVILIDAD EPS045 901,097,473 5 1 $33,900 50 50 $33,900
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 12 452,000 50 50 $452,000
. ‘s.o.s. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPSO18 805,001,157 2 1 $33,900 50 50 33,900
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 17 $853,900 50 50 853,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 46 58,343,100 50 50 58,343,100
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 51,687,100 $0 50 51,687,100
] MLJ"LSI:EUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 4 $1,687,100 50 50 $1,687,100

Pagina 1de 2 2018/02/12 04:16 PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE - - 3
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Emmr:ggrsmn e
HIT 810070346 3 LITIGAR PUNTO COM 5.A. B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 19 N* 6 - 68 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7420880 5i
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Page Banco Dias Mora Valor
2018-01 2018-02 14154611 B4TH143050 E 018102712 2018/02/12 | BANCOLOMBIA 0 577,154,400
CODIGD NIT DV AFILIADOS VALORLIQUIDADO  'INTERESESMORA SALDOSE 'VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
51,124,800 50 50 $1,124,800
50 50 $1,124,800
' $77,154,400

RESUMEN DE PAGO

SENA (ADMINISTRADORAS: 1)

SENA

PASEN

Pagina 2 de 2

A 899,999,034

4
51,124,800
577,154,400

2018/02/12 04:16 PM




