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Subdireccién Financiera y Contable

Icfes .

Calle 26 No. 69-76, Torre 2, Edificio Elemen.y, riso 18

Ciudad

Asunto: Radicacion y entrega soportes cuenta de cobro No. 01

Contrato 366-2018

Me permito radicar los soportes requeridos para el pago correspondiente al presente
mes:

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

Informe de ejecucion contractual

Cuenta de cobro

Carta solicitud retencion en la fuente

Copia comprobante de pago de seguridad social y aportes parafiscales

Gloria Andrea Duran Lizcano
C.C 52.984.684



: CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL | Cédigo: G3-FT001
gﬁﬁ@ (9 GOBIERNO DE COLOMBIA BIEN O SERVICIO CONTRATADO

Versién: 003 T

o del abjeto y obligacién con corte a fa fecha de

En ejercicio del control de ejec cién, del 0 y obligacién con corte a la fec
0-son correctos o NO estdn diligenciados en s

certificacién, del siguiente contrato:

ago-2018

totalidad, NO se puede radicar la ccién Financlera y Contable).

Contrato No: 366 Fecha de contrato: | 01/08/2018 [¥°m™"e  9°| G| ORIA ANDREA DURAN LIZCANO
No. de factura o documento / Contrato con adicién g NIT/ C.C

equivalente: 1 (marque con una X) SI. NO X contratista: 52.984.684
:‘;'_"Proba"te de ingreso a almacén N/A Pago-niimero: t— ::m""—a—ga " 02/08/201{ &| " 31/08/2018

*Relacione los productos y/o servicios pre fodo ce)
supervisor del contrato, no es necesar o relacionar las obligaciones del contrato.
Obligacién No. 1. “Apoyar el seguimiento al Plan Anual de Auditorias definido por la OCI”
Seguimiento al Plan Anual de Auditorfas de la vigencia 2018, con corte al 22 de agosto de 2018.
Obligacién No. 2. “Apoyar el desarrollo de las actividades de planeacién, ejecucién y seguimiento derivado de la realizacién de auditorias de
gestion y otras que le sean solicitadas” '

Desarrollo de la auditoria de gestién al subproceso de Nuevos Negocios en las fases: Planeacién, ejecucién y elaboracién del informe final de auditoria.
Obligacién No.4. “Apoyar la atencién a los requerimientos legales y presentacioén de informes internos y externos que por ley la Oficina de
Control Interno deba presentar y, los demas que le sean asignados, apoyando en la verificacién de la oportunidad, veracidad y confiabilidad de
la informacién reportada por cada una de las dependencias, de acuerdo al cronograma establecido por el Supervisor del contrato o las
necesidades que surjan.”

Verificacién de la actualizacién del Plan Anticorrupcién y de Atencidn al Ciudadano informada por la OAP

Obligacién No.5. “Apoyar el seguimiento y cierre a los planes de mejoramiento, producto de las auditorias Y seguimientos realizados a los
procesos y procedimientos del Instituto.”

Seguimiento en el aplicativo Daruma a los planes de mejoramiento vigentes

Obligacién No. 8, “Apoyar la gestién del aplicativo de los Sistemas de Gestién del Instituto en los médulos o tareas que se le asigne.”

Cargue de hallazgos y seguimiento de los planes de mejoramiento derivada de las auditorias realizadas en la vigencia por la OCI

Obligacién No. 9. “Apoyar el alistamiento de documentacién o informacién para los comités que participe la 0CI”

Seguimiento al Plan Anual de Auditorfas de la vigencia 2018, con corte al 22 de agosto de 2018, con el fin de presentar informacion de la OCI

Obligaciéon No. 10. “Asistir a reuniones o eventos, conforme las instrucciones del supervisor del contrato.”

Asistencia a la capacitacién de Contratacién Estatal los dias 13 y 15 de agosto de 2018

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 delcontrato, - ..o

2. Queel “v(:o'r:ltra"ti”svté 'a‘ne,)‘(‘a‘ e'\"/‘id'en‘:c_ié'ii_e‘:bégo_a sistema de segt_\jrgd:a‘dﬁsg)ciéilhy‘béféﬁécale e e R
3. Que recibido el ‘bien”o servicio. a- satisfaccion .considero ‘procedente que se realice- el desembolso 0 ‘pago y.se da el visto bueno
correspondiente. - R P F R TR T R . L e g

| CodigoCentrodecosts | . NombrecemodeCostor | womoapager
CCAGO6 Oficina de Control Interno Auditoria Int 5.350.000
. Tipodemoneda | Pesoscolombianos < | Total(valoraPaga) | . sasoode

NOMBRE DEL SUPERVISOI ADRIANA BELLO CORTES

FIRMA: . EW

CARGO: ... JEFE OFICINA CONTROL INTERNO

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima, se considerara NO CONTROLADO



(cfesyf @ GOBIERNO DE COLOBI

Cddigo: G3-FT004

INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Version: 2

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. 366 , como sustento

de la certificacion de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: l Gloria Andrea Duran Lizcano C.C./C.E. No.: |52.984.684

PERIODO DEL INFORME: | Desde [02/08/2018 | Hasta | 31/08/2018 INFORME No.: | 01

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato N°

366 Fecha de inicio 02/08/2018 - Fecha de terminacién |31/1 2/2013/

Objeto del Contrato: be conformidad con la clausula segunda, el objeto del contrato se establecié de Ia
siguiénte manera: “Prestar servicios profesionales para apoyar a la Oficina de Control Interno en Ia gfecucion del

plan anual de auditorfas aprobado para la vigencia 2018, apoyando la realizacién de auditorfas de gestién que le

sean asignadas, asi como la elaboracién de Informes y Seguimientos de Ley a cargo de la Oficina de Control

Interno, de igual forma apoyar el seguimiento y cierre de planes de mejoramiento del Instituto, presentando informes

detallados del estado de Jos mismos.”

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la| VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
clausula séptima del contrato, el valor del mismo fue por| INFORME: El valor ejecutado fue por la suma de CERO
la suma de VEINTISEIS MILLONES SETECIENTOS|PESOS (%0)

CINCUENTA MIL PESOS M/CTE ($26.750.000), /pr/écio
correspondiente a 34,24 salarios minimos legales
mensuales vigentes para el afio 2018.

SALDO DEL CONTRATO A LA FECHA DEL|PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la clausula
PRESENTE INFORME: El saldo del contrato es de la| DECIMA del contrato, el plazo del mismo se pacté en
suma de VEINTISEIS MILLONES SETECIENTOS | Cinco (5) meses, contados a partir de la fecha
CINCUENTA MIL PESOS M/CTE ($26.750.000) suscripcién del acta de inicio.

DESARROLLO DEL
CONTRATO:

El objeto del contrato se ha venido desarrollando de la siguiente manera:

El 01 de agosto de 2018 se suscribié el contrato entre las partes contratantes.
El 02 de agosto de 2018 se firm6 el acta de inicio del contrato, en su calidad
de supervisor del contrato No. 366.

Que se efecuto, adicioné o prorrogé el contrato.

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima, se considerara NO CONTROLADO




Cédigo: G3-FT004
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3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO:

De conformidad con lo establecido por la clausula octava del contrato, la forma de pago

se indicé de la siguiente manera: “a) Cinco (5) pagos iguales mensuales de CINCO
MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE ($5.350.000)”

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. de Fecha de
factura o factura o
documento | documento Concepto Valor
equivalente | equivalente
1 VY2 | 3] 4[5 6|7 8|9 10]11]12
PAGO QUE SE EFECTUA A LA X/
FECHA DEL PRESENTE
INFORME 13 | 14 [ 156 |16 |17 |18 1 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24

4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

No.

ACTIVIDADES EJECUTADAS

porcentaje de
ejecucioén

Obligacion No. 1. “Apoyar el seguimiento al Plan Anual de Auditorias definido por
la OCI”

Seguimiento al Plan Anual de Auditorias de la vigencia 2018, con corte al 22 de agosto de
2018.

100%

Obligacion No. 2. “Apoyar el desarrollo de las actividades de planeacién, ejecucién
y seguimiento derivado de la realizacion de auditorias de gestién y otras que le

sean solicitadas”
Desarrollo de la auditoria de gestién al subproceso de Nuevos Negocios en las fases:

Planeacion, ejecucion y elaboracion del informe final de auditoria.

100%

Obligacion No.4. “Apoyar la atencién a los requerimientos legales y presentacion
de informes internos y externos que por ley la Oficina de Control Interno deba
presentar y, los demas que le sean asignados, apoyando en la verificacién de la
oportunidad, veracidad y confiabilidad de la informacién reportada por cada una de
las dependencias, de acuerdo al cronograma establecido por el Supervisor del
contrato o las necesidades que surjan.”

Verificacién de la actualizacion del Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano
informada por la OAP

100%

Obligacion No.5. “Apoyar el seguimiento y cierre a los planes de mejoramiento,
producto de las auditorias y seguimientos realizados a los procesos y
procedimientos del Instituto.”

Seguimiento en el aplicativo Daruma a los planes de mejoramiento vigentes

100%

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima, se considerara NO CONTROLADO




Cédigo: G3-FT004
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Obligacion No. 8. “Apoyar la gestion del aplicativo de los Sistemas de Gestién del 100%
4 | Instituto en los médulos o tareas que se le asigne.”

Cargue de hallazgos y seguimiento de los planes de mejoramiento derivada de las
auditorias realizadas en la vigencia por la OCI

Obligacién No. 9. “Apoyar el alistamiento de documentacién o informacién para los
5 |comités que participe la OCI” 100%

Seguimiento al Plan Anual de Auditorias de la vigencia 2018, con corte al 22 de agosto de
2018, con el fin de presentar informacion de la OCI

Obligacién No. 10. “Asistir a reuniones o eventos, conforme las instrucciones del
6 [supervisor del contrato.” 100%
Asistencia a la capacitacion de Contratacién Estatal los dias 13 y 15 de agosto de 2018.

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

6. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor Adriana Bello Cortés 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.

Adriana Bello Cortés, 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 segiin corresponda,

7. OBSERVACIONES

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

/
En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el 27 dg agosto de 201{

Andrea Duran Lizcano Adriana Bello Cortés Adriana Bello Cortés
Elaboro Revisé ' Aprob6 E ; N

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima, se considerara NO CONTROLADO
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S BANCO OE BOGOTA a solicitud del interesadlo informa que DURAN
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; e
ificado(a)-con—Cédula-de Ciucacat

[LIZCANC GLGRIA_ ANDREA ident

*

52984684 esia vmculado con el BANCO DE BOGOTA a uaves de ios

siguientes productos financieros:

i Cuenia Corriente No. B 1

U Cuenita de Ahorros No. 000008326 abierta desde el24/07/712
L! Crédiios hasia por valorde § 0.0
concepTo CLIENTE CON CUENTA ACTIVA Y VIGENTE A LA FECHA

2

Tieveae o i m
mirmas Auterizad

000  Of Principal

bOESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMIMISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA PCR PARTE DEL BaNCO
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- .
&g _compensar| miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES Pyt
Lerdai SRS
L ot amEyenime b S D DATOS DELAPORTANTE . 17, o vt i e DELAPLANILLA” - -
PO NUMERO - | ‘-NOMBRE APORTANTE. DIRECCION ... |. TELEFONO CORREC . PERIODO COTIZACION . B 5
) CRAB1A#13F-60 EXONERADO PAGO ' DIFERENTEA cemmrnce | nonieno . | s
cc 52984684 GLORIA ANDREA DURAN LizeaNO [ RS B AR IS T o 7847475 | andreaduraniizcano@gmail.com | - EXONERADO PAGC SALUD EALUD FECHAPAGO . |" NOMERO - [~ "o 0 on e
P : DIAMES/ANO) |- PLANILLA
: FORMA . CLASE . 'NOMBRE ' : : R : MES:| ARO | MES AfO e |
| PRESENTACION | APORTANTE “SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO GIUDAD / MUNICIPIO i . P :
UNICA | - independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO L 8 4 208 s | 20248866 $634.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
.Cédigo EPS Nombre .- NIT C o ia | UPCA Licencia Maternidad. Total.a Pagar |-. No. Afiliados
; . I No. Autorizacion valor No. Autorizacién |- - Valor S )
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 267.500 0 [ 0 —1267.500 1
/. "TOTALES PENSION ) o
“|: " Cotizacién Aporte Voluntario - | Aporte Voluntario Aposte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora - |- No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado " Aportante iy ; . . Dias Mora no.-.ﬁm.mmo: . FSP- i Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 8002297380 342.400 - [} 0 0 0 [} 0, 342.400 1
; . TOTALES RIESGOS LABORALES , - o _
Cédigo ARL Nombre NIT Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Totala Pagar 1. No. Afiliados
[ No. A Valor Sistemas Cotizacion- | Mora | Cotizacien | Cotizacién | Saldoa Favor | - Favor - - | Solidaridad” .
14-18 Lib Seg. De Vida 860008645-7 11.200 ’ 11.2007 [} [} 11.200 = 112 11.200 1
.. TOTALES CAJAS
. Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora : ,.(n_o.. Mora Aporte Totala Pagar | No. Afiliados
CCF24 ~Compensar Caja 860066942-7 12.900 [} [ 12,300 1
TOTALES PARAFISCALES] 5 L0 5 TOTALES POR SUBSISTEMA .,/ - . J
. . o No. Adni valor antes de IGE, LMA,
. Vator Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo “Reportadas \RP y Mora J Totala vnomu
SENA Salud 1 267.500 267.500 /
[) | 0 [ [} | 0 | [ Pensién 1 342.400 342,400
R -1ICBF Riesgos Laborales 1 11.200 11200
[} | [ [ [ | [ | [ CCF 1 12.900 12.900
: ESAP ] ESAP 0 0 [
] | ] ] ICBF 0 o 0
. MEN . MEN 0 0 0
I | [ | SENA 0 [} 0
TOTALES 4 634.000 634.000
Este dgcumento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion



