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En ejercicio del control de ejecucién, certifico el cumplimiento del objeto y obligacién con corte a la fecha de (75500 B
certificacién, del siguiente contrato: Nota (si los datos NO son correctos o NO estén diligenciados en

su totalidad, NO se puede radicar la cuenta en la Subdireccién Financiera y Contable). 07/12 de 2017
Contrato No: 311 Fecha de contrato: 06/04/2017 ::11::; e “| INTERLAN S.A.S.

No. de factura o Contrato con adicién NIT / C.C i

1 equival 50340 (marque con una X) s " contratista: 800.134.634-7
Comprobante de ingreso . . Periodo a

a almacén No: Pago nimero: 6 pagar: F 01/11/2017 |A:| 30/11/2017

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

*mmmmwommmamnmmommum
mumummummmmmm.

9 SESIONES PRESENCIALES PARA MANTENIMIENTO DE DLP

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 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 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 satisfaccién considero procedente que se realice el desembolso o pago y se da el visto bueno
correspondiente.

c“"cm"l"' Nombre Centro de Costo* Monto a Pagar
CCATO03 Subdirecciéon de Informacion 1.499.400
Tipo de moneda Pesos colombianos Total (valor a Pagar) 1.499.400

*Para la asignacién y/o distribucién del (los) Centro (s) de costos del sistema de coste del Instplito, favor tener
en cuenta el instructivo G6.3.A01 "Determinacidn de centros de Costos” /

FIRMA:

NOMBRE DEL SUPERVISOR: cmké 26.:57(/( A LOPEZ
/

CARGO: suayésa\)j/ DE INFORMACION
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INFORME DE EJECUCI

() MINEDUCACION

Cédigo: G3-FT004

ON CONTRACTUAL 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. 311 de 2017 , como
sustento de la certificacion de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.
1. INFORMACION CONTRATISTA
CONTRATISTA: ltNTERLAN S.AS. C.C./C.E. No.: |800.134.634-7
PERIODO DEL INFORME: | Desde |01/11/2017 | Hasta | 30/11/2017 INFORME No.:| 6
2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
Contrato N° 31 Fecha de inicio | 6 Abril de 2016 Fecha de terminaciéon | 31/12/2017

Objeto del Contrato: De conformidad con la cldusula SEGUNDA, el objeto del contrato se establecio de la siguiente

manera: “El Contratista se obliga con el ICFES a presta

r el servicio de afinamiento, mantenimiento, soporte y

capacitacion en la herramienta DLP (Data loss prevention) de Symantec de conformidad con lo establecido

en el anexo técnico”.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la
clausula SEXTA del contrato, el valor del mismo fue por la
suma de TRECE MILLONES TRESCIENTOS
VEINTIOCHO MIL PESOS M/CTE ($13.328.000) los
cuales incluyen IVA, impuestos, tasas, contribuciones y
los demés gastos directos e indirectos que se requieran
para el cumplimiento del contrato, precio correspondiente
a 18.06 salarios minimos legales mensuales vigentes

para el afio 2017.

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME: valor ejecutado fue por la suma de SIETE
MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA MiL
DOSCIENTOS PESOS ($7.830.200,00) M/CTE.

SALDO DEL CONTRATO:

CINCO MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y
SIETE MIL OCHOCIENTOS PESOS ($5.497.800,00)
M/CTE.

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la clausula
NOVENA del contrato, el plazo del mismo se pacto en
OCHO (8) meses, contados a partir de la fecha
suscripcién del acta de inicio.
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Cédigo: G3-FT004

INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Version: 1

DESARROLLO DEL
CONTRATO:

El objeto del contrato se ha venido desarrollando de la siguiente manera:
e £/ 06 de ABRIL de 2017 se suscribi6 el contrato entre las partes contratantes.
e A la fecha sin adiciones ni prérrogas.

3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO:

De conformidad con lo establecido por la cléusula SEPTIMA del contrato 311 del 2017, la
forma de pago se indicé de la siguiente manera: “El ICFES pagaréa al contratista el valor
del contrato, asi: Pagos mensuales correspondientes a la cantidad de horas de soporte
y/o afinamiento ejecutadas, cada una por valor de CIENTO SESENTA Y SEIS PESOS
M/CTE., ($166.600) IVA incluido, de acuerdo a los requerimientos realizados por el ICFES
en el mes correspondiente, previa aprobacién del supervisor del contrato.

Los pagos requieren presentacién de la cuenta de cobro o factura, constancia de recibido
a satisfaccion expedida por el supervisor del contrato y por el documento que lo acredite
el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social. El pago se realizara siempre que se
haya presentado todos los documentos requeridos, y de acuerdo a lo definido en la
circular 002 de 2017 de la Secretaria General y la Subdireccién Financiera y Contable”.

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

48535 08/06/2017 Sesiones presenciales para mantenimiento $1.680.000
DLP

49040 02/08/2017 4 sesiones presenciales para mantenimiento |$ 560.000
DLP

49361 04/09/2017 4 Sesiones presenciales para mantenimiento |$ 560.000
de DLP

49693 03/10/2017 12 Sesiones presenciales para mantenimiento |$ 1.680.000
de DLP

49982 02//11/2017 6 Sesiones presenciales para mantenimiento |$ 840.000
de DLP

50340 04/12/2017 9 Sesiones presenciales para mantenimiento |$ 1.260000

de DLP




NUEVO PAIS INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL
() MINEDUEACION %m’

Cédigo: G3-FT004

Version: 1

DD/MM/AAAA

DD/MM/AAAA

DD/MM/AAAA

DD/MM/AAAA

DD/MM/AAAA

DD/MM/AAAA

PAGO QUE SEEFECTUAALA | 1x | 2x | 3x | 4

Olenlen|en|n|n|en

10

11

12

Xl
>

FECHA DEL PRESENTE X
INFORME X A X

4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

No. ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje de
ejecuciéon
Sesiones presenciales para mantenimiento DLP
1 100%
4 sesiones presenciales para mantenimiento DLP
2 100%
4 SESIONES PRESENCILES PARA MANTENIMIENTO DLP
3 100%
12 SESIONES PRESENCIALES PARA MANTENIMIENTO DE DLP
4 100%
6 SESIONES PRESENCIALES PARA MANTENIMIENTO DE DLP
5 100%
. 9 Sesiones presenciales para mantenimiento de DLP o,
7 %
8 %
9 %
10 %

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

W N
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6. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor CARLOS ANDRES CARDONA LOPEZ acredité que el contrato se ejecut6é en el
porcentaje correspondiente a satisfaccion, el contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones pactadas en el
mismo, y no se le impusieron muitas.

CARLOS ANDRES CARDONA LOPEZ, 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 segun corresponda,

7. OBSERVACIONES

(Relacionar las mejoras o dificultades presentadas en la ejecucion del contrato, asi como el concepto del
supervisor sobre el contratista)
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INTERLAN S.A.S.
s NIT. 800.134.634 - 7 va Régimen Comin
Calle 5A No. 39 - 194 0f, 302 | Calle 73 No. 7 - 06 Of. 201 N Somos Grandes Contribuyentes

Conmutador; 448 4000 | Edificio Metropolitan Tower

-~
\ I : Fax: 266 7504 | Conmutador: 345 7180 Autorretenedores De Renta Resolucion 5571 2012-07-19
/ﬂ / e /' M ” Medellin - Colombia | Bogotd - Colombia Resolucién Dian No. 110000688559 del 30 de junio de 2016
Teléfono: 01 EEJUO 520252 Numeracion del 45307 al 120000
Info@interlan.com.co - www.interlan.com.co

FACTURA DE VENTA No. 50340

Nombre: INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EDUCACION ICFES il“ll“
Nit: 860024301-6 Fecha Factura Fecha Vencimiento
2 aaaaimEnd asaaimnmiod
Teléfono: 051 4841410 2017/12/04 2018/01/04
Direccién: CL 26 69 76 ED ELEMENTO T.2 P.15 TRM: 0.00 Remision:
Condiciones de Pago: 30 DIAS
Ciudad: BOGOTA | Vendedor: MARIA VERONICA NIVIA

SESIONES PRESENCIALES PARA MANTENIMIENTO DE DLP

Destino: SUBDIRECCION DE INFORMACION

T T LTI

Fecha Radicado. 2017-12-05 11.:25:59 TR
Anexos:

|
'son: Un Millon Cuatrocientos Sesenta y Tres Mil Cuatrocientos Noventa pesos con 00 ctvs. |

| La presente factura de venta es un titulo valor y causard intereses moratorios a la maxima tasa legal desde a fecha de su vencimiento. En lo pertinente y de acuerdo con | Sybtotal 1,260,000

el articulo 5 de Ia ley 1231 de 2008, se aplicaran a esta factura las normas relativas a la letra de cambio, La firma de una persona distinta a la del representante legal
del comprador, implica que dicha persona se entiende autorizada por este como dependiente suyo y con ella autoriza al acreedor a efectuar el reporte de las diferentes
centrales de informacién y riesgo. Si el original se encuentra en poder del deudor es a titulo de custodia, obligandose a restituirlo inmediatamente y en el momenta que Descuento 0
el acreedor asi lo determine y lo solicite por escrito, constituyéndose esto en una obligacion de hacer para el tenedor del original del titulo valor.

IVA 239,400

OBSERVACIONES ' ) - VA 10
Autorizado por el sefior Diego Cardenas, segiin contrato N 311 et 359 0,

FAVOR GIRAR CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE INTERLAN S.A.S. "EXIJA SU RECIBO DE CAIA
CONSIGNAR EN LAS CUENTAS CORRIENTES DE BANCOLOMBIA 005134634-04 - BANCO DE BOGOTA 433038015
BANCO DE OCCIDENTE 430063149 A NOMBRE DE INTERLAN S.A.5.

NOS RESERVAMOS EL DOMINIO DE LA MERCANCIA HASTA HABER 5100 PAGADA EN SU TOTALIDAD (ART. 952 5.5. DEL FIRMAMOS EN SERIAL DE ACEPTACION, HABIENDO RECIBIDO REAL ¥ MATERIALMENTE LAS MERCANCIAS Y SERVICIOS.

| CODIGO DE COMERCIO).
-A'év‘ vietneu O

INTERLAN S.AS. NIT. 800.134.634-7 - FIRMA DELCREADOR

| Nombre-CC.-SelloyFecha

) NumRat 2.0 Version:Factural / FILoi20161012.ps - ORIGINAL - Pagina 1
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VISITAS REALIZADAS

e Eldia 03 de noviembre de 2017, el Ingeniero Diego Vera llevé a cabo una sesion de mantenimiento del
Proyecto Data Loss Prevention — Duracion 3 horas.

o Eldia 10 de noviembre de 2017, el Ingeniero Harly Carrillo llevo a cabo una sesion de mantenimiento
del Proyecto Data Loss Prevention — Duracién 3 horas

e Eldia 24 de noviembre de 2017, el Ingeniero Diego Vera llevo a cabo una sesion de mantenimiento del
Proyecto Data Loss Prevention — Duracion 3 horas.

Ambas partes manifiestan el conocimiento y aceptacion de lo aqui expuesto

De conformidad firman:

Firma Cliente: Firma InterLAN:

Sonia Cruz F.
InterLAN SAS

FECHA: diciembre 04 de 2017
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KRESTON

CERTIFICACION DEL REVISOR FISCAL

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE INTERLAN S.A.S
NIT 800.134.634 -7

CERTIFICA QUE:

Interlan S.A.S., ha pagado cumplidamente por concepto de aportes a los sistemas de Salud,
Pensiones, Riesgos Laborales, Caja de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante el periodo de seis (6) meses
comprendidos entre el 1 de mayo de 2017 y el 31 de octubre de 2017 del personal vinculado a la
Empresa. El pago de dichos aportes es responsabilidad de la Administracién de la Entidad. Mi
responsabilidad de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 del 27 de diciembre de
2002, es emitir un informe certificando el cumplimiento de tales obligaciones. -

Con base en el resultado de los procedimientos de revision realizados, informo que la entidad durante
el periodo de seis (6) meses comprendidos entre el 1 de mayo de 2017 y el 31 de octubre de 2017, ha
realizado de manera oportuna el pago de los aportes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos
laborales, aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) del personal vinculado a la Entidad.
Los aportes del mes de octubre de 2017, fueron presentados y pagados con éxito, el dia 03 de
noviembre de 2017,

Dado en Medellin, a los siete (07) dias del mes de noviembre de 2017

DIANA MARCELA MUNOZ ESCOBAR
Revisor Fiscal

T.P192289-T

Por delegacion de Kreston RM SA

Medellin, 07 de noviembre de 2017

CER -2304 - 17

Consultores, Auditores, Asesores

Kreston Colombia

Miembro de Kreston International Ltd

Bucaramange, Santand
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Raztn Soclal del Operador de Informacién

ARUS

Informacién de la Planilla Pagada

de comercle Operadeor de Informacién 98000891045

Desgripeién Pago de Seguridad Social
Fecha 2017-11-03, 09:45:46 AM
Perlodo de Cotlzaclién Otros Rlesgos octubre de 2017

Perlodo de Cotizaci6n Para Salud noviembre de 2017
Empresa INTERLAN SAS

NIT NI 800134634

Cédigo Sucursal (Nombre) ()

Referencla de Pago/ Numaero Planilla 35058125

Tipo de Planilia E

NiGmero Transaccién Bancarial CUS 292125202

Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor 5 60.944.100

Estado de la Transacelén Aprobada

Direccién IP de Origen 10.0.19.58

ARUS (antes Enlace Operativa)

Mit Cédige Adminlstradora HNdmere Aflllades Valer sin Mora Total Intéreses Mora
NS00336004 25-14  COLPENSIONES 15 § 6.086,600 50
NB00227940 . | 231001  COLFONDOS 10 $ 5.722.400 $0
NB00224808 230301 PORVENIR 2 §8.418.500 $0
N800228739, . . 230201, PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 38 $16.770.400 50
N800253055 230801 OLD MUTUAL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 1 905,900 50
N800{56284/: EPS037: NUEVAEMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA EPS S.A. 8 $ 514.800 so
N901097473 EPS044 MEDIMAS EPS 2 $ 144,300 50
NB00088TO0Z - EPS010 EPSSURA 46 § 6,314,400 $0
NBB00EE942 EPSO08 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 8 $ 932,700 50
NE00251440) - | EPS005' ENTIDAD:PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 1 $ 106.300 s0
NB830008783 EPS023 CRUZ BLANCA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A. 2 $299.200 50
N805001157. . ' | EPS018  ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.S.0.8. 2 $ 135.100 50
NB30003564 EPS017 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 5 $1.708.100 50
NB05000427.  (EPS016  COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A. 10 $ 1.168.600 30
N800130807 EPS002 SALUD TOTAL S.A, ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 4 £ 265.000 $0
NB00256161. . 14:28 | ARP SURA 87 §1.125.000 $0
N8B0066942 CCF24 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR 17 $2.125.400 50
N830303208) - CCF57. COMFANDI : 2 /§$135.100 so
N8g0900841 CCF04 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANTIOQUIA COMFAMA 67 § 6.869.800 50
N8000oS034" PASENA  SENA. 4 $ 475.000 50
NB859989239 PAICBF INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR 4 $ 712,500 50

SubTotales: $60.944.100 $0
Total a Pagar: $ 60.944.100
Pagina 1 de 1

ARUS, Linea Expsrios en PILA: Barranqullla: 385 24 44 . Bogota: 485 4485 . Bucaramanga: 637 87 27 . Call: 485 0444 . Cartagena: 693 77 27 - Perelra: 340 13 27 -
Manizalos: 892 80 27 - Medsllin: 604 2727 - Desde otras cludados: 018000 51 99 77, Linea Etica: 018000 517808,




