Informacion Publica Clasificada

INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Codigo: GAB-FT029

icfest

GESTION DE ABASTECIMIENTO Version: 003
Clasificacién de la X PUBLICA RESERVADA
Informacion: CLASIFICADA
1. INFORMACION CONTRATISTA
CONTRATISTA: Jorge Andres Forigua Vargas
C.C. 80.850.025
PERIODO DEL INFORME: Desde |03/01/2024 Hasta |31/01/2024
INFORME No.: 1

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

NO. CONTRATO 014 - 2024
FECHA SUSCRIPCION: 03/01/2024
FECHA ACTA DE INICIO: 03/01/2024
FECHA DE TERMINACION: 15/05/2024
ADICIONES Y/O MODIFICACIONES: No aplica

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicios profesionales de tipo juridico especializados a la
Secretaria General del Icfes y sus dependencias, para el desarrollo de
actividades relacionadas con la gestion, actualizacion y seguimiento de
los procesos legales y contractuales que deban ser impulsados desde
el area encaminados al fortalecimiento institucional.”

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 48.766.667
VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL |g¢
PRESENTE INFORME:

SALDO DEL CONTRATO A LA FECHA | $17.600.000

DEL PRESENTE INFORME:

PLAZO DE EJECUCION:

El contrato se suscribe hasta el 15 de mayo de 2024, plazo que se
empezara a contar a partir de la suscripcion del acta de inicio, previo
cumplimiento de los requisitos de ejecucion, a saber: Expedicion del
Registro Presupuestal, Aprobacion de la Garantia y Afiliacion a la ARL.

NUMERO DE REGISTRO
PRESUPUESTAL:

11745

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima, se considera NO CONTROLADO
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Codigo: GAB-FT029
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GESTION DE ABASTECIMIENTO

Versiéon: 003

Clasificacion de la
Informacion:

X PUBLICA

CLASIFICADA

RESERVADA

SUPERVISION:

Gasto.

La supervision estara a cargo de la Secretaria General, quien debera
cumplir las obligaciones y actividades establecidas por El Icfes en el
Manual de Contratacion y en los procesos y procedimientos vigentes. En
caso de ser necesario la modificacion de la supervision, el cambio se
realizara mediante comunicacion interna suscrita por el Ordenador de

3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO:

El Icfes desembolsara el valor del contrato, asi:

a) Un primer pago proporcional por fraccion de tiempo ejecutado
contado a partir de la suscripcion del acta de inicio, sin superar la
suma DIEZ MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL
SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE., ($10.266.667),
previa aprobacion por parte del supervisor del contrato, del respectivo
informe de avance que dé cuenta de la ejecucion del contrato en el
primer mes. Los meses se entenderan de treinta (30) dias.

b) Tres (3) pagos mensuales iguales y sucesivos hasta por la suma
de ONCE MILLONES DE PESOS MICTE., ($11.000.000), previa
aprobacion por parte del supervisor del contrato, de los respectivos
informes de avance que den cuenta de la ejecucion del contrato. Los
meses se entenderan de treinta (30) dias.

¢) Un Ultimo pago hasta por la suma de CINCO MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS MICTE., ($5.500.000), previa aprobacion
por parte del supervisor del contrato, de los respectivos informes de
avance que den cuenta de la ejecucion del contrato. Los meses se

entenderan de treinta (30) dias.

se ejecuta de la siguiente manera:

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

NO. DE FACTURA O
DOCUMENTO EQUIVALENTE

FECHA DE FACTURA O
DOCUMENTO EQUIVALENTE

VALOR

PRESENTE INFORME:

PAGO QUE SE EFECTUA A LA FECHA DEL | X

1123|456 |7|8|9 101112

13114115 |16| 17| 18|19 |20 | 21|22 |23| 24

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima, se considera NO CONTROLADO
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4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO
ANEXOS

OBLIGACIONES
ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

(Describir y adjuntar
productos cuando a
ello haya lugar,
entregables u
otras condiciones.)

Elaborar, revisar o corregir los
conceptos juridicos,  actos
administrativos, circulares, bases
de datos, y demas documentos
gue sean puestos a su
consideracion por el supervisor
del contrato, teniendo en cuenta
la normativa aplicable, con la
finalidad de contribuir en el
desarrollo  de  actividades
institucionales 'y toma de
decisiones estratégicas.

Durante el periodo de ejecucion se revisaron cerca
de 35 resoluciones que se realizaron en las
diferentes subdirecciones de la Secretaria General.

De la revision se realizaron correcciones 0 se
solicitaron al &rea para enviar a firma de la
Secretaria General y la direccion General.

Asi mismo se realizd la revision de documentos
requeridos para la aprobacion y radicacién de dos
Comisiones internacionales.

Link de One Drive.

Elaborar, revisar o corregir desde
el punto de vista juridico, ofertas,
estudios previos, pliegos, actos
administrativos y demas
documentos requeridos para la
prestacion de  Servicios de
Evaluacion y Analisis por parte del
Instituto, o adelantar los procesos
de adquisicion de bienes o
servicios  requeridos por la
Secretaria General de
conformidad con la normativa
aplicable.

Durante el periodo de ejecucion, se brindé apoyo en la
revision y correccion del anexo técnico del proceso de
impresion para la prueba 11b.

Link de One Drive.

Asistir de manera virtual o
presencial a las reuniones,
congresos, mesas de trabajo,
juntas, comités 'y demas
instancias a las que sea
designado  por parte  del
Supervisor del Contrato 0 en las
que se desarrollen temas
relacionados con el objeto del
contrato, realizando el
seguimiento a  compromisos
adquiridos

Durante el periodo de ejecucion se asistié a cerca de
23 reuniones que se detallan en la agenda de Teams.
De estas reuniones se puede destacar, las reuniones
de avance de las estrategias a cargo de la Secretaria
General, reuniones para la revision de documentos
precontractuales de la prueba 11b, reuniones de
empalme para la identificacion de tareas por realizar
en la subdireccion de abastecimiento y servicios
generales y reuniones para coordinar el proceso de
comisiones.

Link de One Drive.

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima, se considera NO CONTROLADO
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Durante el periodo en mencion se realizo el Link de One Drive.
seguimiento de las actividades asignadas por el
supervisor del contrato entre las que destacan:

Realizar el seguimiento y control
periédico de las actividades y
compromisos que se derivan de
las funciones asignadas a la
Secretaria  General 'y  sus
dependencias, presentando
informes correspondientes a la
supervisora del contrato.

Elaboracion y radicacion de documentos para
autorizacion de 4 comisiones internacionales.

Seguimiento a la suscripcion de las resoluciones
remitidas para verificacion y aprobacion.

Seguimiento a la suscripcion de contratos.

Seguimiento al avance de los proyectos estratégicos a
cargo de la Secretaria General.

Se elaboro carta para pedir informacion respecto del| Link de One Drive.
informe de gestion del antiguo Jefe de Direccion de
Produccion y operaciones.

Elaborar, revisar o corregir
respuestas a requerimientos de
informacion solicitados por entes
de control internos y/o externos y
demas interesados.

No se requirieron actividades adicionales en el periodo| N/A

Las demas obligaciones que se S
en mencion.

requieran para el cumplimiento a
cabalidad del objeto contractual y
que sean inherentes a Ila
naturaleza del contrato.

CONSTANCIAS

La Supervisora Lorena Catalina Ramirez Duque, acreditd que el contrato se ejecutdé en el porcentaje
correspondiente a satisfaccion.

El contratista cumplié a cabalidad con: i) las obligaciones generales y especificas pactadas, ii) las referentes a las
obligaciones frente al sistema de gestion de la seguridad y la salud en el trabajo —SG-SST, iii) las sefialadas en la
politica ambiental y iv) las correspondientes a las politicas y procedimientos de seguridad y privacidad de la
informacion.

Lorena Catalina Ramirez Duque, 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.

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima, se considera NO CONTROLADO
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5. OBSERVACIONES

Planilla de pagos aportes de seguridad social No. 74012277

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe en enero del 2024

Tyl T

—7 [ S ﬁm&"‘"nz th.r‘

Elaboro Revis6 Aprobd
Jorge Andres Forigua Vargas José Luis Chaparro Lorena Catalina Ramirez Dugue
CONTRATISTA APOYO A SUPERVISION SUPERVISORA

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



Informacion Publica

Bogota

Sefiores

Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacién - ICFES
Atn Subdireccion Financiera y Contable

Ciudad

Yo, JORGE ANDRES FORIGUA VARGAS, bajo el contrato 014 - 2024 con el INSTITUTO COLOMBIANO PARA
LA EVALUACION DE LA EDUCACION - ICFES, cuyo objeto es “Prestar servicios profesionales de tipo juridico
especializados a la Secretaria General del Icfes y sus dependencias, para el desarrollo de actividades
relacionadas con la gestion, actualizacion y sequimiento de los procesos legales y contractuales que deban ser
impulsados desde el area encaminados al fortalecimiento institucional.” Relaciono los siguientes documentos
para pago del periodo comprendido entre 03 y el 30 de enero del 2024

Certificado de cumplimiento y recibo a satisfaccion del bien y/o servicio contratado GAB-FT035
Cuenta de cobro mes de Enero

Carta solicitud de deducciones para la retencion en la fuente

Certificacidn de pago a aportes sociales (Salud, Pensidn, ARL) mes de diciembre del afio 2023
Informe de Ejecucién Contractual

o=

Cordialmente,

\707&%/% vl (27

JORGE ANDRES FORIGUA VARGAS
CC: 80.850.025



Informacion Publica

CUENTA DE COBRO N° 1 de 2024

EL INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION
NIT: 860.024.301-6
DEBE A:
JORGE ANDRES FORIGUA VARGAS
C.C. No 80.850.025 de Bogota

LA SUMA DE: DIEZ MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE
PESOS M/CTE ($10.266.667) correspondiente al primer pago del mes de enero de 2024.

POR CONCEPTO DE: las actividades desarrolladas en el periodo de tiempo comprendido entre el 03 al 30 de
ENERO del 2024 en virtud del contrato No. 014 — 2024 suscrito entre el INSTITUTO NACIONAL PARA LA
EVALUACION DE LA EDUCACION - ICFES y JORGE ANDRES FORIGUA VARGAS cuyo objeto es:
“PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE TIPO JURIDICO ESPECIALIZADOS A LA SECRETARIA
GENERAL DEL ICFES Y SUS DEPENDENCIAS, PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES
RELACIONADAS CON LA GESTION, ACTUALIZACION Y SEGUIMIENTO DE LOS PROCESOS LEGALES Y
CONTRACTUALES QUE DEBAN SER IMPULSADOS DESDE EL AREA ENCAMINADOS AL
FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL.”

Informo bajo la gravedad del juramento que no me acogeré a la deduccién de costos y gastos en mi declaracién
de renta del afio 2024, para el cumplimiento de la actividad

En virtud de lo contemplado en el Art. 616-2 del E.T., como no responsable del IVA, no estoy obligado a expedir
Factura de Venta por las ventas de bienes o prestacion de servicios que realicé. Bajo la gravedad de juramento
certifico que la planilla de aportes a seguridad social y ARL - PILA que anexo, es COPIA descargada
directamente de la pagina y que corresponde al 40% del valor cobrado en el mes enero de 2024 y Solicito sea
tenido en cuenta en la base del calculo de la retencion, Certifico que no he acreditado para otros descuentos
en otros contratos, el valor de la planilla de seguridad social aqui presentada. Articulo 383 paragrafo 2 del
Estatuto Tributario Nacional.

\7079%?7&& J?

JORGE ANDRES FORIGUA VARGAS
CC: 80.850.025

Bogota D.C, febrero 1 de 2024
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BOGOTA D.C. 01/02/2024

Sefiores
Instituto Colombiano para la Evaluacion de la Educacion - Icfes
Bogota

Para cumplir con las disposiciones de la Ley 1819 de 2016 y la Ley 2277 de 2022 yo JORGE ANDRES FORIGUA
VARGAS, con documento de identidad No. 80.850.025 de Bogotd manifiesto bajo la gravedad de Juramento
que:

MARQUE CON UNA X EN EL SIGUIENTE FORMULARIO

1. Responsable de IVA:

SI|:| NO | X

2. Hago parte del Régimen Simple de Tributacién:

Sl NO | X

3. Misingresos totales en el afio gravable inmediatamente anterior (2023), son iguales o superiores a
milcuatrocientos (1.400) UVT (Valor UVT afio 2023 es $42.412) 0 $59.376.800

s X NO

4. Soy declarante del Impuesto de Renta:

| X NO

5. Paraefectos de disminuir la base gravable a la que se le aplicara la Retencidon en la Fuente, certifico la
siguienteinformacidn y anexo los respectivos soportes segun aplique: (Marque con una X los soportes
entregados)

Registro civil para hijos menores de edad o si son mayores de edad hasta los 23 afios siempre y cuando
se encuentren cursando estudios superiores (anexar certificado de estudios de la Universidad), Los hijos
delcontribuyente mayores de 23 afios que se encuentren en situacidn de dependencia originada en
factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por Medicina Legal.

|:| Certificacién de medicina prepagada, planes complementarios afio gravable 2023

|:| Soporte de los pagos efectuados por concepto de seguros de salud correspondiente al afio gravable
2023

|:| Certificado Tributario de crédito hipotecario afio gravable 2023.
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Certificacién suscrita por Contador Publico en caso de tener dependientes diferentes a los hijos
para la vigencia 2024, anexando fotocopia de la cédula del contador y tarjeta profesional.

|:| Pensionada/o

6. Solicitud deducciones del articulo 387 del Estatuto Tributario y Articulo 2 del Decreto 0099 de 2013; por
concepto de dependientes del 10% hasta un maximo de 32 UVT, asi: Que de acuerdo con lo establecido en el
articulo 387 del Estatuto Tributario y modificado por el articulo 15 de la ley1607 de 2012, solicito deduccidn
por dependientes de acuerdo con la siguiente relacién de conformidad con dparagrafo 4 to del Decreto 0099

de 2013, asi:

Tipo Numero Nombres y Apellidos Edad Parentesco
Documento Identificacion
Registro civil | 1016965678 Tomas Andres Forigua Castrillon 6 afios Hijo

Marque la(s) opcion(es) que cumpla(n) con la condicién de dependientes:

Marque
(X)

1. Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad. X

2. Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afios, cuando el padre o madre

contribuyente persona natural se encuentre financiando su educacidn en instituciones formales

de educacién superior certificadas por el ICFES o la autoridad oficial correspondiente; o en los

programas técnicos de educacion no formal debidamente acreditados por la autoridad

competente.

3. Los hijos del contribuyente mayores de 23 afos que se encuentren en situacion de

dependenciaoriginada en factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados por Medicina

Legal.

4. El cényuge o companero permanente del contribuyente que se encuentre en situacién de

dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a doscientas sesenta

(260) UVT, certificada por contador publico, o por dependencia originada en factores fisicos o

psicolégicosque sean certificados por Medicina Legal, y,

Condicion

5. Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situacién de dependencia,
seapor ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a doscientas sesenta (260) UVT,
certificada por contador publico, o por dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos
que sean certificados por Medicina Legal

Nota: En el caso de presentar novedades en el transcurso del contrato favor informar y anexar copia
respectiva; con elfin de disminuir la base de retencion en la fuente.

Declaro que la informacidn contenida en este documento es suficiente para aplicar la retencion del caso
y no haré reclamaciones posteriores por informacién o soportes que no haya anexado con este
documento.
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Esta declaracidn la hago en el mes enero de 2024, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 72
(prohibicién de declaraciones extra-juicio) del Decreto 19 de 2012, para que surta los efectos legales.

Agradezco su atencidn.

]70/@% ] €

Firma:

Nombre: Jorge Andres Forigua Vargas
Documento de Identificacion: 80.850.025
Direccidn: carrera 69 C 69 - 62

Correo Electrdnico: jaforiguav@icfes.gov.co
Teléfono: 3173721378
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 80850025 JORGE AC‘E;giSFOR'GUA cra 69¢ 69 62 7904971 jandresforigua@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202401 2024-01 ! 24/01/2024 74012277 $1.277.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 550.000 0 0 0 0 0 0 550.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 704.000 0 0 0 0 0 0 704.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 23.000 23.000 0 0 23.000 230 23.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 550.000 550.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 704,000 704,000
ICBF Riesgos Laborales 1 23.000 23.000
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.277.000 1.277.000

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80850025 JORGE A\E‘EggisFOR'GUA cra 69¢ 69 62 7904971 jandresforigua@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2024-01 2024-01 ! 2410112024 74012277 $1.277.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 80850025 FORIGUA VARGAS JORGE ANDRES 59| 0 N 25-14 4.400.000 704.000 0 0 0 0 EPS008 4.400.000 550.000 14-11 4.400.000 1 23.000 0 0 0 0 0 0 0

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



RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Sabado, 30 de diciembre de 2023

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JORGE ANDRES FORIGUA VARGAS identificado(a) con CC
80850025, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 29945578007 2015/07/23 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



Inf

" ¢adERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL BIEN Y/O

or , o '
I Cfes _'l- SERVICIO CONTRATADO

Codigo: GAB -FT035

GESTION DE ABASTECIMIENTO Version: 004
Clasificacién de la Informacién PUBLICA |:|CLASIFICADA |:|RESERVADA
En ejercicio del control de ejecucion, certifico el cumplimiento del objeto y obligacién con corte a la fecha de certificacion, del siguiente Fecha de certificacion:
contrato: Nota (si los datos NO son correctos o NO estan diligenciados en su totalidad, NO se puede radicar la cuenta en la
Subdireccién Financieray Contable). feb-2024
Contrato No: 014-2024 |Fecha de contrato: 3/01/2024 Nombrg del Jorge Andres Forigua Vargas

contratista

No._ de factura o documento 1 Contrato con adicién S| NO NIT / C.C contratista: 80.850.025
equivalente: (marque con una X)

Comprobante de ingreso a

. NA Pago numero: 1 Periodo a pagar: DE: 3/01/2024 A: 31/01/2024
almacén No:

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.

1.Blaborar, revisar o corregir los conceptos juridicos, actos administrativos, circulares, bases de datos, y demas documentos que sean puestos a su
consideracion por el supervisor del contrato, teniendo en cuenta la normativa aplicable, con la finalidad de contribuir en el desarrollo de actividades
institucionales y toma de decisiones estratégicas.Durante el periodo de ejecucién se revisaron cerca de 35 resoluciones que se realizaron en las diferentes
subdirecciones de la Secretaria General.

De la revision se realizaron correcciones o se solicitaron al area para enviar a firma de la Secretaria General y la direccién General.

Asi mismo se realiz6 la revision de documentos requeridos para la aprobacion y radicacion de dos Comisiones internacionales.

2.Blaborar, revisar o corregir desde el punto de vista juridico, ofertas, estudios previos, pliegos, actos administrativos y demas documentos requeridos para
la prestacion de Servicios de Evaluacion y Andlisis por parte del Instituto, o adelantar los procesos de adquisicion de bienes o servicios requeridos por la
Secretaria General de conformidad con la normativa aplicable. O

Durante el periodo de ejecucion, se brind6 apoyo en la revision y correccion del anexo técnico del proceso de impresion para la prueba 11b.

3.Bsistir de manera virtual o presencial a las reuniones, congresos, mesas de trabajo, juntas, comités y demas instancias a las que sea designado por parte
del Supervisor del Contrato o en las que se desarrollen temas relacionados con el objeto del contrato, realizando el seguimiento a compromisos adquiridos]
Durante el periodo de ejecucion se asistié a cerca de 23 reuniones que se detallan en la agenda de Teams.

De estas reuniones se puede destacar, las reuniones de avance de las estrategias a cargo de la Secretaria General, reuniones para la revision de
documentos precontractuales de la prueba 11b, reuniones de empalme para la identificacién de tareas por realizar en la subdireccién de abastecimiento y
servicios generales y reuniones para coordinar el proceso de comisiones.

4.Realizar el seguimiento y control periédico de las actividades y compromisos que se derivan de las funciones asignadas a la Secretaria General y sus
dependencias, presentando informes correspondientes a la supervisora del contrato.(J

Durante el periodo en mencién se realiz6 el seguimiento de las actividades asignadas por el supervisor del contrato entre las que destacan:

Elaboracion y radicacion de documentos para autorizacion de 4 comisiones internacionales.

Seguimiento a la suscripcion de las resoluciones remitidas para verificacion y aprobacion.

Seguimiento a la suscripcion de contratos.

Seguimiento al avance de los proyectos estratégicos a cargo de la Secretaria General.

5.Blaborar, revisar o corregir respuestas a requerimientos de informacion solicitados por entes de control internos y/o externos y demas interesados.[]

Se elaboro carta para pedir informacion respecto del informe de gestién del antiguo Jefe de Direccién de Produccién y operaciones.

6.Cas demés obligaciones que se requieran para el cumplimiento a cabalidad del objeto contractual y que sean inherentes a la naturaleza del contrato.CJ
No se requirieron actividades adicionales en el periodo en mencién.

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.

4. Que la informacién documental correspondiente al pago del mes anterior se encuentra cargada y aprobada en la plataforma Secop II.

Cédigo Nombre de C.C / Prueba / Proyecto de Evaluacién Monto a Pagar
CCASO01 Secretaria General 10.266.667
#N/D
#N/D
#N/D
Tipo de moneda Pesos colombianos Total (valor a Pagar)
10.266.667
NOMBRE DEL SUPERVISOR: orena Catalina Ramirez Duque
FIRMA: /’
“orera Ruw re2 D‘Q"
CARGO: SECRETARIA GENERAL
— i
IEITOEUIENO) (1 SlpiTieey . Jose Luis Chaparro Suarez i : F- —
Nombre / Firma o Visto bueno Nombre: P Firma o Vo.Bo.: ,74“"““_""-&“‘“__"?

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



jananfor@outlook.com
Texto tecleado
Jose Luis Chaparro Suarez


