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Informacion Publica Clasificada

Bogota D.C., 01 de diciembre del 2025

Senores ]
SUBDIRECCION FINANCIERA Y CONTABLE
ICFES

Asunto: Radicacion de cuenta de cobro, informe de actividades y demas
soportes requeridos para el tramite de pago N°7 del Contrato ICFES-483-
2025.

Cordial saludo,

Con el objetivo de tramitar el pago N°7 del contrato ICFES-483-2025, anexo
a la presente los documentos correspondientes al periodo comprendido entre
el 01 de Noviembre y el 30 de Noviembre de 2025, asi:

e Certificado original de cumplimiento y recibo a satisfaccién del bien
y/o

servicio contratado

¢ Original de la cuenta de cobro.

¢ Planilla de aportes a seguridad social y aportes parafiscales.

e Pantallazo aprobado Secop II

Cordialmente,

AL

Laura Alejandra Sanabria Lugo
CPS N° ICFES-483-2025



Informacidn Publica Clasificada

= CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL BIEN Y/O Cédigo: GAB -FT035

k\ ) I Cfe S SERVICIO CONTRATADO
$

GESTION DE ABASTECIMIENTO Versién: 05
Clasificacion de la Informacion PUBLICA I:ICLASIFICADA I:IRESERVADA
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

Subdireccion Financiera y Contable).

dic-2025
Contrato No: 483-2025 |Fecha de contrato: 14/05/2025 Nombrg dell Laura Alejandra Sanabria Lugo
contratista
No.. de factura o documento 7 Contrato con adicion si Nolx INIT/c.c contratista: 1,010,066,734
equivalente: (marque con una X)

Comprobante de ingreso a

{ : 7 i -
almacén No: n/a Pago numero Periodo a pagar

DE: 01/11/2025 | A: | 30/11/2025

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. Se prest6 asistencia en actividades relacionadas con la administracion. 2. Durante el mes de noviembre se realizé la revision de las cuentas de cobro
radicadas por los contratistas de la Direccion de Evaluacion, conforme a las directrices impartidas por el Supervisor.

De igual forma, se brindé apoyo en la validacién de los documentos repositorios en las carpetas de SharePoint, garantizando su correcto manejo, clasificacion
y resguardo. 3. Se llevé a cabo el empalme de la plataforma HyperGenlA, con el propdsito de mejorar y afianzar los procesos que hacen parte de su
funcionamiento.

Asimismo, se realizé una capacitacion de reforzamiento sobre la plataforma Oracle, orientada a apoyar el empalme en el disefio de instrumentos. 4.Se efectud
la radicacion de las respuestas requeridas por el Director, en estricto cumplimiento de los lineamientos definidos para garantizar la adecuada atencién de las
solicitudes. 5. Se gestiono la documentacion correspondiente a los viaticos requeridos para la participacion en las mesas técnicas desarrolladas en Cali,
Apartado, Santa Marta, Medellin y Barranquilla, en el contexto de los diversos proyectos y pruebas de evaluacién a cargo de la Direccién de Evaluacién y la
Subdireccion de Disefio de Instrumentos. 8. En las fechas 18 y 28 de noviembre se realizaron reuniones de comité, generandose las actas respectivas con el
fin de garantizar su adecuado registro y seguimiento institucional. 9. En el mes de octubre se desarroll6 el acompafiamiento al proceso de monitoreo del
cargue de cuentas de cobro en el aplicativo SECOP II. De igual manera, se apoyd la verificacion y aprobacion de las facturas radicadas por personas
naturales, conforme a los lineamientos establecidos

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, 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 satisfaccién 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, que los archivos y enlaces son de vista publica y se encuentra
aprobada en la plataforma Secop II.

PARA EL ULTIMO PAGO DEBE QUEDAR ESTE TEXTO:

5. CERTIFICO que:

- El Contratista entreg6 el carnet a la Subdieccién de Abastecimiento y Servicios Generales

- El Contratista entrego la tarjeta de parqueadero a la Subdieccion de Abastecimiento y Servicios Generales (si aplica)
- El Contratista no tiene pendientes en el sistema de gestion documental

- El Contratista no tiene pendientes en el sistema de gestion de calidad (si aplica)

- Se solicité a la Subdireccion de Informacién la desactivacion de los permisos

Cadigo Nombre de C.C / Prueba / Proyecto de Evaluacién Monto a Pagar
CCMV01 Direccién de Evaluacion 3.500.000
#N/D
#N/D
#N/D
Tipo de moneda Pesos colombianos Total (valor a Pagar) 3.500.000
NOMBRE DEL SUPERVISOR: Gustavo Andrés Monsalve Londoiio
FIRMA: 7— N\
—_— 7
CARGO: Director de Evaluacion (E)

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




Informacidn Publica Clasificada

Bogota D.C., 01 de Diciembre del 2025

EL INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION
ICFES

DEBE A:

Laura Alejandra Sanabria Lugo
C.C. 1.010.066.734 de Bogota

LA SUMA DE: Tres Millones Quinientos Mil pesos ($3.500.000) MCTE.

Por concepto de: "Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa, operativa
de la Direccion de Evaluacion en las plataformas que se destine por el Instituto, asi
como apoyo operativo para el cumplimiento de pruebas lideradas por el area” del
mes de Noviembre del 2025.

Solicito consignar el monto total del pago a la cuenta:

¢ Banco: Davivienda
e Tipo de Cuenta: Cuenta de ahorros
e NuUmero de cuenta: 0550488455867884

Informo bajo la gravedad del juramento que NO me acogeré a la deduccion de
costos y gastos en mi declaracién de renta del afio 2025, 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 No. 91532011 que anexo, es
COPIA descargada directamente de la pagina

Atentamente,

aura Alejandra Sanabria Lugo
CC 1.010.066.734 de Bogota D.C
CPS N° ICFES-483-2025
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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 1010066734 LAURA ALEJANDRA SANABRIA | 1onqversal 52 # 1 ¢ 33 | 3023227360 | laurasanabriamfc@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 ! 19/11/2025 91552011 $415.500
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 178.000 0 0 0 8 900 0 178.900 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
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 8 1.200 0 229.000 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 7.500 7.500 8 100 7.600 75 7.600 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 1 178.000 178.900
0 8 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 229.000
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.600
) 8 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 413.300 415.500

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 (DIAMES/ARNO)
cc 1010066734 LAURA ALEJﬁ'}‘gSA SANABRIA | Transversal 52 # 1 ¢ 33 | 3023227360 | laurasanabriamfc@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 ! 19/11/2025 91552011 $415.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccrF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | 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
8 i|s|d g solidaridad H
© o
1 [ cc| 1010086734 SANABRIA LUGO LAURA ALEJANDRA [ 59 [ 0 N 230301 | 1423500 | 227.800 [) [} [} [} EPs017 | 1423500 | 178000 | 147 | 1423500 [ 2 | 7500 [) [) [} [} [) [} o

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



@ Volver Evaluar proveedor Imprimir Modif
Ejecucidn del Contrato
(O Porcentaje () Recepcion de articulos
Plan de Pagos
Id de pago Nimero de factura Fecha de emisidon Fecha de recepcion Valor neto de la factura Valor total de la factura Valor a pagar Estado
Pago 001 001 3/06/2025 12:00 PM 3/06/2025 12:00 PM 1.750.000 COP 1.750.000 COP 1.750.000 COP Aprobado Detalle
(UTC -5 horas) (UTC -5 horas)
Pago 002 002 1/07/2025 9:10 AM 1/07/2025 12:00 PM 3.500.000 COP 3.500.000 COP 3.500.000 COP Aprobado Detalle
(UTC -3 horas) (UTC -5 horas)
Pago 003 003 1/08/2025 11:03 AM 1/08/2025 12:00 PM 3.500.000 COP 3.500.000 COP 3.500.000 COP Aprobado Detalle
(UTGC -5 horas) (UTC -5 horas)
Pago 004 004 1/09/2025 4:39 AM 1/09/2025 12:00 PM 3.500.000 COP 3.500.000 COP 3.500.000 COP Aprobado Detalle
(UTC -3 horas) (UTC -5 haras)
Pago 005 005 1M10/2025 10:01 AM 1/10/2025 12:00 PM 3.500.000 COP 3.500.000 COP 3.500.000 COP Aprobado Detalle
(UTC -3 horas) (UTC -5 horas)
Pago 006 006 4/11/2025 6:17 AM 4/11/2025 12:00 PM (UTC 3.500.000 COP 3.500.000 COP 3.500.000 COP Aprobado Detalle

(UTC -3 horas)

-5 horas)



INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Cédigo: GAB-FT029

GESTION DE ABASTECIMIENTO Version: 04
Clasificacion de la X PUBLICA RESERVADA
Informacion: CLASIFICADA

1. INFORMACION CONTRATISTA
CONTRATISTA: Laura Alejandra Sanabria Lugo
C.C. 1.010.066.734
REPRESENTANTE LEGAL (Indicarlo en
caso de que sea persona juridica quien .

e - No aplica

suscribio el contrato) Si es persona
natural indicar no aplica
C.C/ C.E del Representante Legal No aplica
PERIODO DEL INFORME: Desde 01/11/2025 Hasta 30/11/2025
INFORME No.: 7

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
NO. CONTRATO: ICFES-483-2025
FECHA SUSCRIPCION: 14/05/2025
FECHA ACTA DE INICIO: 16/05/2025
FECHA DE TERMINACION: 31/12/2025
ADICIONES Y/O MODIFICACIONES: N/A

Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa, operativa
de la Direccién de Evaluacion en las plataformas que se destine

OBJETO DEL CONTRATO: . , ! o
por el Instituto, asi como apoyo operativo para el cumplimiento
de pruebas lideradas por el area.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $26.717.000

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL | $19.250.000

PRESENTE INFORME:

SALDO DEL CONTRATO ALAFECHA | $7.467.000

DEL PRESENTE INFORME:

El contrato se suscribe hasta el 31 de diciembre de 2025, plazo
que se empezara a contar a partir de la suscripcion del acta de

PLAZO DE EJECUCION: inicio, previo cumplimiento de los requisitos de ejecucion, a
saber: Expedicion del Registro Presupuestal y Afiliacion a la
ARL.

NUMERO DE REGISTRO 15146

PRESUPUESTAL.:

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




INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Cédigo: GAB-FT029

GESTION DE ABASTECIMIENTO Version: 04
Clasificacion de la X PUBLICA RESERVADA
Informacion: CLASIFICADA
La supervision estara a cargo del Director de Evaluacion, quien
debera cumplir las obligaciones y actividades establecidas por
El Icfes en el Manual de Contratacion y en los procesos y
SUPERVISION: procedimientos vigentes. En caso de ser necesario la

modificacion de la supervision, el cambio se realizaréd mediante
comunicacion interna suscrita por el Ordenador
de Gasto.

3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO:

El Icfes desembolsara el valor del contrato, asi:

A. Un (1) primer pago proporcional por fraccion de tiempo
ejecutado contado a partir de la suscripcion del acta de
inicio, sin superar la suma de DOS MILLONES
DOSCIENTOS DIECISIETE MIL PESOS MICTE
($2.217.000) IVA incluido, 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 y de la certificacién de la realizacién del curso de
integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion que
dicta la Funcién Publica. Los meses se entenderan de
treinta (30) dias.

B. Siete (7) pagos mensuales iguales y sucesivos hasta
por la suma de TRES MILLONES QUINIENTOS MIL
PESOS M/CTE, ($3.500.000) IVA incluido, previa
aprobacion por parte del supervisor del contrato, de los
respectivos informes de avance que den cuenta de la
ejecucién del contrato. Los meses se entenderan de
treinta (30) dias

PARAGRAFO PRIMERO: Una vez efectuado el primer
pago, el Icfes a través de la Subdireccion Financiera y
Contable, procedera a liberar el saldo no girado de este,
resultado de la diferencia entre lo proyectado y lo
ejecutado de conformidad con lo sefialado en el literal a)
de la presente clausula.

PARAGRAFO SEGUNDO: El Icfes realizara los pagos al
CONTRATISTA mediante el Sistema Automatico de
Pagos, previa radicacion los documentos requeridos por
El Icfes. La entidad descontara del valor pactado los
impuestos, tasas, contribuciones y retenciones a que
haya lugar, de conformidad con la normatividad vigente.

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




INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Cédigo: GAB-FT029

GESTION DE ABASTECIMIENTO Versién: 04

Clasificacion de la X PUBLICA RESERVADA
Informacion: CLASIFICADA

EL CONTRATISTA autoriza al Icfes a realizar los
descuentos o retenciones establecidos en la ley y los
ordenados por autoridad judicial o administrativa. Los
pagos mencionados se realizaran previa entrega de los
siguientes documentos: a) Informe de actividades en el
formato establecido por la Entidad debidamente firmado
por EL CONTRATISTA y aprobado por la supervisora del
contrato, b) Certificado de Cumplimiento expedido por el
Supervisor, c) Cuenta de Cobro o Factura y d) Copia de
la planilla de pago de los aportes al régimen de seguridad
social integral para el periodo.

PARAGRAFO TERCERO: Para efectos del tiltimo pago,
EL CONTRATISTA deberd entregar debidamente
diligenciado el formato establecido por la Entidad de Paz
y Salvo, Informe correspondiente al periodo, y la copia de
la planilla de pago de los aportes al Régimen de
Seguridad Social Integral.

PARAGRAFO CUARTO: El Icfes, pagara los gastos de
desplazamiento del CONTRATISTA, cuando estos fueren
autorizados, previa solicitud del supervisor del contrato,
en los casos en que la ejecucion del objeto contractual
deba realizarse en lugares diferentes al domicilio
contractual acordado por las partes

PARAGRAFO QUINTO: Los anteriores pagos, estaran
sujetos a los cronogramas y lineamientos sefialados en
la Circular 004 del 2025 y demas circulares que la
modifiquen, adicionen o sustituyan, emitidas por la
Secretaria General y la Subdirecciéon Financiera y
Contable de la Entidad.

PAGOS QUE SE HAN EFECTUADO A LA FECHA. En virtud de lo anterior, dicho contrato en el aspecto financiero
se ejecuta de la siguiente manera:

NO. DE FACTURA O FECHA DE FACTURA O VALOR
DOCUMENTO EQUIVALENTE DOCUMENTO EQUIVALENTE
1 mayo $1.750.000
2 Junio $3.500.000
3 Julio $3.500.000
4 Agosto $3.500.000
5 Septiembre $3.500.000
6 Octubre $3.500.000

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




INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Cédigo: GAB-FT029

GESTION DE ABASTECIMIENTO Version: 04
Clasificacion de la X PUBLICA RESERVADA
Informacion: CLASIFICADA
1121314567 ]18]9]10]11]12
PAGO QUE SE EFECTUA A LA FECHA DEL X
PRESENTE INFORME: 13 (14 (15116 |17 |18 |19 20|21 |22 |23 | 24
4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO
ANEXOS
(Describir y adjuntar las
evidencias que dan
cumplimiento a las
obligaciones. Los
archivos o enlaces a
carpetas compartidas
deben ser de acceso
OBLIGACIONES L
ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS publico y no debe

contener restricciones, a
menos que sea
informacion reservada o
clasificada, en este evento
debe indicarse las razones
juridicas que lo sustentan
y manifestar en que ruta
se encuentran archivadas)

1). Colaborar en las
actividades administrativas,
operativas y de seguimiento
vinculadas a los proyectos
de evaluacion en desarrollo,

Se prest6 asistencia en actividades
relacionadas con la administracion

Actividades presenciales
administrativas en el

>l instituto

velando por el cumplimiento

adecuado de los objetivos

establecidos.

2). Revisar y organizar las | Durante el mes de noviembre se realiz6 la

cuentas de cobro asociadas |revisién de las cuentas de cobro radicadas

a contratos gestionados por |por los contratistas de la Direccion de

la Direccion de Evaluacién, |Evaluacién, conforme a las directrices L,
Obligacion 2

conforme a las instrucciones
del supervisor designado.

impartidas por el Supervisor.

De igual forma, se brind6 apoyo en la
validacion de los documentos repositorios
en las carpetas de SharePoint, garantizando
su correcto manejo, clasificacion y
resguardo.

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

Cédigo: GAB-FT029

GESTION DE ABASTECIMIENTO Version: 04

Clasificacion de la X PUBLICA RESERVADA
Informacion: CLASIFICADA
3). Orientar al personal de la | Se llevd a cabo el empalme de la plataforma
Direccion sobre procesos HyperGenlA, con el propdsito de mejorar y
administrativos afianzar los procesos que hacen parte de su Obligacién 3
institucionales, incluyendo el funcionamiento. hligacton 2
manejo de plataformas Asimismo, se realizd una capacitacion de
digitales y la correcta reforzamiento sobre la plataforma Oracle,
organizacion de los archivos | orientada a apoyar el empalme en el disefio
internos. de instrumentos.
4). Administrar el sistema de
gestion documental
institucional, como punto de | Se efectud la radicacion de las respuestas
enlace para la comunicacion requeridas por el Director, en estricto Oblicacién 4
del area y asegurando cumplimiento de los lineamientos definidos =ailgacion 2
respuestas oportunas o la para garantizar la adecuada atencion de las
asignacion eficaz de solicitudes.
insumos al equipo
correspondiente.
5). Gestionar la tramitacion | ge gestions la documentacion correspondiente
de viaticos y comisiones del | 3 os vigticos requeridos para la participacion en
personal del area, las mesas técnicas desarrolladas en Cali,
asegurando el cumplimiento | Apartado, Santa Marta, Medellin y Barranquilla, Obligacién 5
de las normativas vigentes y en el contexto de los diversos proyectos y =olgacion o
facilitando la participacion en | pruebas de evaluacion a cargo de la Direccion
actividades nacionales e de Evaluacion y la Subdireccion de Disefio de
internacionales. Instrumentos.
6). Monitorear el inventario
de bienes y servicios
asignados al equipo, :

. . Durante el presente mes no fue necesario
realizando los ajustes . L N/A

) ejecutar esta obligacion.
necesarios de acuerdo con
los requerimientos
operativos.
7). Participar en la revision y
organizacion de la
documentacion necesaria :
o, . Durante el presente mes no fue necesario

para la liquidacién o cierre N/A

de contratos, garantizando
su correcta formalizacion
cuando sea requerido

ejecutar esta obligacion.
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8). Redactar actas de
reuniones y comités, generar
listados de asistencia y otros
formatos  requeridos, 'y
asegurar su incorporacion en
el Sistema de Gestion
Documental de la institucion

En las fechas 18 y 28 de noviembre se
realizaron reuniones de comité,
generandose las actas respectivas con el fin
de garantizar su adecuado registro y
seguimiento institucional.

Obligacion 8

9). Supervisar el
cumplimiento de los
lineamientos institucionales
en cuanto a la seguridad de
la informacion y el manejo
adecuado de los
documentos generados por
la Direccion de Evaluacion.

En el mes de noviembre se desarrollo el
acompafamiento al proceso de monitoreo
del cargue de cuentas de cobro en el Obligacién 9
aplicativo SECOP II. De igual manera, se
apoyo la verificacion y aprobacion de las
facturas radicadas por personas naturales,
conforme a los lineamientos establecidos.

10). Prestar apoyo en la Durante el presente mes no fue necesario
organizacion y gestion de ejecutar esta obligacion.

documentos del personal en
fases precontractuales y
contractuales, ofreciendo
soporte administrativo
durante todo el proceso

N/A

5. CONSTANCIAS

El Supervisor Gustavo Andrés Monsalve Londofo, acredité que el contrato se ejecutd 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.

Gustavo Andrés Monsalve Londofio, 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
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dado cumplimiento a los pagos por concepto de: Aportes a los Sistemas de Salud, Pensiones y Riesgos

Profesionales.

6. OBSERVACIONES

PARA EL TRAMITE DEL ULTIMO INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL
A) PERSONA NATURAL DEBE:

. Entregar al Técnico Administrativo Grado 02 de la Subdireccion de Abastecimiento y Servicios
Generales

- 1.Camé

- 2. Tarjeta de parqueadero (si aplica)

EL SUPERVISOR debe solicitar por correo electronico al Técnico Administrativo Grado 02 de la Subdireccion de
Abastecimiento y Servicios Generales la constancia de la entrega fisica del carnet y tarjeta de parqueadero, sin
esta confirmacion NO PUEDE TRAMITARSE LA ULTIMA CUENTA

Il. Dejar en la plataforma vigente del Sistema de Gestion Documental todo tramitado y cerrado
. Dejar en la plataforma vigente donde se tramita todo lo relacionado al Sistema de Gestién de Calidad
fodo tramitado y cerrado

El SUPERVISOR con la firma del informe de ejecucion final deja constancia que recibe el sistema de gestion
documental y de gestion de calidad (si aplica este) todo tramitado y cerrado. Para ello debe anexar a este informe
el pantallazo con esta evidencia

Iv. El SUPERVISOR debe registrar en la mesa de ayuda dirigida a la Subdireccién de Informacion que
el contrato finaliza, solicitando la desactivacion de los permisos y indicando la fecha a partir de la
cual se deben deshabilitar los permisos

B) PERSONA NATURAL Y JURIDICA

EI SUPERVISOR debe verificar en la plataforma transaccional de SECOP Il en el item 7 seccion de “Ejecucion
del Contrato;

1. Cada pago debe tener adjunto los documentos que soportan el mismo, los cuales deben ser
visibles a la vista publica. Los enlaces que llevan a carpetas compartidas deben abrir, y los
archivos no deben estar dafiados

2. Cada pago debe estar marcado como PAGADO

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




INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Cédigo: GAB-FT029

GESTION DE ABASTECIMIENTO Versién: 04

Clasificacion de la X PUBLICA RESERVADA
Informacion: CLASIFICADA

PARA LOS INFORMES DE TODO EL CONTRATOCUANDO APLIQUE 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 01 de diciembre de 2025.

NOTA: Este informe debe ser diligenciado como se indica a continuacion. NO PUEDE SER
MODIFICADO.

Elaboré %—meﬁ %”/ _ﬁé—h\’)

CONTRATISTA ORIENTACION SUPERVISOR
Laura Alejandra Sanabria Laura Marcela Santiusti Gustavo André Monsalve
Lugo CPS 378 de 2025 Londoiio
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