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Para: David Diaz Palacio -
Subdirector de Abastecimiento y Servicios Generales Deslinatario: Subiirecrin de Abastzcimiento
Facha: 30032026 151520827  Anesos: 1
De: Jorge Marlo Guzmén Cano :::ln::.:cif:lml.umm Aplicacidn de Instrumentos
Subdirector de Aplicacién de Instrumentos et o o G )
Asunto: Solicitud de Liquidacién contrato No. ICFES-1071-2024

Fecha: 20/03/2026

Respetado subdirector,

De manera atenta se solicita adelantar el tramite de terminacién anticipada y liquidacién de la
orden de compra No 1071 del 2024 a partir del 20/03/2026.

Lo anterior, teniendo en cuenta que el plazo de ejecucion ya termino y que las partes cumplieron
a cabalidad con sus obligaciones.

1. Datos generales

Tipo de orden de

Numero de orden

) Compraventa i 137418
compra: de compra:
Fecha suscripcién 04/12/2024
SIETE MILLONES | orden de compra:
Valor Inicial del| CUATROCIENTOS
orden de compra: SETENTA Y SEIS MIL |Plazo de Ejecucién | El contrato inicio
PESOS M/CTE. ($7.476.000). Inicial (desde y el 04/12/2024 vy finalizo
hasta cuando): 06/12/2024

Objeto:

Adquisicion de elementos consumibles de aseo y limpieza para la aplicacion

de la prueba Saber Pro y T&T las demas que requiera el Icfes

Alcance del objeto

No aplica.

2. Datos supervisor

Nombre vy
Supervisor

cargo

Jorge Mario Guzman Cano

Subdirector de Aplicacion de Instrumentos

Fecha memorando de
designacion de
supervision

26/11/2024

Otros supervisores (*)

No aplica.

No aplica.

supervisores

Cargos de otros

No aplica.

No aplica.

3. Datos contratista
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Nombre Contratista: Polyflex Cédula o NIT: 10125834-1

; . Calle 8 # 19-130 T . .
Direccidn: Dosquebradas - Risaralda Correo electronico: | jaimepfx@hotmail.com
Representante  Legal Representante

Legal que

que suscribié el orden
de compra:

Jaime Beltran Uribe

suscribira el acta
de Liquidacion:

Jaime Beltran Uribe

4. Plazo de duracion del orden de compra

Fecha inicial: 26/11/2024 Fecha final: 06/12//2024
Fgc;ha . aprobacion No aplica. Fecha expedicion 04/12/2024
polizas: R.P.:
Fecha acta de inicio: No aplica. Fecha inicio de _Ia 04/12/2024
orden de compra:
Fecha documento de . Prorrogado hasta .
y . No aplica. . ) No aplica.
Prérroga: cuando:
Fecha de
Fecha aprobacion . terminacién de la .
0 ; i No aplica. No aplica.
poliza de la prorroga: orden de compra
con prérroga:
Fecha de inicio de . Fecha de Reinicio .
o No aplica. L No aplica.
Suspension: (si aplica)
5. Informacién presupuestal
Valor Inicial del orden $7.476.000
de compra
Aportes otros proyectos | $0
Aporte Contratista: $0
No. de CDP: | 13747 | Fecha CDP: | 06/11/2024 Vf‘:'gge $63.207.200
No. de RP: 14179 Fecha RP: 04/12/2024 | Valor de RP: | $7.476.000
(+) ADICIONES
Fecha Documento No aplica Valor No aplica
Adicion: plica. Adicion: plica.
Descripcidn del concepto de adicion
realizada en el periodo:
No. CDP No Fecha CDP No aplica. |Valor CDP No aplica.
Adicioén: aplica. | Adicion: Adicioén:
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No. de RP No Fecha RP No aplica. |Valor RP No aplica.
Adicion: aplica. |Adicion: Adicioén:
Valor adicién aporte .
D No aplica.
contratista:
Fecha aprobacion .
o - No aplica.
poliza de la adicion
(-) DISMINUCIONES
Fecha del
. Valor .
Documento No aplica. ... | Noaplica.
e disminucién:
Disminucion:
Descripcién del concepto de disminucién realizada: No aplica.
No. CDP No Fecha CDP . Valor CDP .
L ) ST No aplica. . ~~ | No aplica.
disminucion: | aplica. |disminucion: disminucién:
No. de RP No Fecha RP . Valor RP .
L . o No aplica. ... | Noaplica.
disminucion: | aplica. |disminucion: disminucién:
(=) V_A.LOB TOTAL (después de $7.476.000
modificaciones)

6. Informacion de los pagos

Pago | No-De | Valor de la Periodo Fecha de Valor Observaciones
99| factura factura certificado certificacion pagado
04/12/2024- .
1 137418 | $7.476.000 06/12/2024 20/12/2024 $7.476.000 No aplica.
7. Liberaciones/Reducciones al valor (si aplica)
Fecha Valor Comprobante Concepto

Liberacion/Reduccion

Liberacion/Reduccion

Liberacion/Reduccion

Liberacion/Reduccion

No aplica.

No aplica.

No aplica.

No aplica.

TOTALES

No aplica.

No aplica.

No aplica.

8. Reintegros efectuados (si aplica)

Fecha reintegro Valor reintegro Com_probante Concepto reintegro
reintegro
No aplica. No aplica. No aplica. No aplica.
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TOTALES No aplica. No aplica. No aplica.
9. Balance financiero
Concepto Valor
Valor inicial del Valor inicial $7.476.000
orden de Valor vigencia futura $0
compra Total $7.476.000

Adicién otrosi No. $0
Valor adiciones | Adicion otrosi No. $0

Total $0

Disminuciones Otrosi No. $0
dism}lnatz‘:::ones Disminuciones Otrosi No. $0

Total $0
Valor total orden de compra $7.476.000
Valor total ejecutado por el contratista $7.476.000
Valor aplicacion de ANS $0
Recursos reintegrados al ICFES $0
Valor total pagado por el ICFES $7.476.000
Saldo pendiente por reintegrar al ICFES $0
Saldo pendiente por pagar al contratista $0
Saldo pendiente por liberar a favor del ICFES $0
Saldos liberados $0
Otros $0

* Para la presente solicitud debe adjuntarse certificacion de ejecucién Financiera actualizado expedido

por la Subdireccioén Financiera y Contable.

Si el contrato es electronico debera verificar que en Secop Il items 7 “plan de pagos” coincidan los

valores cuyo estado debe ser “pagado”.

Cada pago debe tener adjunto los documentos que lo soportan, 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- Si existen documentos cuya informacién es reservada o clasificada, en este evento
debe indicarse las razones juridicas que lo sustentan y manifestar en que ruta se encuentran

archivadas
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Cada pago debe estar marcado como pagado

Si el contrato reposa en SECOP | debera validar que el expediente este completamente cargado.

Si es una orden de compra, debera haber validado que el proveedor haya cargado la totalidad de
pagos en la Tienda Virtual para su aprobacion.

10. Garantias

Compaiiia No. de Vigencia Valor Fecha d_e’ Ubicacio

Amparos aseguradora oliza asegurado aprobacio n
g P Desde Hasta g n

No aplica. No aplica. | No aplica.| No aplica.
No aplica. No No aplica. | No aplica. | No aplica.

No aplica. i No aplica. | No aplica.
No aplica. aplica.  I'No aplica. | No aplica.| No aplica.
No aplica. No aplica. | No aplica.| No aplica.

10.1 Modificacion de Garantias

Compaiiia No. de Vigencia Valor Fecha d.e’ Ubicacio

Amparos d i d aprobacioé
aseguradora poliza Desde Hasta | asegurado n n

No aplica. No aplica. | No aplica. | No aplica.
No aplica. No aplica. | No aplica. | No aplica.

No aplica. No aplica. No aplica. | No aplica.
No aplica. No aplica. | No aplica. | No aplica.
No aplica. No aplica. | No aplica. | No aplica.

11. Cumplimiento de obligaciones

Cumplimiento de
Obligaciones Generales
del Contratista de
compra

Cumplimiento (Sl o NO)

Ubicacion del
documento que
evidencia el
cumplimiento de la
obligacion

Observaciones

1. Realizar la entrega de la
totalidad de los
blanqueadores y
detergentes en polvo

Si, el contratista realizé la
entrega de la totalidad de
los elementos solicitados:
840 jabones en polvo,
conforme a la orden de
compra No. 137418

Repositorio SAl

No aplica.
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2. Cumpliry estaral diacon | Si, el contratista remitid
los aportes a los aportes de | soporte de aportes de Repositorio SAl No aplica.
seguridad social seguridad social

(i) El Supervisor debera registrar todas las obligaciones contenidas en la clausula correspondiente
del contrato/convenio/orden de compra. Para aquellas obligaciones cuyo cumplimiento no
obedezca a un producto tangible, debera sefialar en la columna de "Observaciones”, su concepto
sobre el mismo, asimismo, en el evento que sea confidencial la informacion, citar la norma e
indicar donde quedo6 ubicado.

(ii) Si el Supervisor establece que "no" se ha dado el cumplimiento a una obligacion, dentro de uno de
los informes periédicos, debera indicar las razones por las cuales es asi, y qué acciones se han tomado
sobre dicho incumplimiento. Si el reporte de "no cumplimiento" se presenta en esta solicitud, el
supervisor debera allegar copia y presentar reporte de las acciones adelantadas frente al mismo. Si el
supervisor sefiala que una obligacion

(iii) El supervisor debera relacionar todos los documentos que evidencien el cumplimiento de la
obligacién correspondiente, relacionados con actas de entrega a satisfaccién o de reuniones, informes,
certificaciones, comunicaciones, oficios, memorandos, y en general cualquier documento que pruebe
que la obligacién fue efectivamente cumplida. Debera igualmente indicar el folio del documento y su
ubicacion ID, pagina expediente virtual o folio.

(iv) El supervisor debera sefialar en "Observaciones" cualquier informacién que considere relevante
relacionada con el cumplimiento de la obligacion. El diligenciamiento de esta columna no es obligatorio.

12. Cesion de Derechos patrimoniales de autor y Registro de la cesion (si aplica)

Ubicacion del Fecha de
No. de Fecha Certificado que avala | registro de la
documento de documento los productos o cesion ante la
cesion de cesion de conceptos y Direccidn Observaciones
derechos de derechos de ubicacion de los Nacional de
autor autor Productos o Derechos de
conceptos Autor
No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica

13. Actas de Comités operativos o técnicos (si aplica)

Periodici Integrant | No. Del | Integrantes | Integrantes Ubicacion del
dad del es memor | del Comité | del Comité documento que
comité iniciales | ando operativo operativo al evidencia el
Operativ No. Fecha del (S) de (que finalizar cump"miento de

oo de del | comité | design | conocieron | convenio (si | |a obligacién (ID
técnico | Acta | Acta | (geqin acion dela aplica). pagina expedient,e
segun memora | comité | ejecucion virtual o folio
clausula ndo de del expediente fisico)
del designa contrato/con
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contrato cion, si (si venio/ orden
o aplica). aplica) | de compra)
convenio (si aplica)
No aplica | No No No No No aplica No aplica .
. . , . No aplica
aplica | aplica |aplica aplica
14. Seguimiento a matriz de riesgos
Realiz6 seguimiento a Ila matriz de riesgos del presente .
. Si NO X
contrato/convenio/orden de compra?
¢, Luego del seguimiento detectd alguno con alta probabilidad de .
. Si NO X
ocurrencia?

Detalle cual(es) riesgos detectd con
alta probabilidad de ocurrencia:

No aplica.

Observaciones adicionales:

El acuerdo marco no contempla matriz de riesgos.

15. Certificacion

Me permito certificar que el contratista CUMPLIO a satisfaccién con el objeto contractual en las
condiciones y plazos establecidos.

De igual manera me permito certificar, que, con la suscripcidon del presente informe, el contratista
cumplid con su obligaciéon de acreditar los pagos al Sistema de Seguridad Social Integral y
Parafiscales correspondientes durante la vigencia del contrato, de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Por lo anterior solicito se proceda a la liquidacién del mencionado orden de compra y para tal efecto
adjunto los documentos relacionados en la lista de chequeo de liquidaciones y el memorando de
liquidaciones.

Fecha emision de

solicitud

20/03/2026

Firma

e

Nombre Supervisor Jorge Mario Guzman Cano

Cargo Supervisor

Subdirector de Aplicacion de Instrumentos

Apoyo a la
supervision proceso

de liquidacion

Diego Mauricio Vargas Gonzalez — Contratista SAI

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




