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Bogota, Abril 25 de 2018

Sefiores
Subdireccion de Abastecimiento y Servicios Generales
Ciudad

Cordial saludo.

Yo ERIKA LONDONO ORTEGA identificado con la cédula niimero 1.128.423.837, contratista
bajo el contrato 76 de 2018, de la Oficina de Gestion de Proyectos de Investigacion hago entrega
de la cuenta de cobro correspondiente al mes de ABRIL con los siguientes documentos:

Un grupo de documentos dirigidos a la Subdireccion de Abastecimiento y Servicios
Generales que incluyen:

¢ G3-FT001 Certificado original de cumplimiento y recibo a satisfaccién del bien y/o ser-
vicio contratado

¢ G3-FT004 Informe de ejecucién contractual

¢ Copia de la cuenta de cobro

o Copia comprobante de pago de seguridad social y aportes parafiscales
¢ C(Carta para solicitud de deducciones

¢ Certificacidon existencia y dependencia econdmica

SECHETAR W GENERAL

T

Na. 201821 1’4
Fecha Radicado 2018 04—25 14 15 39
Anexos.
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Bogot4, Abril 25 de 2018

Sefiores
Subdireccion de Abastecimiento y Servicios Generales

Ciudad
Cordial saludo.

Yo ERIKA LONDONO ORTEGA identificado con la cédula nimero 1.128.423.837, contratista
bajo el contrato 76 de 2018, de la Oficina de Gestion de Proyectos de Investigacion hago entrega
de la cuenta de cobro correspondiente al mes de ABRIL con los siguientes documentos:

Un grupo de documentos dirigidos a la Subdireccion de Abastecimiento y Servicios
Generales que incluyen:

¢ (3-FT001 Certificado original de cumplimiento y recibo a satisfaccion del bien y/o ser-
vicio contratado

e (3-FT004 Informe de ejecucion contractual

¢ Copia de la cuenta de cobro

¢ Copia comprobante de pago de seguridad social y aportes parafiscales
e (Carta para solicitud de deducciones

e C(Certificacién existencia y dependencia econdmica

Atentamente,

837 de Medellin




Codigo: G3-
on .
NUEVO PAIS CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL Cm"_l, .
e BIEN O SERVICIO CONTRATADO ersion: 1
Orurscer R Pagina 1 de 1
En ejercicio del controi de ejecucion, certifico el cumpiimiento del objeto y obligacién con corte a ia fecha de [Fecha o d'dén_
certificacién, dei siguiente contrato: Nota (si los datos NO son correctos o NO estan diligenciados en )
su totalidad, NO se puede radicar la cuenta en la Subdireccién Financiera y Contable}. 25/04/2018
Contrato No: 76 Fecha de contrato: | 04/01/2018 (YoM % Erjka Londofio Ortega
No. de factura o Contrato con adicion NIT f C.C
documento equivalente: 4 {marque con una X) S1 NO [x contratista: 1.128.423.837
. - iod
::T"?;zz:':::de ingresa Pago niumero: 4 ::::r:o a DE:| 01/04/2018 (A 30/04/2018

DESCRIPCION DE LOS PRODUCTOS Y/SERVICIOS RECIBIDOS* (con base en el contrata y ia forma de pago alii definidas):

*Relaclone los productos y/o serviclos prestados durante ei periodo certificado, o Informe de actividades
presentado al supervisor del contrato, no es necesario relacionar las obtigaciones del contrato.

1. Generacion y validacidn de los siguientes archivos histéricos (FTP y DIIN): Saber TyT 2016-1 y 2015-2

2. Manejo del correo de investigaciones de la oficina para dar respuesta a ias inquletudes del pidblico en general.
3. Procesamiento de base de datos de estudiantes venezolanos en Saberll para cruzar con la matricula para
comenzar un proyecto de investigacidn

4. pesarrollo del guion para el Facebook five de bases de datos y FTP

5. Divulgacion regional en la ciudad de Medeilin

6. Publicacion en FTP de las bases de Clasificacién de Planteles de 2017

7. Publicacién de las bases de Saber359 de 2017 en FTP

8. Asistencia a la capacitacion de bases de datos (cubo PILA) del Ministerio de Salud

9. Asistencia a reunian con ingeniero del Mintic para inquietudes con respecto a las bases de datos en batos
Ablertos

10. Reunidn de avances con el grupo ganador de convocatoria de la universidad Tecnoibgica de Bolivar

11. Traduccion del documento de preescolar a inglés.

Asi MISMO, EN MI CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICO CON MI FIRMA LO SIGUIENTE:
1. Que ios productos y/o servicios relacionados se recibieron a satisfaccidén, se realizaron durante el periodo referido, y se
encuentran detallados en ei informe presentado por e} contratista, el cual reposa en ia carpeta de supervisidn del contrato.

2. Que el contratista anexa evidencia de pago al sisterna de seguridad social y parafiscales.

3.Que recibido ei bien 0 serviclo a satisfaccidn considero procedente que se realice el desemboiso o pago y se da el visto bueno
correspondiente,

cédigz::t:tro de Nombre Centro de Costo* Monto a Pagar
CCMIQO1 Oficina de Gestion de Proyectos de Investigacién 6,815,700
Tipo de moneda Pesos colombianos Total (valcr a Pagar) 6,815,700

*Para la asignacidn y/o distribucidn del (1os) Centro (s} de costos del sistema de casteo ABC del Instituto por favor tener
en cuenta el instructivo G6.3.A01 "Determinacion de centros de Costos”

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LUIS ED?AR?) JAJ.AMII.LO FLECHAS
P

FIRMA:

v

7

[
CARGO: JEFE OFICINA DE GESTION DE PROYECTOS DE INVESTIGACION




TODOS PORUN

NUEVO PAIS INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL
) MINEDUCAC BN %i

é Cédigo: G3-FT004
- 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 Resolucidn 000474 de 2015, se

procede a dar a informe de ejecucion del contrato No. 76 , como sustento de

la certificacion de cumplimiento que fundamenta ef pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: | ERIKA LONDONO ORTEGA C.C./C.E. No.: | 1128423837

PERIODO DEL INFORME: | Desde | 01/04/2018 Hasta | 30/04/2018 INFORME No.: | 4

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato N° 76 Fecha de inicio 04/61/2018 Fecha de terminacion | 31/12/2018

Objeto del Contrato: De conformidad con la clausula SEGUNDA, el objeto del contrato Se establecié de la siguiente
manera: “Prestar servicios profesionales para apoyar a la Oficina de Gestion de Proyectos de investigacién
en of fortalecimiento de las lineas de investigacion de la entidad y en la actualizacion y consolidacion del

sistema de bases de datos para investigacion FTP".

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la| VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
cldusula SEPTIMA del confrato, el valor del mismo fue por | INFORME: Ei vaior ejecutado fue por la suma de

la suma de Ochenta y un miliones setecientos ochenta | Veinte millones cuatrocientos cuarenta y siete mif
y ocho mil cuatrocientos pesos ($81.788.400) MCTE, | cien pesos ($20.447.100) MCTE.

precio correspondiente a 104.7 salarios minimos legales

mensuales vigentes para el affo 2018.

SALDO DEL CONTRATO: PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la cldusula

Sesenta y un millones trescientos cuarenta y un mil DECIMA def contrato, el plazo del mismo se pact6 hasta

trescientos pesos ($61.341.300) MCTE ) el 12/31/2018, contados a partir de la fecha suscripcién
del contrato.

El objeto del contrato se ha venido desarrolfando de Ia siguiente manera:

« E/04/01/2018 se suscribit el contrato enire las partes contratantes.
DESARROLLO DEL
CONTRATO:

3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO: De conformidad con lo establecido porla cldusula OCTAVA dei confrato, fa forma de pago
se indico de la siquiente manera: ““EL ICFES pagard a EL CONTRATISTA el vaior del
contrato en DOCE (12) pagos mensuales, cada uno por la suma de Seis milfones
ochocientos quince mii setecientos pesos MCTE. ($6.815.700), IVA incluido, o por el valor
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Codigo: G3-FT004

INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Version 1

proporcional que corresponda segun los dias del mes en que el CONTRATISTA preste
efectivamente sus servicios. Los anteriores valores serdn pagados por la entidad previa
entrega de fos informes o entregables de acuerdo con las actuaciones realizadas por el
contratista, la certificacion de recibo a satisfaccion por parte del supervisor def contrato y
constancia de pago de los aportes correspondientes al sistema de seguridad social
integral, los cuales deberan cumplir las previsiones legales. Para el mes de diciembre,
ademas de los requisitos anteriores se requerira fa presentacién y aprobacién def informe
final de gestion y la entrega efectiva de los elementos fisicos y documentos que se
dispusieron por parte del ICFES para el desarrolio de las obligaciones contractuales. Las
demoras en la presentacion de los anteriores documentos, serdn responsabilidad del
contratista y no tendra por ello derecho al pago de intereses 0 compensacion de ninguna
naturaleza. Los anteriores pagos, estan sujetos a las fechas dispuestas por la
Subdireccién Financiera y Corfable”

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

se gfecuta de la siguiente manera:

No. cuenta | Fecha cuenta Concepto Valor
de cobro de cobro
1 25/01/2018 Enero 6.815.700
2 26/02/2018 Febrero 6.815.700
3 26/03/2018 Marzo 6.815.700
PAGO QUE SE EFECTUA A LA 1 2 3 4 5 6 7 9 [ 10 11| 12
FECHA DEL PRESENTE X
INFORME

4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

No. ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje de
ejecucion

1 Generacion y validacion de los siguientes archivos historicos (FTP y DIIN): Saber TyT 100%
2016-1 y 2015-2 ?
Manejo del correo de investigaciones de la oficina para dar respuesta a las inquietudes 100%

2 | del pUblico en general. °
Procesamiento de base de datos de estudiantes venezolanos en Saber11 para cruzar con 50%

3 [la matricula para comenzar un proyecto de investigacién ’




Cédigo: G3-FT004

INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

PP S Version: 1
4 | Desarrollo del guion para el Facebook live de bases de datos y FTP 100%
5 | Divulgacion regional en la ciudad de Medellin 100%
6 | Publicacién en FTP de las bases de Clasificacion de Planteles de 2017 100%
7 | Publicacion de las bases de Saber359 de 2017 en FTP 100%
8 |Asistencia a la capacitacion de bases de datos (cubo PILA) del Ministerio de Saiud 100%
9 Asistencia a reunién con ingeniero del Mintic para inquietudes con respecto a las bases 100%
de datos en Datos Abiertos °
Reunidn de avances con el grupo ganador de convocatoria de la universidad Tecnologica o
10 . 100%
de Bolivar
11 | Traduccion del documento de preescolar a inglés. 100%

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

L1] ]

6. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor Luis Eduardo Jaramillo Flechas acredito que el contrato se ejecutd en el porcentaje
correspondiente a satisfaccion, el contratista cumplio a cabalidad con las obligaciones pactadas en el mismo, y no
se le impusieron multas.

Luis Eduardo Jaramilio Flechas, en su calidad de supervisor del contrato deja constancia que en el marco de lo
dispuesto por ef 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 Compensacion Familiar, Instifuto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de

Aprendizaje segtin corresponda,

7. OBSERVACIONES

(Relacionar fas mejoras o dificultades presentadas en la efecucion def contrato, asi como ef concepto del supervisor

sobre el contratista)
, ] .
e tdia (25) del mes (04) de/('Z::Z Z
- a4 =

En cons?fm a:)tj@jr, se firma el presente
/ i S
lo Flechas  Luis Eduardo Jdrammifo Fiechas

Eri fi eda z
Elaborgé Revisd Aprobd
-




CUENTA DE COBRO

DEL 1 AL 30 DE ABRIL DE 2018

EL INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION
DE LA EDUCACION- ICFES

NIT 860.024.301-6

DEBE A:
NOMBRE: ERIKA LONDONO ORTEGA
IDENTIFICACION: CC. No. 1.128.423.837
LA SUMA DE: SEIS MILLONES OCHOCIENTOS QUINCE MIL SETECIENTOS PESOS

(56.815.700)

POR CONCEPTO DE: Page Contrato de prestacién de servicios No, 74 de 2018

OBJETO: Prestar servicios profesionales para apoyar a la Oficina de Gestidn
de Proyectos de investigaciéon en el fortalecimiento de las lineas de
investigacion de la entidad y en la actualizacion y consolidacién del sistema
de bases de datos para investigacion.

DIRECCION: Calle 64 # 4 -50 Edificio Horus
CIUDAD: Bogota
TELEFONO: 3014332005

Favor consignar al banco Bancolombla cuenta de ahorros N° 342 5082 5341

25 de Abril de 2018
FECHA DE EMISION

’
) FIRMA



Bogota D.C., Abril 25 del 2018

Sefiores
Instituto Colombiano para la Evaluacion de la Educacion ICFES
Ciudad

Asunto: Solicitud disminuciones en la base de la retencion en la fuente de la cuenta del mes de
ABRIL de 2018.

De acuerdo en el articulo 17 de la Ley 1819 de 2016, y al pardgrafo 2 del articulo 383 del Estatuto
Tributario, informo que no tengo trabajadores a cargo y solicito la aplicacién de la tabla del articulo
383 del Estatuto Tributario para fa retencion en la fuente como independiente por rentas de trabajo.

Conforme con los decretos 4713 de 2005, 2271 de 2009; la Ley 1819 del 2016 y demds normas
concordantes y complementarias, les solicito tener en cuenta las disminuciones de mi base de
retencion asi:

1. Dependiente: La sefiora Ketty del Socorro Ortega Vergara con CC 42.202.692 de ocupacion de
ama de casa, no tiene ingresos; por lo tanto, cumple el criterio para ser dependiente de su hija
— Empleada Erika Londofio Ortega con CC 1.128.423.837.

2. Bajo la gravedad de juramento certifico que en la COPIA de ia planilla de aportes a seguridad
social y ARL - PILA fue descargada directamente de la pagina web y que anexo, del mes ABRIL,
se incluyeron los devengos que obtuve del ICFES por el mismo periodo. (Articulo 4 Decreto
Regulatorio 2271 dei 2009).

Cordfalmehte,

Eringa'
c.C.1 37 de Medellin
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES -

COMPROBANTE DE PAGO

Bancolombia™

DATOS GENERALES-DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDADMUNICIPIO:
DIRECCHON:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA.

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERD DE IDENTIFICACIGON: 1128423837
NOMERE O RAZON SDCIAL:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CALLE 64 #4-50 TELEFONOQ;
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
i APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REF ORMA TRIBUTARIA);

ERIKA LONDONO ORTEGA
BDGOTA - DISTRITQO CAPITAL
4841460

I-INDEPENDIENTE

Personas Naturales sin Actividad

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMEROQ PLANILLA:

7686990660 TIPD DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO CDTIZACION MES: abril PERIODO CQTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2018 SALUD: ANO: 2018
DIAS DE MORA: 1
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2018/04/11 NUMERO AUTORIZACION; 328654332
( LIQUIDACION GENERAL F A
‘ , TOTALES
_ L COTIZANTES | TOTAL PAGADO
[ PENSION
ADMINISTRADORA
NIT | cODIGD NOMBRE T
800224808 | 230301 P30301-PORVENIR ; 1 $ 436.700
SUBTDTAL: | 1 $ 436.700
SALUD
ADMINISTRADORA £ I
NIT cODIGO NOMBRE ~ay |
800088702 | EPS010  CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE Sakstta? ! 1 $341.100
i SUBTOTAL: 1 $ 341.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA .
[ NIT cooIGO | NOMBRE
| 860008645 | 14-18 N4-18-LIBERTY , 1 $ 14.400
SUBTOTAL: ~ 1 $ 14.400
1]
TOTAL PAGADO: | $ 792.200
2018/04/10 8:22 PM USUARIO: SOI - CC1128423837 PAGINA 1 DE 1




PABLO EMILIO SANCHEZ SANCHEZ
CONTADOR PUBLICO TITULADO

EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO CERTIFICA.

Que para los efectos de la norma establecida en el numeral 4 del paragrafo 2 del
articulo 387 del Estatuto Tributario, la Sefiora KETTY DEL SOCORRO ORTEGA
VERGARA con CC 42.202.692 de ocupaciéon ama de casa, no tiene ingresos; por
tanto cumple el criterio para ser dependiente de su hija - Empleada ERIKA
LONDONO ORTEGA con CC 1.128.423.837.

La presente certificacién se expide a solicitud de la Sra. Erika Londofio Ortega,
para ser presentada en el Departamento de Gestidn Humana de la Compafiia

donde labora.

Cualquier informacién adicional, gustosamente sera suministrada,

Atentamente,

PABLO EMILIO SANCHEZ SANCHEZ.
Tarjeta Profesional No. 69187-T.

C.C. No. 98.576.903 Bello-Antioquia.
Celular 3122415703




ADTANISTRATIVA

uNBRD - JUINTA CENTRAL c D
eseeciae. DE CONTADORES

Ceﬂif cado No:

2PE0REEREOPHBEE®

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIC DE COMERCIQ, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
- JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN IN—‘K"ERE-SE

Que el contador publico. PABLO EMILIO SANCHEZ SANGHEZ 1dent1f cado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 98576903 de BELLO (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesicnal No 69187-T Sl tiene
vigente su mscnpcmn eh: ia Junta Central de Contadores y desde la fecha: t‘ié lnscnpcnén

NO REGISTRAANTECEDENTES DISCIPLINARIOS****“**********“*“**““*“

**********i********i*******t**************l***l*****!**i*!!i**l***

**R*****t*i**l*****!!******l**!*** Q******RQ***‘******Q**QQQ******

Dado en BOGOTA alos @ das del mes de. Noviembre de 2016 con wgenc:a de (3) Meses,
contados a partlr de la fecha de su: expediclén o

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO'DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL-ARTIGULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO 1747 DEL 2000 Y
ARTICULO 8 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificadt, 1o puede consultar en la pagina web
www jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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