Bogota D. C., 20 de abril de 2018

Sefiores

Subdireccion Financiera

Icfes

Calle 26 No. 69-76, Torre 2, Piso 16
La Ciudad

Asunto:

D
ostino SUBDIRECCION DE ABASTECMIENTO Y SERVICIOS
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Destino: SUBDIRECCION F
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Entrega soportes cuenta de cobro No.4

Contrato 172 - 2018

Me permito radicar los soportes requeridos para el pago correspondiente al

presente mes:

¢ Certificado original de cumplimiento y recibo a satisfaccion del bien y/o

servicio contratado
Certificacion Tributaria

Informe de ejecucién contractual
Original de la cuenta de cobro
Copia comprobante de pago de seguridad social y aportes parafiscales

edro, lcardo campo (génzalez
79.366.706



(- Lﬁg\ig‘;}\% CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL

BIEN O SERVICIO CONTRATADO

Cédigo: G3-FTO01
Versién: 1

@wmroucacon  icfies il . .
Paginalde1l

En ‘ejercicio-del control de ejécucion; certifico el cumplimiento de! objeto y obligacién con corte a la fecha de‘ Fecha de certificacién:
certificacién, del siguiente contrato: Nota (si los datos NO son correctos o NO estin dlllgenclados en :

su totalidad,: No se puede radicar la cuenta en la Subd|recc|6n Fmancmra V' Contable) G 20/04/2018 l.l
Contrato No: 172 Fecha de contrato: 15/01/2018 gzzzgsta ¢l pedro Ricardo Ocampo G.

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

documento equivalente: 4 {marque con una X) st _No x contratista: 79.366.706
Comprobante de ingreso , . Periodo a . .

a almacén No: N/A Pago namero: 4 pagar: DF. 01/04/2018 | A: 30/04/2018

DESCRIPCION DE- LOS PRODUCT OS Y/SERVICIOS RECIBIDOS* (con base en el contrato Y Ia forma de pago alli defimdas)

*Relacione los productos y/o servicios prestados durante el periodo certlficado, o informe de actlvidades presentado
al supervisor del contrato, no es necesario relacionar las obligaciones del contrato. . e

1. Documento manual de riesgo con las observaciones a tener en cuenta:

\\icfesserv5\planeacion$\2018\GESTION Y DESEMPENO\CALIDAD\RIESGOS\Metodologia Abril 2018

2. Elaboracién del Plan de Accién para Gestidn de Riesgos ajustada para el primer semestre de 2018:

\\icfesserv5\planeacion$\2018\GESTION Y DESEMPENO\CALIDAD\RIESGOS

3. Herramienta metodoldgica para el manejo de los riesgos de gesti6n y de corrupcién de la entidad:

\\icfesserv5\planeacion$\2018\GESTION Y DESEMPENO\CALIDAD\RIESGOS\MetodoIogl’a Abril 2018

4, Requerimiento plan de accién autodiagnéstico cierre brechas Control Interno:

\\icfesserv5\planeacion$\2018\GESTION Y DESEMPENO\MIPG II\REVISION DIAGNOSTICO PLANEACION\Autodiagndsticos validados

ASI MISMO, EN MI CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICO CON MI FIRMA LO SIGUIENTE:
1.7 Que: los: productos y/o -servicios relacnonados 'se recibieron a satlsfaccién, se realizaron - durante ‘el perlodo referido; y se
encuentran detallados en el informe presentado por.el contratlsta, el cual reposa en la carpeta de supervusuén del contrato.

2. Que el contratasta anexa evidencna de pago aI sistema de segurldad soaal y paraﬂscales.

3.Que recibido el bien-o servicio a ‘satisfaccion considero procedente que se realice el desembolso 0 pago y se da el visto bueno
correspondiente. - . : T .

CMigz:;itro de” | S hiiEss - Nombre Centro de Costo* 7 - Monto a Pagar
CCAGO4 Planeacién 5.600.000
Tipo de moneda Pesos colombianos - Total (valor a Pagar) 5.600.000

*Para la asignacion y/o distribucién del (los) Centro (s) de costos del sistema de costeo ABC del Instituto por favor tener
en cuenta el instructivo G6.3.A01 "Determinacion de centros de Costos”

NOMBRE DEL SUPERVISOR: .- HAROLD VELASQUEZ BARONA
FIRMA: ‘L u O 0 9
CARGO: -~ . . . . : JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION




Bogotd D.C., 20 de abril del 2018 /

Sefiores

Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacion ICFES
Subdireccién Financiera y Contable

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 la 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
retencién asi:

1. Bajo la gravedad de juramento certifico que en la COPIA de la planilla de aportes a seguridad
social y ARL - PILA fue descargada directamente de la pagina web y que anexo, del mes abril
de 2018, se incluyeron los devengos que obtuve del ICFES por el mismo periodo. (Articulo 4 .
Decreto Regulatorio 2271 del 2009).

/

Cordialmente,

thélzélez

. 79.366.706 de Bogota
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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 Resoluciéon 000474 de 2015, se
procede a dar a informe de ejecucion del contrato No. 172 - 2018, como sustento de la
certificacién de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: | Pedro Ricardo Ocampo Gonzalez C.C./C.E. No.: |79.366.706
PERIODO DEL INFORME: | Desde |01/04/2018 | | Hasta |30/04/12018 | |INFORME No.: | 004

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

{
Contrato N° 172 | Fecha de inicio 15/01/2018 I Fecha de terminacién | 31/07/2018
Objeto del Contrato: De conformidad con la clausula SEGUNDA, el objeto del contrato se establecié de la
siguiente manera:

“Prestar servicios profesionales para apoyar la actualizacién, mantenimiento y seguimiento de las
politicas del Modelo Integrado de Planeacion y Gestiéon, asi como el acompahamiento en la
identificacién, andlisis y valoracién de los riesgos de procesos y de corrupcion y el apoyo a las
actividades para la articulacion de los sistemas y modelos referenciales definidos en el Icfes y
liderados por la Oficina Asesora de Planeacién”

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la|VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
clausula SEPTIMA del contrato, el valor del mismo fue por | INFORME: EI valor ejecutado fue por la suma de
la suma de TREINTA Y SEIS MILLONES | Catorce Millones de Pesos ($14.000.000.00) MCTE.
CUATRICIENTOS MIL PESOS ($36.400.000.00) MCTE,
precio correspondiente a 46.59 salarios minimos legales

mensuales vigentes para el afio 2018. / /

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

VEINTIDOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS | DECIMA del contrato, el plazo del mismo se pacté en

($22.400.000.00) M/CTE. SEIS MESES Y MEDIO (6.5) meses, contados a partir
’ de la fecha suscripcién del acta de inicio.

El objeto del contrato se ha venido desarrollando de la siguiente manera:

e FEI 15 de ENERO de 2018 se suscribi6 el contralo entre las partes
DESARROLLO DEL
CONTRATO: contratantes.

o Fl15 de ENERO de 2018 se firmé el acta de inicio del contrato, en su calidad
de supervisor del contrato No. 172.

M‘.
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® MINCDUCACION

3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO:

De conformidad con lo establecido por la clausula OCTAVA del contrato, la forma de pago
.se indic6 de la siguiente manera: “El ICFES cancelard a EL CONTRATISTA el valor del
contrato de la siguiente manera: a}) Un (1) primer pago por valor de DOS MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($2.800.000.00) y b) Seis (6) pagos mensuales por
valor de CINCO MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($5.600.000.00)

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. cuenta | Fecha cuenta Concepto Valor
de cobro de cobro
1 26/01/2018 Primer pago ejecucion contrato No.172 $2.800.000.00
2 21/02/2018 Segundo pago ejecucién contrato No.172 $5.600.000.00
3 22/03/2018 Tercer pago ejecucion contrato No.172 $5.600.000.00
DD/MM/AAAA $
DD/MM/AAAA $
DD/MM/AAAA $
DD/MM/AAAA $
DD/MM/AAAA $
DD/MN/AAAA $
DD/MM/AAAA $
DD/MM/AAAA $
DD/MM/AAAA $
PAGO QUE SEEFECTUAALA 1 2 3456 7] 8 9o T101 11112
FECHA DEL PRESENTE X
INFORME

4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

No. ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje de
ejecucién

Apoyar la consolidacién, el seguimiento y reporte de la informacién asociada a los

1 modelos referenciales o sistemas de gestién solicitados a nivel interno o externo 54%
Se solicité a la Jefe de Control Interno (Adriana Bello) el avance del plan de accion 100%
relacionada con el Autodiagnéstico de la Dimensién de Control Interno para el cierre de
brechas identificadas.

Apoyar las actividades del plan de articulacion de los sistemas de gestion y

2 modelos referenciales 38%
Elaboracion de las observaciones efectuadas al manual de riesgos actual de la entidad 100%
para tener en cuenta de acuerdo con la metodologia de riesgos a aplicar.

Apoyar la identificacion, propuesta y registro de mejoras tendientes al control y

3 mejora en la gestién de riesgos 38%
Participacion en [a reunidn con los representantes del Ministerio de Educacién para 100%
conocimiento de las metodologias para la gestion de riesgos del Ministerio.
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Apoyar el desarrollo de actividades de preparacion, ejecucion, y seguimiento a la

realizacién de auditorias y evaluacion de riesgos de proceso o de corrupcion 38%
Elaboracion del Plan de Accidn para Gestion de Riesgos ajustada para el primer semestre 100%
de 2018. :

Apoyar la construccion, consolidacién, actualizacion y publicacion del mapa de
5 riesgos institucional 54%
Construccion de la propuesta metodologica para la gestion de riesgos de gestién y de 100%
corrupcioén de la entidad. ‘
Apoyar la realizacion de sensibilizaciones en temas relacionados con los sistemas
6 de gestiéon y modelos de referencia 54%
Participacion en la segunda reunion con el grupo gestor de la entidad organizada por la 100%
Oficina Asesora de Planeacién (22 de marzo de 2018)
Apoyar la ejecucion de las actividades enfocadas al fortalecimiento del grupo
7 gestor de planeacion y calidad 38%
Participacién en reunion del grupo de gestion y desempefio de la OAP - Riesgos, para dar 100%
a conocer las observaciones al manual actual de riesgos y el avance de la herramienta
metodolégica para el manejo de los riesgos de gestién y de corrupcion de la entidad.
Apoyar las actividades de actualizacion y mantenimiento del Modelo Estandar de
8 Control Interno MECI, que corresponda a la OAP 38%
En la herramienta para el manejo de los riesgos se incluy6 la identificacién del perfil de 100%
riesgos del proceso analizado y la evaluacion individual de los controles que afectan
probabilidad e impacto asociados a los riesgos de gestion y de corrupcion.
5. PRODUCTOS ENTREGADOS (En caso de haber sido pactados)
1 Documento manual de riesgo con las observaciones a tener en cuenta:
\licfesserv5\planeacion$\2018\GESTION Y DESEMPENO\CALIDAD\RIESGOS\Metodologia Abril 2018
2 Elaboracion del Plan de Accidon para Gestion de Riesgos ajustada para el primer semestre de 2018:
\licfesserv5\planeacion$\2018\GESTION Y DESEMPENO\CALIDAD\RIESGOS
3 Herramienta metodolégica para el manejo de los riesgos de gestion y de corrupcion de la entidad:
\licfesserv5\planeacion$\2018\GESTION Y DESEMPENO\CALIDAD\RIESGOS\Metodologia Abril 2018
Requerimiento plan de accién autodiagndstico cierre brechas Control Interno: ]
4 | \icfesservS\planeacion$12018\GESTION Y  DESEMPENOWIPG  INREVISION  DIAGNOSTICO
PLANEACION\Autodiagnésticos validados
5
6
7
8
9
10
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6. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor HAROLD VELASQUEZ BARONA acredité que el contrato se ejecuté en el porcentaje
correspondiente a satisfaccion, el contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones pactadas en el mismo, y
no se le impusieron multas.

HAROLD VELASQUEZ BARONA, 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)

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el (20) de (abril) de (2018) /

%Wﬁﬂ@ ot dzksqw

labo /4 Revisq Aprobé [




CUENTA DE COBRO No. 04 /

DEL 01 AL 30 DE ABRIL DE 2018

EL INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION
DE LA EDUCACION-ICFES

NIT 860.024.301-6

DEBE A:
NOMBRE: PEDRO RICARDO OCAMPO GONZALEZ
IDENTIFICACION: CC. No. 79.366.706
LA SUMA DE: Cinco Millones Seiscientos Mil Pesos M/Cte. $5.600. 000.00
POR CONCEPTO DE: Contrato No.172 del 15 de enero de 2018

/

DESEMBOLSO No. 04

OBJETO: Prestar servicios profesionales para apoyar la actualizacién, mantenimiento y
seguimiento de las politicas del Modelo Integrado de Planeaciéon y Gestion, asi como el
acompafiamiento en la identificacién, analisis y valoracién de los riesgos de procesos y de
corrupcion y el apoyo a las actividades para la articulacion de los sistemas y modelos
referenciales definidos en el Icfes y liderados por la Oficina Asesora de Planeacion.

DIRECCION: Carrera 2 No. 5 — 81 Apto. 301 Multifamiliar Valdivia
CIUDAD: Chia/ Cundinamarca
TELEFONO: 3002994789

Solicito que sea transferido a mi CUENTA AHORROS Banco BANCOLOMBIA No.
03126321031

FECHA EMISION: 20-04-2018

FIR /e



@§zcompenscr I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

tetoavREy

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO _NOMBRE A N TELEFONO GORREQ PERIODO COTIZACION
PEDRO RICARDO OCAMPO ¥ | CRA2#5-81 AP301 PAGO DIFERENTE A
cc 78366708 8852629 SALUD PO FECHA PAGO | NUMERO
GONZALEZ \ MULTIF. VALDVIA FiscAL SALUD pLANLLA | @IAMMES/ARO) | PLANILLA TOTAL A PAGAR
FORMA CLASE NOMERE Mss/ ao | mes / Ao
PRESENTACION |~ APORTANTE . [. SUCURSAL. | C0PIOO | DEPARTAMENTO CIUDAD MUNICIPIO
UNICA 1= Indopendionts CUNDINAMARCA CcHIA NO HEIR ‘ 218 ! 05042018 | 26768923 3696.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
L TOTALES SALUD ~ - . .
Cédigo EPS Nombre N Cotizacién Obligatorla | UPC Adictonal Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
- e Valor Mora uPG
No. Autorizackén | valor No. Autorizacion | Valor . Cotlzacién .
EPS008 Compensar EPS 8600669427 280.000 0 I 0 | 0 3 700 0 280.700 1
TOTALES PENSION
Cotizacisn Aporte Voluntario | Aporte Voluntario | Aporte FSP - Agorte FSP - ValorMora | Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre . Y Obigatoria Afiliado ‘Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | o oidn FSP TotalaPagar - | agiiagoy
230301 i “Porvenlr -, +600224808-8 358.400 . 70 ) [ G0 3 | 900 0 - 359.300 1
: : ; ; i 5 :
- TOTALES RIESGOS LABORALES Lo S ; i - J s
Cédigo ARL Nombre NIT i . Apo ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal |No.Radicado | ValorSaidoa | Fondo. | TotalaPagar | No.Afillados
: No. [ vator Sistemas Mora Sakdoa Favor | Favor Solldaridad
14-18 |Lib Seg. De Vida 860008845-7 | 11.700 |5 -11.700 30 |+ o100 . | 11800 % | "7 11,800 N
TOTALES CAJAS .
Gédigo GOF . . .. Nombre . NIT ValorAporte | DiasMora | ValorMoraAporte | Total aPager | No.Afiliados
CCF24 G Compensar Caja T B co 8600869427 44800 D ) 45.000 1
TOTALES PARAFISCALES o TOTALES POR SUBSISTEMA
- . No.
Valor Aporte Diss Mora | Valor Mora Aports Totat a Pagar No. Afillados Tipo v valor 'l"n'p' ;i:‘ !gf- LMA, Total a Pager
Salud 1 280.000 280.700
[} ] 0 | 358.400 359.300
11.700 11.800
[ | [] | 44,800 45.000
- o )

ejo|e
alo|e

694,900 696.800

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAMLLA
) NOMERO NOMBRE [ TeLErono CORREQ PERIODO COTIZAGION
PEDRO RICARDO OCAMPO ) | CRA2#5.-81 AP301 PAGO DIFERENTE A
cc 79366706 8852629 SALUD TIPO FECHA PAGO NUMERO
GONZALEZ l MULTIF, VALDIVIA FiscE ALESY " SALUD PLANILLA | (DIAMESARO) | PLANILLA TOTAL APAGAR
FORMA CLASE NOMBRE MES { ARo MES Ao
PRESENTACION |. APORTANTE . | _.sucUrsaL_ | C0DI6O | DEPARTAMENTO GIUDAD/ MUNIGIPIO |
UNICA I - Independiente CUNDINAMARCA Chla NO 4 (w8 f 4 018 ! 06042018 | 26766923 $696.600
DETALLE POR COTIZANTE
THFORMACION COTZANTE | INFORMAGION NOVEDADES | PENSION SALUD - * RIESGOS LABORALES - CCF PPARARSCALES
i csd. voiurtan | voluntanio | pansionar |, Fonde eoteaciéns] coa. i Ciage Aporw | 1BCotos | Aporte | Aports | Aports
No. | Tpa Apeitidosy Nosibras ’ ‘ HidEEEEEHEHERE R '”*”‘m“" oAfiiudo | Aportants | | de ﬂmg Céd.EPS | 180, viorUrc| ARL | IBCARL i Cotmackin{ “ooF | 1BCOCF | “50F | parariscaies | SBNA | KB | EsAP | MEN
1]ce ocampo conzarezpeproricarno [sef e[| s 11T TTTTTTTE T Tese0t 2200000 3sas0 ° o o o £Ps00s | 2240000 { 260000 | 1448 | 2240000 [ 1 | 11700 [ coras [ 2240000 | aa00 0 o ] [ o

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




Establesimiealo Bancano

SANCOLOMEBIA 5.8,

SUPERINTEMGENGIS, FIMANCISRA
DE SOuonMele

YIGILADOD

Lunes, 15 de Enero de 2018

Sefores
A QUIEN INTERESE

Referencia
jancaria

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que PEDRO RICARDO OCAMPO GONZALEZ identificado(a) con CC
793667086, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Nombre Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

03126321031

2006/04/21

CXC PENDIENTES

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilia - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (67-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telef6nicas en el exterior: Espaiia (34) 800 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Dirke (0L U

Paula Andrea Vélez Gomez

Gerente Estrategia Canal Telefénico

(o &5torms /aar?/efm% &f atn.

Bancolombia®
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