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Contrato No: 52 Fecha de contrato: Nombre | LUz ANGELA GUEVARA TUNJANO

Contratista
No. de factura o 2 Contrato con adicién NIT / C.C 40.396.257
documento equivalente: {marque con una X) contratista:
Comprobante de ingreso ., . Periodo a : o
a almacén No: N/A Pago nimero; 2 pagar: DE:| 01/02/2018 |Ay  28/02/2018

1, Se apoyé a Ia Oﬂcma Asesora de Comumcamones y Mercadeo en la elaboracwn del anexo tecnlco para adelantar el proceso
Prestacién de los servicios logisticos para la organizacién, montaje y produccién de actividades de divulgacién institucional, de
mercadeo y campafias pedagdgicas, que requiera el ICFES en cualquier parte del territorio nacional, para la ejecucién de las politicas
publicas, servicios, programas, proyectos, estrategias y acciones a su cargo.

2,Se la realiza revision de contratos 2017 para iniciar proceso de cierre de contratos.

3.Se apoyé el control y seguimiento presupuestal del plan de compras de 2018 de la Oficina Asesora de Comunicaciones y Mercadeo,
durante el proceso de contratacién del mes de febrero.

4.Se realiz6 la revisién de las cuentas de cobro presentadas por los contratistas para el pago del mes de febrero de 2018.

ASI MISMO, EN‘;M CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO. ERTIFICO CON MI FIRMA LO SIGUIENTE.\ ;

M ) toa Pagar

CCAGO5 ' , ' ‘C‘omunicaci‘én'y‘/ Meféadeo - T 5000 000

‘rlpodemoneda : 5 Pesoscolomblanos ¥ Total (valoraa'agar) S e A5.v00‘0.'.000>

*Para la asignacién 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 "Determinacién de centros de Costos”

NOMBRE DEL supznv:son. o /] TLBAJANNETH CARDENAS FONSECA

FIRMA:' e Lo @) C

SR m/o(/w/él YR

CARGO- o - :Q\JEF OFICINA ASESORA DE COMUNICACIONES Y MERCADEO

&



Cuenta de cobro # 02

Bogota, 26 de febrero de 2018

INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION -
ICFES

NIT. No. 860.024.301-6

DEBE A:
LUZ ANGELA GUEVARA TUNJANO
CEDULA No. 40.396.257

LA SUMA DE CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE. ($ 5.000.000)

Por concepto de la Prestacidon de servicios profesionales para apoyar la gestidén
precontractual y administrativa de la Oficina Asesora de Comunicaciones y Mercadeo y
apoyo en la supervision de los contratos de operador logistico de divulgacién y agencia
de publicidad; correspondiente al mes de febrero de 2018.

Agradezco la consignacién a mi cuenta:
Banco: DAVIVIENDA

Tipo de Cuenta: AHORROS

No. de Cuenta: 0570007170629666

Cordialmente,

LUZ ANG
C.C. 40.3

/ —

%QE%UEVARA TUNJANO

.257 de Villavicencio
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =

COMPROBANTE DE PAGO

Bancolombia™

RTANT

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

DIRECCION: CARRERA 52 NO. 106-83 APTO TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

40396257

LUZ ANGELA GUEVARA TUNJANO
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
4627949

I-INDEPENDIENTE

Personas Naturales sin Actividad

NO

ATO!

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd}:

7682985751 TIPO DE PLANILLA:

MES: febrero PERIODO COTIZACION
AR(O: 2018 SALUD:
13

2018/02/27 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES
MES: febrero
ARO: 2018

317573315

2018/02/27 12:32 PM

USUARIO: SOI - CC40396257

TOTALES
= o COTIZANTES | TOTAL PAGADO
ADMINISTRADORA ~
NIT cODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS" 1 $ 388.10
SUBTOTAL: 1 $ 388.10
o sl SALUD) v
ADMINISTRADORA =, @ # 3]
NIT CODIGO 5 77 NOMBRE =% I
830113831 | EPS001 [EPSO01-ALIANSALUDSA. © ~ " e e Ul 1 $ 303.200
SUBTOTAL: 1 $ 303.20
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE .
860011153 1423 [14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. o 1 $ 12.800
SUBTOTAL: 1 $12.80
EE J
TOTAL PAGADO: $ 704.100
PAGINA 1 DE 1
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Bogotd D.C., 26 de febrero de 2018

Sefores

Instituto Colombiano para la Evaluacion de la Educacion ICFES
Subdireccidén Financiera y Contable

Ciudad

Asunto: Solicitud disminuciones en la base de la retencién en la fuente de la cuenta del mes de
febrero de 2018 del contrato 052 de 2018.

De acuerdo en el articulo 17 de la Ley 1819 de 2016, y al paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto
Tributario, informo que no tengo trabajadores a cargo y solicito la aplicacion de la tabla del articulo
383 del Estatuto Tributario para la retencién 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
Maria José Triana Guevara
NIUP 1014877281
Hija

2. 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 de
febrero de 2018 del contrato 052 de 2018, se incluyeron los devengos que obtuve del ICFES por
el mismo periodo. (Articulo 4 Decreto Regulatorio 2271 del 2009).

Cordialmente,

C.C. 40.396.257



ORGANIZACION ELECTORAL

REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CiVIL

REGISTRO C

NUIP| 10914877251 J

DIRECCION NACIONAL -gg\ggflsrgg_gvu.
VIL
DE NACIMIENTO Serial

44044710

Indicativo

Datos de la oficina de registro - Clase (e oficing

5| 51Z] ' ]
Registradurfa D Notarfa ™ Nimero | =« 'lé Consulado

Corre

[]

A ]

i6n de 'olicla l:l

Céudigo

Pafs - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeceion de Policia

COLOMBIA - CUNDINAMARCA BOGOTAD.C

Datos del Inscrito .

Segundo Apellido

Primer Apellido
TRIANA

GUEVARA

. Nombre(s)
. MARIA JOBE
Fecha de nacimlento Sexo (on letras) Grupo sanguineg Factor RH
wo 210/ 4 w |SE® | o lof2 FEMENNO | A | nEcativg
Lugar de ] (Pais « Depar - jo - Corregimi a/0 Inspeccién! .

COLOMBIA CUNDINAMARCA BOGOTA

o

Tipo de documento antecedente o Declaracién do testigos

Nimero certificado de nacido vive

CERTIFICADG OE NACGIDG VIVD

103748555

(_Datos de la madre

Apellidos y nombres completos

n ntitlcac se y ndniero)

O G _AQRORZST Wi AAIEENCIT

COLOMBIANA

.__Datos del padre

Apellidos y nombres completos

TRIAMA TRUILLO DIEGO ANDRES

Dogcuraento de identificacion (Clase y nimero)

Nacionalidad

. 2005 CUSOTA

TOLOHBIAMA

Datos del declarante

Apellldos y nombraes completos

™
urne e Mentificath se y nimero) Firma
o : o) )4/\?7
70620061 OO OMBIA | Z
( Datos Primer testigo
Apeliidos y nombres [
[1) to de ldentificacién (Clase y niimero) Firma
J
[ Datos segundo testigo
: Apelildos y nambres completos
Documento de Identificacién (Clase y niimero) rnE e Firma
S S—— T,
P 9‘1\\'-'a“ cf)(a %‘\‘k
4 M
l\\\ 7,,74 % b—
Facha de inscripcion t* mbé yifirm ncloﬁ"&r‘& que autoriza
L/ woranias:
) Y 1A, 0.0
Affo : Mes Dia — Vi e N
ol plgln (28 o1} al g SELE S
LW L) L o 3 L
Reconacimiento paterno Nombre y firma del fur;c}onarllc;z‘;ne quien se hace el reconocimiento
““““““““““ irma Nombre y firma
ESPACIO PARA NOTAS
a
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Caédigo: G3-FT004

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 Resolucion 000474 de 2015, se procede a dar a informe de ejecucion del
contrato No. 474, como sustento de la certificacion de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: | LUZ ANGELA GUEVARA TUNJANO C.C./CE No. |40.396.257

PERIODO DEL INFORME: Desde |(01-02-2018 Hasta |28-02-2018 INFORME No.: 2
2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato N° 052 Fecha de inicio 09-01-2018 Fecha de terminacién 31-12-2018

Objeto del Contrato:

Prestacion de servicios profesionales para apoyar la gestién precontractual y administrativa de la Oficina Asesora de
Comunicaciones y Mercadeo y apoyo en la supervision de los contratos de operador logistico de divulgaciéon y agencia de

publicidad.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la clausula sexta
del contrato, el valor del mismo fue por la suma de SESENTA
MILLONES DE PESOS M/CTE., ($60.000.000) MCTE,
precio correspondiente a (76.8) salarios minimos legales
mensuales vigentes para el afio 2018.

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME: El valor ejecutado fue por la suma de CINCO
MILLONES DE PESOS M/CTE. ($5.000.000) IVA INCLUIDO.

SALDO DEL CONTRATO: CINCUENTA Y CINCO
MILLONES DE PESOS M/CTE., ($55.000.000) IVA
INCLUIDO.

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la clausula novena
del contrato, el plazo del mismo se pacté en 31 de diciembre
de 2018 once (11) meses y veinte dos (22) dias, contados
a partir de la fecha suscripcion del acta de inicio.

DESARROLLO DEL

El objeto del contrato se ha venido desarrollando de la siguiente manera:
e El 04 de enero de 2018 se suscribié el contrato entre las partes contratantes.

CONTRATO: ’ o FEI 09 de enero de 2018 se firmé el acta de inicio del contrafo, en su calidad de

supervisor del contrato No. 052 de 2018.
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Cédigo: G3-FT004

INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Version: 1

3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO:

De conformidad con lo establecido por la clausula séptima del contrato, la forma de pago se indico
de la siguiente manera: “El ICFES pagara al contratista el valor de CINCO MILLONES DE PESOS
M/CTE. ($5.000.000) IVA incluido que seran pagados por la entidad previa entrega de los informes
0 entregables de acuerdo con las actuaciones realizadas por el contratista”.

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 de Fecha cuenta de Concepto Valor
cobro cobro
001 24 de enero de 2017 | Prestacion de servicios profesionales para apoyar la gestion | $ 5.000.000
precontractual y administrativa de la Oficina Asesora de
Comunicaciones y Mercadeo y apoyo en la supervision de los
contratos de operador logistico de divulgacion y agencia de
publicidad.
002 26 de febrero de Prestacién de servicios profesionales para apoyar la gestion | $ 5.000.000
2017 precontractual y administrativa de la Oficina Asesora de
Comunicaciones y Mercadeo y apoyo en la supervision de los
contratos de operador logistico de divulgacion y agencia de
publicidad.
PAGO QUE SEEFECTUAALA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
FECHA DEL PRESENTE INFORME X X

4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

No. ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje de
ejecucion

Apoyar la elaboracién y validacién de estudios previos, estudios de mercado, anexos

1 |técnicos, matrices de riesgo y formatos de los procesos de contratacion que adelante 100%
la Oficina Asesora de Comunicaciones y Mercadeo.
Apoyar el control y seguimiento presupuestal del plan de compras de la Oficina

2 | Asesora de Comunicaciones y Mercadeo. 100%
Ingresar y realizar el seguimiento de los procesos de contratacién del area por los

3 | sistemas definidos por el Instituto. 100%

4

5

6

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

Se apoyo6 a la Oficina Asesora de Comunicaciones y Mercadeo en la elaboracién del anexo técnico para adelantar el
proceso Prestacion de los servicios logisticos para la organizacion, montaje y produccion de actividades de
divulgacion institucional, de mercadeo y campafas pedagdgicas, que requiera el ICFES en cualquier parte del
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territorio nacional, para la ejecucién de las politicas publicas, servicios, programas, proyectos, estrategias y
acciones a su cargo.

2. | Se la realiza revision de contratos 2017 para iniciar proceso de cierre de contratos

Se apoy6 el control y seguimiento presupuestal del plan de compras de 2018 de la Oficina Asesora de Comunicaciones
y Mercadeo, durante el proceso de contratacion del mes de febrero.

4. | Se realiz6 la revision de las cuentas de cobro presentadas por los contratistas para el pago del mes de febrero de 2018.

6. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor liba Janneth Cérdenas 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 mulfas.

liba Janneth Céardenas, 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

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el veintiséis (26) de febrero de 2018.

/ wﬂmj\/‘
. A ( , h
QMI%\ Eak am\oz[z @w@ F l1hre ér @)moévw f
LUZ AN ELAbUEVARAT. ILBA JANNETH CARDENAS ILBA JANNETH CARDENAS

Elaboré Revisé Aprobb




