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Anexos: .
Maria Sofia Arango — -
Subdireccion de Abastecimiento y Servicios Generales
ICFES

Asunto: Radicacion de cuenta de cobro, informe de actividades y demas soportes requeridos para el
tramite de pago N°2 del Contrato 189 de 2018.

Cordial saludo,

Con el objetivo de tramitar el page N°2 del Contrato 199 de 2018, anexo a la presente los documentos
correspondientes al periodo comprendido entre el 1 de febrero y el 28 de febrero del 2018, asi:

1. Informe de ejecucion contractual

2. Cuenta de cobro o factura

3. Cerlificado de aportes a seguridad social

4. Soportes SECOP 1| — Cuenta de cobro N°1

5. Carta de solicitud de disminuciones en |a base de retencién en la fuente y sus respectivos soportes.
6. Cartas de radicacion de la cuenta de cobro para financiera y péra abastecimiento.

7. Informe mensual de actividades.

Cordiaimente,

b

Stefania Cortés Mejia
c.c 1.026.273.896
Contratista CPS N° 199 de 2018

Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacién - ICFES
wwew.icfes govico € @ICFEScol ) icfescol (i1 ICFES E3ICFEScol o Calle 26 No. 69 - 76, Torre 2, piso 15. Edlificio Elemento, Bogotd - Colombia
lineas de clencion al usuario: Bogofd [+57 1] 4841460 - Gratuita Nacional: 01 8000 51 9535




Codigo: G3-

TODOS POR O CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL [F0

BIEN O SERVICIO CONTRATADO Versién: 1

G v EfER Pagina 1 de 1

En ejercicio del control de ejecucién, certifico el cumplimiento del objeto y obligacién con corte a la fecha de z:ft"i':c‘:’:ién_
certificacién, del siguiente contrato: Nota {si los datos NO son correctos o NO estan diligenciados en )

su totalidad, NO se puede radicar la cuenta en la Subdirecciéon Financiera y Contable}.

26/02/2018
Contrato No: 199 Fecha de contrato: 15/11/2018 2:::?;:5,(3 de Stefania Cortés Mejia
dN:é:ri:zr‘:t:;uer:;valente: 2 fzgtrl::: 23: :ﬁ::l;:)n 1 NO |x cN::t{afiftaE 1.026.273.896
Comprobante de ingreso N/A Pago niimero: 2 P |o=| 01/02/2018 |a| 28/02/2018

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.

. Creaci6n, formalizacién y seguimiento de Ia lista de asistencia para divulgaciones y reuniones externas.
. Creacidn del plan de accién para ef indicador de calidad.

. Creacidn plantiifa indicador de Andlisis.

. Apoyo seguimiento a las estrategias afio 2017,

. Apoyo disefio de las estrategias afio 2018,

. Dar respuesta a ias solicitudes radicadas en la herramienta dentro de Ios tiempas establecidos.

. Reunién con Tecnologia y Estadistica para definir pardmetros de respuesta a colegios que reclamen.
. Apoyo convocatorias de:

Focus Group 1

Focus Group 2

Piloto Taller 1

Piloto Taller 2

O~ UTh W N

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 satisfaccién, se realizaron durante el periodo referido, y se
encuentran detaliados 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 blen o servicio a satisfaccion considere procedente que se realice el desembolso 0 pago y se da el visto bueno
correspondiente.

Codigo Centro de Nombre Centro de Costo* Monto a Pagar
Costo
CCMV04 Subdireccién de analisis y divulgacién 4.000.000
Tipo de moneda Pesos colombianos Total {valor a Pagar) 4.000.000

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

NOMBRE DEL SUPERVISOR: Silvana Godoy Mateus

FIRMA:

e G- ST

CARGO: Subdirectora de Anélisis y Divulgacién
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INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Cédigo: G3-FT004

Version: 1

Con fundamento en lo establecido en el articulo 4 de la Ley 80 de 1993, v los articulos 82,
83,84y 85 de laley 1474 de 2011 y lo establecido por la Resolucién 000474 de 2015, se

procede a dar a informe de ejecucion del contra
de cumplimiento que fundamenta ef pago a efe

to No. 199, como sustento de ia certificacion

cluar,

1. INFORMACION CONTRATISTA
CONTRATISTA: [Stefania Cortés Mejia ‘ ﬁf: TC.E 14 026.273.806
PERIODO DEL ’ ]
INEoRmS. ! Desde |61/0212018 | Hasta ‘ 28/02/2018 | INFORME No.: 002

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRAT

(o)

Fecha de

,Eontrato N° 199 .
inicio

15/01/2018

3111212018

l Fecha de terminacién

Objeto del Contrato: De confermidad con Ja clausufa

talleres y pilotajes que se realiza el drea en todo
comisiones y generacion de insumos para dar respue

la siguiente manera: “Prestacion de servicios pro
convocatona y seguimiento a las secretarias de educa
el pais y apoyo administrativo en la solicitud de
sta a la correspondencia asignada’

SEGUNDA, ef objeto del contrato se establecié de
fesionales para apoyar ef proceso de calidacd
cion e instituciones de educacion superior para fos

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a fa
clausula SEPTIMA de/ contrato, el valor del mismo
fue por la suma de CUARENTA Y SEIS MILLONES
DE PESOS ($46,000,0000 MCTE,
correspondiente a 58.9 salarios minimos fegales

precio

mensuales vigentes para ef afic 2018

MCTE,

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL
PRESENTE INFORME: E valor gjecutado fue por a
suma de DOS MILLONES DE PESOS {2.000.000)

SALDO DEL CONTRATO:
CUARENTA Y CUATRO MILLONES DE PESOS
($44,000,000) MCTE,

DURACION: De acuerdo a /a cléusula DECIMA o]
plazo de ejecucion del contrato se cumplira a partir

perfeccionamiento y ejecucion def contrato, hasta

del  cumplimiento de Jos requisifos  de

el 31 de diciembre def 2018,

DESARROLLO DEL
CONTRATO:

El objeto del contrato se ha venido desarrollando de Ia siguiente manera:
El 15/01/2018 se suscribié el contrato entre las partes conlratantes.
EI 16/01/2018 se firm6 el acta de inicio del contratc 199 de 2018

3. INFORMACION FINANCIERA
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Codigo: G3-FT004

INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Version: 1

FORMA DE PAGO:

De conformidad con lo establecido por la clausula OCTAVA del contrato, la forma
de pago se indico de la siguiente manera: “El ICFES le pagara al CONTRATISTA
el valor del contrato de la siguiente forma: Un primer pago de DOS
MILLONES DE PESOS M/CTE (2,000,000) y once pagos iguales de CUATRO
MILLONES DE PESOS M/CTE ($4,000,000} incluido IVA”

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 de Concepto Valor
de cobro cobro
001 25/01/2018 Pago correspondiente al mes de enero $ 2.000.000
PAGO QUE SE EFECTUA A 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12
LA FECHA DEL PRESENTE X
INFORME

4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

No. ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje de
ejecucion

1. Creacidn, formalizacion y seguimiento de la lista de asistencia para

1 |divulgaciones y reuriones exiernas. ‘ 100%
2. Creacién del plan de accién para el indicador de calidad.
1. Creacion plantilla indicador de Analisis.

2 12 Apoyo seguimiento a las estrategias afio 2017. 100%
3. Apoyo disefio de las estrategias afio 2018.
1. Dar respuesta a las solicitudes radicadas en la herramienta dentro de los

3 |tiempos establecidos.
2. Reunién con Tecnologia y Estadistica para definir parametros de 100%
respuesta a colegios que reclamen.

4 | Apoyo convocatorias de:
1. Focus Group 1
2. Focus Group 2 100%
3. Piloto Taller 1
4. Piloto Taller 2

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

No aplica
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6. CONSTANCIAS

El supervisor 0 interventor Silvana Godoy Mateus acredito que el contrato se ejecuto en el porcentaje
correspondiente a satisfaccion, el contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones pactadas en el
mismo, y no se le impusieron multas.

Silvana Godoy Mateus, en su calidad de supervisor del contrato deja constancia que en el marco de o
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 Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar

Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje segin corresponda.

7. OBSERVACIONES

(Relacionar fas mejoras o dificultades presentadas en la ejecucion del contralo. asi como ef concepto
del stupervisor sobre ef contratista)

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el 26 de febrero de 2018

«S/Uv"érl "//
‘ P, A & SR

Stefania Cortes Mejia Laura-Alejandra Vargas Silvana Godoy Mateus
Elaboré Pefia Aprobod
Revisd




INFORME DE ACTIVIDADES
MES DE FEBRERO
CPS 199 de 2018

Contratista: Stefania Cortés Mejia
DEPENDENCIA: Subdireccidn de Andlisis y Divulgacién
FECHA: 26/02/2018

C.C No. 1026273896

Actividad

Descripcion

Apoyar las tareas gue se requieran para el desarrollo del plan
de accion trimestral, hallazgos, mapa de riesgos, gestion
DARUMA, procedimientos, indicadores, formatos, cambios
en las caracterizaciones de los procesos, procedimientos,
indicadores  plan estratégico, rendicion de cuentas,
seguimientos diagndsticos, preparacién de auditorias vy
demds reguerimientos que solicite fa Oficina Asesora de

Planeacian.

Para esta actividad desarrollé:

1. Creacién, formalizacion y seguimiento de la

lista de asistencia para divulgaciones y
reuniones externas.
2. Creacion del plan de aceidn para el indicador de

calidad.

Apovar Jas labores de seguimiento al funcionaric de los
procedimientos, indicadores y metas a cargo de la
Subdireccion de Analisis v Divulgacién.

Para esta actividad desarrollé;

1. Creacién plantilla indicador de Andlisis
2. Apoyo seguimiento a las estrategias afio 2017
3. Apoyo disefio de las estrategias afio 2018.

Apovyar las labores de seguimiento a las comunicaciones y
solicitudes gue llegan a la Subdireccién de Analisis ¥
Divuigacion (ORFEQ).

Para esta actividad desarroilé:

1. Dar respuesta a las solicitudes radicadas en la

herramienta dentro de los tiempos
establecidos.

2. Reunién con Tecnologia y Estadistica para
definir parametros de respuesta a colegios que

reclamen.

Apovyar al drea en las labores de convocatoria y seguimiento
a {as Secretarias de educacién e instituciones de educacion
superior para los talleres que dicta el drea en todo el pals.

Ancyc convocatorias de;

1. Fotus Group 1
2. Focus Group 2
3. Piloto Taller 1
4. Piloto Taller 2

Asistir a los eventos y actividades que se designen durante e!
tiempo del contrato.

Pendiente por ejecutar.

del
consclidacidn de informacién de activos, seguridad de la

Apovar la elaboracion inventario de activos,

informacion apiicada a los activos de drea.

1

Pendiente por ejecutar.

Apovar las solicitudes de comisiones propias del drea ydeias
gue en su momento se requieran.

Pendiente por ejecutar.




Firmas:

oo 2l G ST

Stefania Cortés Mejia Silvana Godoy Mateus
Contratista Subdireccion de Andlisis y Divulgacién Supervisora / Subdirectora de Andlisis y Divulgacidn




Bogota DC, 26 febrero de 2018

Doctora:

Silvana Godoy

Subdirectora de Analisis y Divulgacién

Instituto Colombiano para la evaluacién de la educacién ICFES

Referencia Ntimeros de planillas 25546023, pago de salud, pension y ARL.

El ICFES debe la suma de 4,000,000, valor que corresponde al segundo pago
pactado en el contratoc de prestacién de servicios N. 199 de 2018

Por favor consignar el monto total del pago, en la siguiente cuenta:

e Banco Davivienda
s Cuenta de ahorros: 456300034315

Adicionalmente solicito que este aporte sea tenido en cuenta para obtener el
beneficio tributario previsto en las normas legales vigentes.

De conformidad con el Decreto 2271 de 18/06/2009 y el articulo 126-1 del
Estatuto Tributaric (Modificado L. 488/98, art. 4°), me permito solicitar la
reduccién de la base de la retencién correspondiente a los pagos obligatorios al
Sistema de Seguridad Social en Salud y Pensiones, valor que se debe aplicar a
la factura adjunta, en ejecucién del contrato Numero 199 del 15/01/2018,
celebrado con et ICFES y para tal fin certifico bajo la gravedad del juramento que
los documentos soportes de pago de aportes obligatorios al Sistema de
Seguridad Social en Salud y Pensién corresponden a los ingresos provenientes
del contrato.

Cordiatmente,

e

Stefania Cortés Mejia
C.C. 1026273896
CPS 199



Bogota DC, 26 de febrero de 2018

Sefiores

Instituto Colombiano para la Evaluacidn de la Educacion ICFES
Subdireccion Financiera y Contable

Ciudad

Asunto: Solicitud disminuciones en Ia base de la retencidén en la fuente de la cuenta del
mes de febrero de 2018.

De acuerdo en el articulo 17 de la Ley 1819 de 20186, 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 retencidén 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 demas
normas concordantes y complementarias, les solicito tener en cuenta las disminuciones de
mi base de retencidn asi:

1. Intereses por préstamos para compra de vivienda de habitacion del afio 2016, segun el
certificado gue anexo. (Articulo 3 Decreto Regulatorio 3750 de 1986 - Decreto 099 de
2013).

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, se incluyeron los devengos que obtuve del ICFES por el
mismo periodo. (Articulo 4 Decreto Regulatorio 2271 del 2009).

Cordialmente,

SC’V\-’@\

Stefania Cortés Mejia

C.C. 1.026.273.896 de Bogota







LA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO

BANCOC DAVIVIENDA S.A
Nit. 860.034.313-7

Av. Ei Dorado No 68 C 61 Piso 1 Bogota

CERTIFICACION PARA EL ANO GRAVABLE 2016

CREDITO
NUMERO DE CREDITO

NOMBRE DEL TITULAR
NIT DEL TITULAR:

MONTO INICIAL

SALDO A

SALDO A

PAGOS DEL PERIODO

VALOR INTERESES PAGADOS
DEDUCCION INDIVIDUAL MAXIMA
PARA DECLARANTES ANO 2016

VALOR GMF

FECHA DE EXPEDICION

VIVIENDA - PESOS

5700472900173793

CORTES MEJIA STEFANIA

1026273896
JULIO 12 DE 2013 $53,400,000.00
DICIEMBRE 31 DE 2015 $36,765,441.60
DICIEMBRE 31 DE 2016 $35,520,968.95

$5,500,000.00
$3,588,118.69

$3,588,118.69

$.00

MARZO 01 DE 2017

VICEPRESIDENCIA CONTABLE Y TRIBUTARIA

"Pe acuerdo con ef articule 10 del Decreto Reglamentario No. 836 de 7981, Tas cerfificaciones
expedidas en forma continua impresa por computador ne requieren firma autografiada”
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PLANILLA iINTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

trrarinL

_PAG 1402
DATOS DEL APORTANTE DATGS DELA PLANILLA
RO NUMERD NOMERE APORT ANTE DIRECCHSN TELEFONG GORREQ PERIODO COTIZACKIN
201gn2ng 215590864
CALLEG BNa 79 A EXONERADO PAGD DEFERENTE A i
' 5 Te0 CHA P MimeR
cc 1826273596 STEFANIA CORTES MEJA 58 APT. §18 (NT, 3 31B3GITEH slafaniacantes i G mad som PARAFISCALES ¥ SaLup SALUD PLAlNgLM ﬂugyﬁﬁ) PMNElLuA TOTAL A PAGAR
FORMA CLASE NOMBRE MES | Ao | Mes | afic
PRESE AN APORIETE Pt coniee DEPARTAMENTG CIUDAD { MUNICIPIO
Gnica |- Indaperionta BOCOTA 0.C BOGDTA DG, e 2 |we) = 16 ! el 25543025 492300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES 6ALUD
Cédigs EPS ‘Nambre NT Cotizacién Ohigataria | UPG Adiclonal incupacldades Lcancie Maternidad [T VelorMora | Total s Pagsr | No. Afitides
Ualar tor [
No_ Autorizaciér | Vaier N, Auvtorizacifn | Vakr Cotizaclén
EPSD8 Compansar EPS BEQUBE42-T 2001 DK 27.30 i a 4] & 9 8 227,508 2
TOTALES PENSIGN
Cotlzacién Aporta Vewniarlo | Aporta Vountara | AporwFSP. | Aporto FSe - ValarMara | wsar Moca Ha,
Gédigs AFP Mombre T Chilgatorla Afilla Aportante Soliaridad Subsistencia Gollzacidn Fap TetaaPegar | onilndoo
230200 Fratuecion (NG + Fratcdian) 8002297390 256.000 ID 1 B 3 3 [ 256,008 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Gériga ARL Nombrs [ Cotizactén incapackiades Aportas Qs [ Valor Nats | Olas [ Vaior Mora | Sutdctai | Ne.Radicads | VarSeldaa | Fonda | Taisla Pager | NorAfieaes
Obkgatorts | Mo Autorizecién | Valer Sistoroas | Gobeaolon | Mora | Cotaacién | Gotieacidn | Saids a Favor Favor Solidakiad
1418 Lib Sag. Ds Vida B80008645-7 &.400 | [ & [ .40 ) 5400 1
TOTALES CAIAS )
Ciullgs GOF | Nombr I T Uslor Aporte | DiaxMors | Valor Mare Apsri | Tota! wFagar I %o, Afiizden
TOYALES PARAFISCALES TOTALES POR GUBSISTEMA,
. No. A Valor antes de 1GE, LMA,
Yalor Aparts I OissMors | ValorMormAports | Totals Pager | No,Afitades Tio M nis v YOE Total aPagar
Salud | 221900 207 800
o [ B Pansion 1 256,008 236 530
—— 8400 [
[ | [l E] [l
ESAP [ I
i ICEF & a B
MEN a a )
I SEN, 6 ]
TOTALES 402 300 452 30y

Este documento esta clasificado como PRIVADD por parte de Compensar Operador de informacidn



icompenscr I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TR MUMERO NGHBRE APORTANTE BHRECCION TELERONC: CORRED PERINDO COTZACKIN
- CALLE 6 DNo. T2 A ‘ DO PAGO DFERENTE A o
cc 1026273896 STEFANIA CORTES MEJIA Pyt L T 7RGt com o o SALUD RN wo FECHA PAGO | WOMERO TGTAL A FAGAR
FALUD
FORMA CLASE NOMORE wes | ARO | MEE | ARD
PRESENTACION APORTANSE SUCUREAL oo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPYY
TR PR BOGOTA D € ROGOTA B, ) z | s z a8 i 22018 25546023 $482.300
DETALLE POR COTZANTE
NFCTMACYSH COTIZANTE MPORMACYH NOVEDADER | PEWSION BALD RIEJG0E LABORALES cor PARARSCALES
[
Yo vm i' " - [ Votorsart | vasmarto | conmiormt | Fooda cod. : g sotrw | BCarm | A | Avoms | apere | sperm
[ O .- pnien y omaris lf !Esnna;;:.i,tgi | roare [commaion | ST [N | SR | peiontta | conbrs | werrs FLIGRY T | moam i’*‘-ﬂ- o meeer | AET | e | T | R [T |
s
LI | wnsesa OCATES VELA Adnil B4VIL al e | 1 o v [ 3 B [ EPS0A o 2100 [ [] a o [ [
2 | o6 | mevaem CORTES MEAA STEFANA safo K IR ED ] a o [ EPSotd | rom w9 | 20000 | a8 [ rewsm | 1 | sae B o ] [ ] [l

Fste documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacian
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