Bogota, D, C., 26 de febrero de 2018

Doctor

JOSE GABRIEL SILVA BARROS
Subdirector Financiero y Contable
Instituto Colombiano para la Evaluaciél
Ciudad,

Respetado Doctor,

108
Destlno SUBDIRECCDN DE ABASTECIMIENTO Y SERVCIO

\\l\\ll\l\\\l\\\l\\l\\l\\l\\\\\I\\\\l\l\\\|\|\\\\\\ll\\l\l\\l\\\l\\I\\\|\ .

Fecha Radlcado 2018 02 26 14 09 54
Anexos: 6 FOLIOS.

Destino: SUBDIRECCION FINANCIERAYY CONTABLE

ICTL A LR AMIORTRIR R M IIII

No. 20182000127432
Fecha Radicado: 2018-02-26 14:08:25
Anexos: 6 FOLIOS.

De manera atenta, hagc entrega de los documentos correspondientes a la cuenta de
cobro del mes de febrero de 2018 del contrato 178 de 2018, de acuerdo a la siguiente

relacion:

[y

contratado.
Informe de ejecucion contractual.
Cuenta de Cobro.

uhwnN

Cordialmente,

ARBOSA
C.C:\1069726278

Certificado original de cumplimiento y recibo a satisfaccién del bien y/o servicio

Carta solicitud de deducciones y soportes (en caso que aplique).
Copia Comprobante de pago de seguridad social y aportes parafiscales



g5 TOROSPORUN CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL  [Codigo: G3-FT001

BIEN O SERVICIO CONTRATADO Versién: 1

@unevucaon  ICRESL

Paginalde1l

En ejercicio del control de ejecucion, certifico el cumplimiento del objeto y obligacién con corte a la fecha de |Fecha de certificacién:
certificacion, 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 Subdireccién Financiera y Contable).

26/02/2018
Contrato No: 178 Fecha de contrato: 15/01/2018 gzr':::;sta de YURI MARITZA ROS BARBOSA
e | 2 e [a] ol [umres, 1.069.726.278
Comprobante de ingreso Pago nimero: 2 :::::° 2 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 obligacicnes del contrato.

Prestacién de servicios profesionales para apoyar en los procesos de consolidacién de bases de datos, revision de pre armado y armado de pruebas a
cargo de la Subdireccién de Produccidn de Instrumentos. Los productos a entregar son los siguientes:

. Empalme de los procesos del Banco de {tems con la persona asignada.

. Enviar a Diagramacion los items de las pruebas de Saber Pro que se encuentran en estado por asignar a diagramador en prisma (361 items).
Enviar a Diagramacidn los items de las pruebas de Saber 11 que se encuentran en estado por asignar a diagramador en prisma (106 items).
Enviar a Diagramacion los items de las pruebas de Saber 359 que se encuentran en estado por asignar a diagramador en prisma (180 items).
- Enviar a Correccidn de estilo los items que se encuentran en prisma correspondientes a las pruebas Saber Pro

Enviar a Correccién de estilo los items que se encuentran en prisma correspondientes a las pruebas Saber 11

- Enviar a Correccién de estilo los items que se encuentran en prisma correspondientes a las pruebas Saber 359

. Verificacion de la informacién que permita llevar a cabo los procesos de diagramacién y edicién en el banco de items.

FINEENREE

ASI MISMO, EN MI CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICO CON MI FIRMA LO SIGUIENTE:

1. Que los productos y/o servicios relacionadcs se recibieron a satisfaccién, se realizaron durante el periodo referido, y se
encuentran detallados en el informe presentado por el contratista, el cual reposa en la carpeta de supervisién del contrate.

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

3.Que recibido el bien o servicio a satisfaccién considerc procedente que se realice el desembolso o pago y se da el visto bueno
correspondiente.

C6di92::t:tr° de Nombre Centro de Costo* Monto a Pagar
PRBRO2 Banco de items Saber 11 1.817.750
PRBRO3 Banco de items Saber Pro 1.817.750
Tipo de moneda Pesos colombianos Total {valor a Pagar) 3.635.500

*Para la asignacidn y/o distribucion 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 SUPERVISOR: NUBIA ROCIO SANCHEZ MARTINEZ

FIRMA: CP( o. () @Q

CARGO: SUBDIRECTORA DE PRODUCCION DE INSTRUMENTOS
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INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Codigo: 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 Resolucién 000474 de 2015, se procede a dar a
informe de ejecucioén del contrato No.178, como sustento de la certificacién de cumplimiento que

fundamenta ei pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA
CONTRATISTA: ‘YURI MARITZA RIOS BARBOSA C.C./C.E. No.: | 1069726278
PERIODO DEL INFORME: | Desde | 01/62/2018 Hasta 28/02/2018 INFORME No.: 2
2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
Contrato N° 178 Fecha de inicio | 15/01/2018 Fecha de terminacion 30/06/2018

Objeto del Contrato: De conformidad con la clausula Segunda, el objefo del conirafo se establecio de la siguiente manera:

“Prestacion de servicios profesionales para apoyar en los procesos de consolidacion de bases de datos, revision de

pre armado y armado de pruebas a cargo de la Subdireccién de Produccisn de Instrumentos.”

VALOR TOTAL DEL CONTRATO:

Conforme a la clausula Séptima del contrato, el valor del
mismo fue por la suma de DIECINUEVE MILLONES
NOVECIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS
CINCUENTA PESOS (19.995.250) MCTE, precio
25,594182084424546
minimos Iegales mensuales vigentes para el afio 2018.

correspondienfe  a salarios

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME:

El valor ejecutado fue por la suma de UN MILLON
OCHOCIENTOS DIECISIETE MIL SETECIENTOS
CINCUENTA PESOS (1.817.750) MCTE.

SALDO DEL CONTRATO:
DIECIOCHO MILLONES CIENTO SETENTA Y SIETE
MIL QUINIENTOS PESOS (18.177.500) M/CTE.

PLAZO DE EJECUCION:
De acuerdo a ia clausula Decima del contrato, el plazc

del mismo se pacté en Seis (6) meses, contados a partir

de la fecha suscripcioén del acta de inicio.

DESARROLLO DEL
CONTRATO:

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

El 15/01/2018 se suscribi6 el contrato entre las partes contratantes.

El 16/01/2018 se firmé6 el acta de inicio del contrato, en su calidad de
supervisor del contrato No. 178.

Que se ejecutd, adiciono o prorrogé el contrato.




/a7 TODOSPORUN
== NUEVO PAIS

PAZ CQUIDAD £oUCACION

B MINEDUCACIEN %Izr

Codigo: G3-FT004

INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Version: 1

3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO:

De conformidad con lo establecido por la clausula Octava del contrato, Ia forma de pago se indicé de Ia siguiente
manera: “El ICFES cancelara al Contratista el vaior del contrato de la siguiente manera: a) un primer pago
de forma proporcional a los dias en que El contratista preste efectivamente el servicio, duranie el mes
de Enero y b) cinco {5) pagos mensuales por valor de TRES MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO
MIL QUINIENTOS PESOS MONEDA CORRIENTE ($3.635.500) iVA incluido, que serdn pagados por la
entidad a partir def mes de febrero, previa entrega de Ics informes o entregables de acuerdc con las
actuaciones realizadas por ei contratista, la certificacion de recibo a satisfaccion por parte del supervisor
del 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 requeriré ia presentacion ¥ aprobaci6n del informe final de gestion y la entrega
efectiva de los elementos fisicos y documentos que se dispusieron por parte del ICFES para e! desarrolio
de las obligaciones contractuales. Las demoras en la presentacién de los anteriores documentos, serén
responsabilidad del contratista y no tendra poi ello derecho al pago de intereses o compensacion de
ninguna naturaleza. Los anteriores pagos, estin sujetos a las fechas dispuestas por la Subdireccion
Financiera y Contable.”

PAGOS QUE SE HAN EFECTUADO A LA FECHA: En virtud de Io anterior, dicho contrato en el aspecto financiero
se ejecuta de la siguiente manera:

No. cuenta | Fecha cuenta Concepto Valor
de cobro de cobro :
1 26/61/2018 Cuenta de cobro mes de enero de 2018 $1.817.750
2 $
3 $
4 $
5 %
6 $
7 $
8 $
9 $
10 $
11 $
$
PAGO QUE SE EFECTUA A LA 1 2 3145671819 1041112
FECHA DEL PRESENTE X
INFORME
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& NMUEVO pals INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

@vmenvesen  ichrag Version: 1

4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATC

porcentaje de

No. ACTIVIDADES EJECUTADAS ejecucion
4 | Empaime de los procesos del Banco de items con ia persona asignada. 60%
Enviar a Diagramacién los items de las pruebas de Saber Pro que se encuentran en 100%
2 estado por asignar a diagramador en prisma (361 items). ' °
Enviar a Diagramacidn los items de las pruebas de Saber 11 que se encueniran en 100%
3 |estado por asignar a diagramador en prisma (106 items). ’
Enviar a Diagramacion los items de las pruebas de Saber 359 que se encuentran en 100%
4 |estado por asignar a diagramador en prisma (180 items). °
Enviar a Correccién de estilo los items que se encuentran en prisma Correspondientes a 100%
5 llas pruebas Saber Pro °
Enviar a Correccion de estilo los items que se encuentran en prisma correspondientes a 100%
6 | las pruebas Saber 11 ?
7 Enviar a Correccidn de estilo los items que se encuentran en prisma correspondientes a 60%
las pruebas Saber 359 °
Verificacién de la informacion que permita llevar a cabo los procesos de diagramacion y 100%
8 | edicion en el banco de items. ?
9 %
10 %
5. PRODUCTOS ENTREGADOS (En caso de haber sido pactados)
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
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6. CONSTANCIAS

El supetvisor o interventor NUBIA ROCIO SANCHEZ MARTINEZ acredité que el contratc se ejecutd en el
porcentaje correspondiente a satisfaccion, el contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones pactadas en ef
mismo, y no se le impusieron multas.

NUBIA ROCIC SANCHEZ MARTINEZ, en su calidad de supervisor del contrato deja constancia que en el marco
de lo dispueste per 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 apoifes a los Sistemas de Salud, Pensiones y Riesgos
Profesionales y a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombianc de Bienestar Familiar y Servicio

Nacional de Aprendizaje seguin coiresponda,

7. OBSERVACIONES

(Relacionar las mejoras o dificultades presentadas en ia ejeciicién del contrato, asi como el concepto del supervisor
sobre el contratista)

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

DT Bl V. epliofuecp
Revis6 Aprobd

YURI RIOS ANDRES BELTRAN NUBIA SANCHEZ




CUENTA DE COBRO
EL INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION
DEBE A:

YURI MARITZA RiOS BARBOSA
CC. No. 1069726278

LA SUMA DE: TRES MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL QUINIENTOS PESOS
($3.635.500)

Por concepto de entrega del producto denominado:

Prestacion de servicios profesionales para apcyar en los procesos de consolidacidon de bases de

datos, revisién de pre armado y armado de pruebas a cargo de la Subdireccién de Produccién de
instrumentos. )

Fayor consignar a ia cuenta de Ahorros No. 3294413749 de Bancolombia.

YURI MARI
CC. No. 1069726278

Bogota, D.C., 26 de febrero de 2018



Bogota D.C, 26 de febrero de 2018

Sefiores

Instituto Colombiano para la Evaluaciéon de la Educacién ICFES
Subdireccion 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.

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 demads -
normas concordantes y complementarias, les solicito tener en cuenta las disminuciones
de mi base de retencion 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 febrero, se incluyeron los devengos que obtuve del ICFES por el
mismo periodo. (Articulo 4 Decreto Regulatorio 2271 del 2009).

Cordialmente,

YUAI MARE?ZKTQT@(S BARBOSA
C.C. 1.069.726.278 de Fusagasuga
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- DATOS DEL APORTANTE - - DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE TELEFONO CORREO PERIODO COTIZACION
5 RIOS CARRERA 53 NUMERO ] ] PAGO DIFERENTE A o
cc 1060726278 YURI MARITZA RIOS BARBOSA 4841410 SALUD TPO | FECHAPAGO | NOMERO
45-82SUR PARAFISCALES Y SALUD PLANILLA | @UMES/ARC) | PLANRLA |  TOTALAPAGAR
FORMA Ao NOMBRE cboiso DEPARTAMENTO | . CIUDAD / MUNICIPIG MES | AR | MES | afC. )
UNICA | - Independients BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2 {21 2 2018 ! 15022018 25164127 s422100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
- JOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT ‘Cotizacién bligatoria | UPC Adiclonal Incopacidades Uiconcla Matomidad Dies Mora ValorMora | Totsl a Pagar | No. Afiflados
Valor Mora upc
No. Autorizacién | Valo No. Autorizacién | Valor Cotizacién
EPS010 EPS Sum 8000867022 181,800 o o | B o o o 161.800 1
TOTALES PENSION
Aporta Aporte Voluni AporteFSP- | Aparte FP. ValorMora | Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre N Obligatorla Afillado ‘Aportanto Solldaridad Subsistencia | Di2sMora | oo acidn FSP TotalaPagar | anyagos
2514 Colpensiones > | o0case0047 282700 _ C 0 ) S o o | o BN 232.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES :
‘Cédigo ARL Nombro [ ¥ ValorNato | Diss | ValorMora | Subtotal | No.Redicado | ValorSaldoa | Fondo | TotaiaPagar | No. Afliados
Obligatoria_| No. Autorizacion | Valor Siatemas 6o | Mora Saldo a Favor Favor Solldarkdad
1418 T LibSeg.Ds Vida BE0008645-7 7.600- K 7:600 o | o 7600 |, 1 76 7600 | 1|
TOTALES CAJAS . ;
Cédigo CCF Nombre | T I Valor Aports | DiasMora | Valor Mora Aporte | Total a Pagar i No. Afiiados I
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte | Dizs Mora Valor Mora Aporte Total aPagar | No.Afllados ™ No. P valor "I',‘:;;:‘",G:' LA [ yotat a Pagar
SENA Salud 1 181300 181800
0 I o | o Pension 1 232,700 232700
ICBF 7.600 7.600
) | ) | [ [
o o
I I L 0
) 0
I ] 0 0
422.100 422100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE . DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE  TELEFONO CORREO PERIODD COTZAGIN
CARRERA 53 NUMERO N PAGO DIFERENTE A
cc 1069726278 ‘YURI MARITZA RIOS BARBOSA 2-82 SUR 4841410 com PARAFISCALES Y SALUD SALUD PL‘A"NPPU_A FECHA PAGO NOMERO TOTAL A PAGAR
SALUD k
FORMA i SLASE nNoMBRE cooico | peparTAMENTO CHUDAD ! MUNICIPIO MES | Ao | Mes ; ARo
UNICA 1~ Ingependisnts BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO L Rkl 18 ! 1500212018 25164127 422100
DETALLE POR COTIZANTE : -
INFORMACION COTIZANTE . { INFGRMAGION NOVEDADES | . PENSION g SALUD RIESGOS LABORALES i ccF PARAFISCALES
s 1
No.de £ |83 I cod Voluntar | Voluntario | pensional | _ Forda Kotiencions) Co. H Codigo 1BCotron | Aports | Aports | Apor
to. [ mpo |y Moo Apsilidos’y Nombees ; H igsiﬁglﬁaiiiﬂirﬁﬁi e | meam Jcotmas | Yol | Volumarto ot pensionaida | Cog £ps | Boeps Cotmcdar) S | pgam § | Conencien T | mecer | AR | Doma | el [ B | e
- 3
I
1 | oc | ioarzers RI0S BARBOSA YURI MARITZA 5910 ST HEERINEEI A o o o EpSot0 | 1454000 | 181800 | 1418 | 1asap00 | 1 | 700 o o o ° o o

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



