Bogot4, Septiembre 28 de 2018

Sefior
Subdirector Financiere y Contable
Ciudad

Cordial saludo.

ECCION FINANCIERAY CONTABLE
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Fecha Radlcado 2018-09-28 11 1643
Anexps: 8 FOLIOS.

GENERALES

0 01 D ||I\|I|1

No. 20182000825492
Fecha Radicado: 2018-08-28 11:16:14
Anexos: 9 FOLIOS.

Yo ERIKA LONDONO ORTEGA identificado con la cédula ntimero 1.128.423.837, contratista
bajo el contrato 76 de 2018, de 1a Oficina de Gestion de Prayectos de Investigacién hago entrega
de la cuenta de cobro correspondiente al mes de SEPTIEMBRE con los siguientes documentos:

Un grupo de documentos dirigidos a la Subdireccién Financiera y Contable que incluyan:

* (Copia de G3-FT001 certificado de cumplimiento y recibo a satisfaccién del bien y/o

servicio contratado

Atentamente,

Original de la Cuenta de cobro

Carta para solicitud de deducciones

Copia Soporte de pago de seguridad social y aportes parafiscales
Certificacion de existencia y dependencia econdémica.

G3-FT004 informe de ejecucion contractual



o CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL | Cddigo: G3-FT001
mejorsaber L BIEN O SERVICIO CONTRATADO —
Version: 003
En ejercicio del control de ejecucion, certifico el cumplirhrento.del objeto y obligacién con corte a la fecha de Fecha de certificaci6n:
certificacién, del siguiente contrato: Nota (si los datos NO son correctos o NO estén diligenciados en su
totalidad, NO se puede radicar la cuenta en 1a Subdireccién Financiera y Contable). 28/09/2018
Nombre de - =

Contrato No: 76 Facha de contrato: 04/01/2018 | S0 Erika Londoiio Ortega
No. de factura o documento Contrato con adicién NIT / C.C
equivalente: 9 {marque con una X) Styx [NO contratista: 1, 128’423'837
comprobante de ingreso a almacén Pago nimera: 9 ::;:’:“ ®  |oe: 0170972018 |a| 3070972018

DESCRIPCION DE LOS PRODUCTOS Y/SERVICIOS RECIBIDOS* {con base en el contrato y la forma de pago alli definidas):

*Relacione los prbduétos y/o servicios prestados durante el'periodo certlficado, o informe de actividades presentado al
supervisor del contrato, ho es necesario relacionar las obligaciones del contrato.

1 Manejo del correo de investigaciones de la oficina para dar respuesta a las inquietudes del ptblico en general.

2 Apoyo en la preparacién de la auditoria externa

3 Apoyo en la revisién de call for papers para el Seminario Internacional de Educacion 2018

4 Revisidn y validacion de las bases de Saber Pro 20121 y 2012 con Maestra de formularios.

5 Apoya en el envio de cartas de retrealimentacion a las personas que no resultaron ganadoras de |as convocatorias de investigacion 2018 de primer semestre

6 Apoyo en la revision del documento de Aporte Relative de Educacién Superior
7 Seguimiento y retroalimentacién a ganadores de convocatorias de la Universidad de Bolivar

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 satisfaccidn, se realizaron durante el periodo referido, y se encuentran
detailados en el informe presentado. por el contratistz, el cual reposa en |a carpeta de supervision del contrato.

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

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

‘Cédigo Centro de Costo Nombre Centro de Costo* Monto a Pagar
CCMIO1 Oficina de Gestién de Proyectos de Investigacidn 6,815,700

Tipo de moneda - Pesos colombianos Total (valor a Pagar) 6,815,700

NOMBRE DEL SUPERVISOR: . Luis Eduar?lo Jaﬂmillo Flechas
. {
FIRMA:
- é Ty ]

CARGO: : JEFE OFICINA DE'GESTION DE PROYECTOS DE INVESTIGACION

Este es un documento cantrolado; una vez se descargue o se imprima, se considerard NO CONTRCLADO



mejorsaber L.

INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Cédigo: G3-FT004

Version: 2

Con fundamento en lo establecido en el articuio 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 Resclucion 000474 de 2015, se

procede a dar a informe de ejecucion del contrato No.

76 , como sustento de

fa certificacion de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA
CONTRATISTA: | ERIKA LONDONO ORTEGA C.C./CE.No.: |CC 1128423837
PERIODO DEL INFORME: | Desde [01/09/2018 | Hasta | 21/09/2013 INFORME No.: |9

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato N° 76 Fecha de inicio

04/0112018

Fecha de terminacidon | 34/12/2018

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 el fortalecimiento de las lineas de

investigacion de la entidad y en la actualizacién y

consolidacion del sistema de bases de datos para investigacion FTP”,

VALOR TOTAL DEL CONTRATOQ: Conforme a Ia
clausula SEPTIMA del contrato y a la adicién realizada a
este, el valor del mismo fue por la suma de Ochenta y
cuatro millones quinientos catorce mil seiscientos
($81.788.400) MCTE,
correspondiente a 1082 salarios minimos

ochenta pesos - precio
legales

mensuales vigentes para el afio 2018.

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME: E! valor ejecutado fue por fa suma de
Cincuenta y cuatro millones quinientos veinticinco
mil seiscientos pesos ($54.525.600) MCTE.

SALDO DEL CONTRATO A LA FECHA DEL
PRESENTE INFORME: El saldo del contrato es de Ia
suma de Veintisiete millones doscientos sesenta y dos
mil ochocientos pesos ($27.262.800) M/CTE.

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la cléusula
DECIMA del contrato, el plazo del mismo se pacté en
DOCE (12) meses, confados a partir de la fecha

suscripcion def acta de inicio.

El 04 de ENERO
contratantes.
E! 09 de ENERO de

DESARROLLO DEL
CONTRATO:

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

de 2018 se suscribi6 el contrato entre las partes

2018 se firmo el acta de inicio def contrato, en s calidad

de supervisor del contrato No. 76.
El 22 de AGOSTO de 2018 se realizé la Modificacion No. 1 al contrato No. 76
con el fin de realizar una adicion al mismo.

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima, se considerara NO CONTROLADO




mejorsaber LY}

Codigo: G3-FT004

INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Version: 2

3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO:

De conformidad con lo establecido por la cldusula OCTAVA del contrato, la forma de pago
se indico de la siguiente manera: ““EL {CFES pagard a EL CONTRATISTA ef valor del
contrato en DOCE (12) pagos mensuales, cada unc por la suma de Seis miliones
ochocientos quince mil setecientos pesos MCTE. ($6.815.700), IVA incluido, o por el valor
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 los informes 0 entregables de acuerdo con las actuaciones realizadas por e/
contratista, la certificacién de recibo a satisfaccion por parte del supervisor del contrato y
constancia de pago de los aporfes correspondientes al sistema de sequridad social
infegral, los cuales deberan cumplir las previsiones legales. Para el mes de diciembre,
ademas de fos requisitos anteriores se requerira la presentacion y aprobacién del informe
final de gestién v la entrega efectiva de los elementos fisicos y documentos que se
dispusieron por parte del ICFES para el desarrollo de las obligaciones contractuales. Las
demoras en la presentacién de los anteriores documentos, seran responsabilidad del
contratista y no tendrd por elfo derecho al pago de intereses o compensacion de ninguna
naluraleza. Los anteriores pagos, estan sujetos a las fechas dispuestas por la
Subdireccién Financiera y Contable”

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

No. de Fecha de
factura o factura o
documento | documento Concepto Valor
equivalente | equivalente
1 25/01/2018 Enero 6.815.700
2 26/02/2018 Febrero 6.815.700
3 26/03/2018 Marzo 6.815.700
4 25/04/2018 Abril 6.815.700
5 25/05/2018 Mayo 6.815.700
5] 25/06/2018 Junio 6.815.700
7 25/07/2018 Julio 6.815.700
8 27/08/2018 Agosto 6.815.700
DEREMIAAARA $
TR ABAA $
DM AR S $
DM A AN S $

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima, se considerarda NO CONTROLADO




INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Codigo: G3-FT004

mejorsaber Version: 2
1 2 3 4 5 6 | 7 8 9 |10 ] 11|12
PAGO QUE SEEFECTUAALA X
FECHA DEL PRESENTE
PeCHAD 13 | 14 |15 | 16 |17 [ 18| 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24

4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

No. ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje de
ejecucién
Manejo del correo de investigaciones de la oficina para dar respuesta a las inquietudes
1 |[del pablico en general. 100%
2 Apoyo en la preparacion de la auditoria externa 100%
3 Apoyo en la revisién de call for papers para el Seminario Internacional de Educacion 2018 100%
Revisidn y validacion de las bases de Saber Pro 20121 y 2012 con Maestra de 100%
4 |formularios. °
Apoyo en el envio de cartas de retroalimentacién a las personas gue no resultaron 100%
§ |ganadoras de las convocatorias de investigacién 2018 de primer semestre ¢
6 Apoyo en la revision del documento de Aporte Relativo de Educacion Superior 100%
7 Seguimiento y retroalimentacion a ganadores de convocatorias de la Universidad de 100%
Bolivar ¢
8
9
10
11
5. PRODUCTOS ENTREGADOS (En caso de haber sido pactados)
1
2

6. CONSTANCIAS

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima, se considerara NO CONTROLADO




Codigo; G3-FT004

INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

mejorsaber L2 Versién: 2

El supervisor o interventor Luis Eduardo Jaramillo Flechas acredité que el contrato se ejecutd en el porcentaje
correspondiente a salisfaccion, el contralista cumplio a cabalidad con fas obligaciones pactadas en ef mismo, y
no se fe impusieron multas.

Luis Eduardo Jaramillo Flechas, en su calidad de supervisor del contrato deja constancia que en el marco de
lo dispuesto por el articulo 50 de la Ley 788 de 2002 y ef articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, ef 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
Nacionaf de Aprendizaje segtin corresponda,

7. OBSERVACIONES

(Relacionar las mejoras o dificuliades presenfadas en la ejecucion del contralo. asi como ef concepto del
supervisor sobre el confratista)

/)]

Luis Eduarfo Jaranmilfo Flechas Luis Edirardo~tardmillo Flechas
Elaboré Reviso Aprobd

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima, se considerard NO CONTROLADO



CUENTA DE COBRO

DEL 1 AL 30 DE SEPTIEMBRE 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

($6.815.700)

POR CONCEPTO DE: Pago Contrato de prestacién de servicios No. 74 de 2018

OBJETQ: Prestar servicios profesionales para apovyar o la Oficina de Gestidn
de Proyectos de investigacidén en el fortalecimiento de las lineas de
investigacion de la entidad y en la actualizacion y consolidacion del sistema
de bases de datos para investigacion.

DIRECCION: Calle 64 # 4 -50 Edificio Horus
CIUDAD: Bogota ‘
TELEFONO: 3016332005

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

28 de Septiembre de 2018
FECHA DE EMISION




mejor saber L

Bogota D.C., Septiembre 28 del 2018

Sefiores
Instituto Colombiano para la Evaluacion de la Educacion ICFES
Ciudad

Asunto: Solicitud disminuciones en la base de la retencién en la fuente de la cuenta del mes de
SEPTIEMBRE 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 aplicacién 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: 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 la planilla de aportes a seguridad
social y ARL - PILA fue descargada directamente de la pagina web y que anexo, del mes
SEPTIEMBRE, se incluyeron los devengos que obtuve del ICFES por el mismo periodo. (Articulo
4 Decreto Regulatorio 2271 del 2009).

Erika

ondofio o a
C.C. 112842 de Medellin



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

o
COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia™
- _ DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPC IDENTIFICAGION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1128423837
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ‘ ERIKA LONDONO ORTEGA
CIUDADIMUNICIPIO: BOGQOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 64 # 4-50 TELEFONQ: 4841460
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Parsonas Naturales sin Actividad
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NG
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7701745204 TIPO DE PLANILLA: |-INDEPENDIENTES
PERICDO COTIZACION MES: septiembre PERIODC COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO- 2018 SALUD: ANO: 2018
DIAS DE MORA: 3
FECHA PAGO (aaza/mm/dd): 2018/09/14 NUMERO AUTORIZAGION: 368958806
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
_ . COTIZANTES | TOTAL PAGADC
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800224808 | 230307 [30301-PORVENIR 1 $ 437.300
SUBTOTAL: 1 $ 437.300
SALUD
ADMINISTRADORA i
NIT CODIGO NOMBRE ~ " |}
800088702 | EPS010 |CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD. " -+ 1 $ 341.600
SUBTOTAL: 1 $ 341.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
850008845 1418 [14-18-LIBERTY 1 $ 14.400
SUBTOTAL: 1 $ 14.400
|
TOTAL PAGADO: $ 793.300
2018/09/14 7:37 PM USUARIQ: SO - CC1128423837 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

.

Bancolombia®

e : : DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPQ IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION; 1128423837
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ERIKA LONDONO ORTEGA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGQTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 64 # 4-50 TELEFONO; 4841450
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: l-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADC PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIA): NO
( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERQ PLANILLA: 7701946749 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERICDO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2018 SALUD: ANO: 20%8
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (zaaa/mm/dd): 2018/09/19 NUMERQ AUTORIZACION: 370320993
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASQOCIADA: 7701745204 PLANILLA ASOCIADA: 2018/09/13
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADG
" PENSION
ADMINISTRADORA
NIT coODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR o 1 $ 58.200
SUBTOTAL: 1 $ 58.200
[ SALUD
ADMINISTRADORA e
NIT CODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 (CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 45.500
SUBTOTAL: 1 $ 45.500
RIESGOS PROFESIONALES -
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860008545 14-18  (14-18-LIBERTY 1 $1.900
SUBTOQTAL: 1 $ 1.9&1
TOTAL PAGADO: $ 105.600
2018/09/18 8:23 PM USUARIO: SOl - 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 ocupacion ama de casa, no tiene ingresos; por
tanto cumple el criterio para ser dependiente de su hija - Empleada ERIKA
LONDONQO ORTEGA con CC 1.128.423.837.

La presente certificacion se expide a solicitud de la Sra. Erika Londofio Ortega,
para ser presentada. en el Departamento de Gestiobn Humana de la Compalfiia

donde labora.

Cualquier informacién adicional, gustosamente sera suministrada,

Atentamente,

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

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




UNoRD - JUNTA CENTRAL

ALRARESTRATSAN

eseecin. LIE CONTADORES

Certifi cado No:

PO ERRBY

e

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
“JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE .

o con CEDULA DE
69187-T Sl tiene

EMILIO SANCHEZ SANCHEZ ¢
j6 BELLO (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Prdfe:

Que el contador publi
CIUDADANIA No 98
vigente su inscripcion

NO REGISTRA

LER R X R E R NN

kkxENE R K XK

Para confirmar los datos y veracidad de &ste cerfificado; To puede consultar en 1a pagina web
www jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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