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Asunto: Radicacién de cuenta de cobro, informe de actividades y demas soportes requeridos para el

tramite de pago N° 10 del Contrato 054 de 2017.

Cordial saludo,

Con el objetivo de tramitar el pago N° 10 del Contrato 054 de 2017, anexo a la presente los documentos
correspondientes al periodo comprendido entre el 1 de octubre y el 31 de octubre del 2017, asi:

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

Copia planilla de aportes a seguridad social y aportes parafiscales

v
v" Cuenta de cobro o factura
v Formato de solicitud de deducciones
v Informe de ejecucién contractual del periodo sefialado
v"  Informe mensual de actividades
v
Cordialmente,

RN

Diana Carolina Lopez Vera
c.c: 1.018.470.936 de Bogota
Contratista CPS N° 054 de 2017

Instituto Colombiano para la Evaluacion de la Educacion - ICFES
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En ejercicio del control de ejecucién, certifico el cumplimiento del objeto y obligacién con corte a la fecha de ::r[;;:m_
certificacién, del siguiente contrato: Nota (si los datos NO son correctos o NO estén diligenciados en i
su totalidad, NO se puede radicar la cuenta en la Subdireccién Financiera y Contable). 26/10/2017
Contrato No: 54 Fecha de contrato: 04/01/2017 |¥oPe  “°|Diana Carolina Lopez Vera
No. de factura o Contrato con adici6n NIT / C.C
s caiiianb 10 (marReG GO T X) st L S s e 1.018.470.936
by s N/A Pago nimero: 10 Porano @ lou| 01/10/2017 |a| 31/10/2017

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.

1.Redaccidn de escrito sobre Actitudes hacia la corrupcién

2.Estimaciones en Stata a partir de la base de datos de PISA 2015

3.Claboracién de graficas con informacion sobre los estudiantes resilientes

4.Revision de la bibliografia sobre resiliencia empleada por la OCDE en los volimenes de resultados de PISA 2015.

5.Diligenciamiento de Ficha sobre la experiencia colombiana en la ensefianza y evaluacién de las habilidades socioemocionales.
6.Elaboracién de un comentario al documento: “Innovaciones en la bateria de instrumentos: Evaluacion de habilidades transversales”.
7.Asistencia a la reunion de socializacién de los resultados del monitoreo de la prueba Saber 11°

8.Asistencia a reunién de seqguimiento de al Monitoreo de la aplicacion de la prueba Saber 3°, 5° y 9°,

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 satisfacciéon, 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 contrato.

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

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

cbdlnucoc:;u-u 9 Nombre Centro de Costo* Monto a Pagar
CCMV04 Subdireccion de analisis y divulgacion 1.900.000,0
PRMNO1 Examen SABER 3,5y 9 2.000.000,0
Tipo de moneda Pesos colombianos Total (valor a Pagar) 3.900.000

*Para la asignacion 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 "Determinacion de centros de Costos”

NOMBRE DEL SUPERVISOR: Edwin Javier Cuellar Caicedo

FIRMA: -
it oo

Subdirector de estadistica.

CARGO: Subdirector de Anélisis y Divulgacién (Encargado)
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INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Codigo: G3-FT004

Version: 1

Con fundamento en lo establecido en el articulo 4
85de la Ley 1474 de 2011 y lo establecido por la

de la Ley 80 de 1993, y los articulos 82, 83,84 y
Resolucién 000474 de 2015, se procede a dar a

informe de ejecucioén del contrato No. 054, como sustento de la certificacion de cumplimiento que

fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: l Diana Carolina Lopez Vera C.C./C.E.No.: |1.018.470.936
PERIODO DEL INFORME: | Desde | 01/10/2017 Hasta | 31/10/2017 INFORME No.: |10
2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
Contrato N° 054 Fecha de inicio 04/01/2017 Fecha de terminacion | 31/12/2017

Objeto del Contrato: De conformidad con la clausula SEGUNDA, el objeto del contrato se establecio de la siguiente
manera: “Prestacion de servicios personales para apoyar para apoyar los proyectos de analisis e indagacion

de literatura sobre informacién de evaluaciéon educativa”.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la
clausula SEPTIMA del contrato, el valor del mismo fue por
la de CUARENTA Y SEIS MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS ($46°800.000) MCTE,
precio correspondiente a 63,4 salarios minimos legales

suma

mensuales vigentes para el afio.

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME: TREINTA Y CINCO MILLONES CIEN MIL
PESOS ($35'100.000).

SALDO DEL CONTRATO:
ONCE MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS

($11°700.000) M/CTE.

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la clausula
DECIMA del contrato, el plazo del mismo se pact6 hasta
el 31/12/2017, contados a partir de la fecha suscripcion
del contrato.

DESARROLLO DEL

El objeto del contrato se ha venido desarrollando de la siguiente manera:
e FE/ 04 de Enero de 2017 se suscribié el contrato entre las partes

contratantes.
CONTRATO:
e FEl 12 de enero de 2017 se firmo el acta de inicio del contrato, en su calidad de
supervisor del contrato No. 54
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: “ a) Un primer pago por valor de TRES MILLONES
NOVECIENTOS MIL PESOS M/CTE ($3'900.000) incluido IVA , correspondiente a la
entrega de la primera obligacion establecida para el contratista como producto para
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INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Codigo: G3-FT004

Version: 1

el mes de enero de 2007... b) Once (11) pagos por valor de TRES MILLONES
NOVECIENTOS MIL PESOS M/CTE ($3’900.000) incluido IVA ”

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

se gjecula de la siguiente manera:

No. cuenta Fecha cuenta de Concepto Valor
de cobro cobro
1 25/01/2017 Pago correspondiente al mes de enero $ 3'900.000
2 23/02/2017 Pago correspondiente al mes de febrero $ 3'900.000
3 17i103/2017 Pago correspondiente al mes de marzo $ 3'900.000
B 25/04/2017 Pago correspondiente al mes de abril $ 3'900.000
5 25/05/2017 Pago correspondiente al mes de mayo $ 3'900.000
6 20/06/2017 Pago correspondiente al mes de junio $ 3'900.000
7 26/07/2017 Pago correspondiente al mes de julio $ 3'900.000
8 24/08/2017 Pago correspondiente al mes de agosto $ 3'900.000
9 21/09/2017 Pago correspondiente al mes de septiembre $ 3'900.000
DD/MM/AAAA $
DD/MM/AAAA $
DD/MM/AAAA 3
PAGO QUE SEEFECTUA A LA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
FECHA DEL PRESENTE X
INFORME
4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO
No. ACTIVIDADES EJECUTADAS Porcentaje
de ejecucién
1 | Redaccién de escrito sobre Actitudes hacia la corrupcion 100%
2 | Estimaciones en Stata a partir de la base de datos de PISA 2015 100%
3 | Elaboracién de graficas con informacién sobre los estudiantes resilientes 100%
4 | Revision de la bibliografia sobre resiliencia empleada por la OCDE en los volumenes de 100%
resultados de PISA 2015.
5 | Diligenciamiento de Ficha sobre la experiencia colombiana en la ensefianza y evaluacion 100%
de las habilidades socioemocionales.
6 |Elaboracion de un comentario al documento: “Innovaciones en la bateria de instrumentos: 100%
Evaluacién de habilidades transversales”.
7 | Asistencia a la reunién de socializacion de los resultados del monitoreo de la prueba Saber 100%
11°
8 | Asistencia a reunion de seguimiento de al Monitoreo de la aplicacién de la prueba Saber 100%
3°, 5%y 9°.
5. PRODUCTOS ENTREGADOS (En caso de haber sido pactados)
1 | No aplica
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6. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor Edwin Javier Cuellar Caicedo acredité que el contrato se ejecuto en el
porcentaje correspondiente a satisfaccion, el contratista cumplio a cabalidad con las obligaciones
pactadas en el mismo, y no se le impusieron multas.

Edwin Javier Cuellar Caicedo, 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 Compensacion 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 26 de octubre de 2017

Diana Carolina L6pez Vera LabraAlejandraXargas Pefia Edwin Javier Cuellar Caicedo
Elaboré Revis6 o Aprob6

(Encargado)




Bogota DC, 26 de octubre de 2017

Senor

Edwin Javier Cuellar Caicedo

Subdirector de estadistica.

Subdirector de Analisis y Divulgacién (Encargado)

Referencia Numero de planilla 7171718115, pago salud, pension y ARL.

El ICFES debe la suma de $3'900.000, valor que corresponde al Décimo pago
pactado en el contrato de prestacién de servicios N. 054 de 2017.

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

¢ Bancolombia
e Cuenta de ahorros: 174-401755-03

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 Tributario (Modificado L. 488/98, art. 4°), me permito solicitar la
reduccién de la base de la retencion correspondiente a los pagos obligatorios al
Sistema de Seguridad Social en Salud y Pensiones, valor que se debe aplicar a
la factura adjunta, en ejecucion del contrato Numero 054 de enero de 2017,
celebrado con el ICFES vy 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 Pension corresponden a los ingresos provenientes
del contrato.

Cordialmente,

Diana Carol?nm

C.C. 1.018.470.936
CPS 054




Contratista: Diana Carolina Lépez Vera

INFORME DE ACTIVIDADES
MES DE OCTUBRE
CPS 054 de 2017

C.C No. 1.018’°470.936 de Bogota

Dependencia: Subdireccién de Andlisis y Divulgaciéon

Fecha: 26 de octubre de 2017

Actividad

Descripcion

Entregar como producto del mes de
enero de 2017 la primera version de
informes de Ambiente Escolar por ETC.

EJECUTADO

Apovyar la investigacién y edicidn de los
informes mensuales Saber en Breve del
ano 2017.

Ha sido realizado en otros periodos.

Apovyar la investigacién de bibliografia,
redaccidn de textos y proponer la edicion
de forma de los reportes del analisis del
proyecto de factores asociados y acciones
y actitudes ciudadanas.

e Redaccion de escrito sobre Actitudes hacia la corrupcion
Informacién empleada para complementar la edicidn de la serie “Las
caracteristicas del aprendizaje” sobre Acciones y Actitudes
Ciudadanas: Responsabilidad Democratica.

Apovyar el célculo y escritura de informes
nacionales o de entidades territoriales de
pruebas e informes académicos o de
investigacidon que se designen.

Ha sido realizado en otros periodos.

Apoyar el desarrollo de los distintos
proyectos de la Subdireccion, revisando
literatura, realizando célculos y analisis,

redactando informes y haciendo parte de
reuniones y discusiones.

« Estimaciones es Stata a partir de la base de datos de PISA
2015
Identificacion de los estudiantes resilientes y los aventajados
socioecondémicamente con bajo desempefio.
Clasificacion de los estudiantes en cuatro niveles socioeconémicos a
partir del indice de status econémico, social y cultural de PISA (ESCS)
y estimacion del puntaje obtenido por cada uno en la prueba de
Ciencias de PISA.
Estimacion de la calificacion en Ciencias y del puntaje deflactado.
e Elaboracién de graficas con informacién sobre los
estudiantes resilientes
Uso de informacién disponible en los volimenes que contienen los
resultados de PISA 2012 y PISA 2015.
e Revision de la bibliografia sobre resiliencia empleada por
la OCDE en los volimenes de resultados de PISA.
¢ Diligenciamiento de Ficha sobre la experiencia colombiana
en la ensefianza y evaluacion de las habilidades
socioemocionales.
e Elaboraciéon de un comentario al documento:
“Innovaciones en la bateria de instrumentos: Evaluacion
de habilidades transversales”




Asistir a los eventos y actividades que se
le designen durante el tiempo del
contrato.

Asistencia a la reunién de socializacion de los resultados
del monitoreo de la prueba Saber 11°.

Asistencia a reunién de seguimiento al Monitoreo de la
aplicacion de la prueba Saber 3°, 5° y 9°

Firmas:

W

Diana Carolina Lépez Vera

Contratista Subdireccion de Analisis y Divulgacion

v i o

Edwin Javier Cuellar Caicedo
Subdirector de estadistica.
Subdirector de Analisis y Divulgacion (Encargado)




Bogotd D.C., 26 de octubre de 2017

Sefiores

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

Ciudad

Asunto: Solicitud disminuciones en la base de la retencion en la fuente de la cuenta del mes de
octubre de 2017.

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

Cordialmente,

P

Diana Carolina Lopez Vera
C.C. 1018470936 de Bogota
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COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

@
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

}

TIPO IDENTIFICACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

1018470936

NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIANA CAROLINA LOPEZ VERA LOPEZ VERA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CARRERA 8 ESTE # 95 A-84 TELEFONO: 6320007
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NUMERO PLANILLA: 7171718115 TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2017 SALUD: ANO: 2017
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2017/10/09 NUMERO AUTORIZACION: 9995798953
( 5 LIQUIDACION GENERAL =
| TotAales |
- - | COTIZANTES | TOTAL PAGADO
i B PENSION
L ~ ADMINISTRADORA i
| NIT cODIGO NOMBRE -
| 800229739 | 230201 30201- PROTECCION (ING+PROTEC.) 1 $ 249.600
e  suBTOTAL. ~ L s24e600
( - - SALUD B |
| B ADMINISTRADORA
NT | cODIGO 'NOMBRE ] ]
800251440 | EPS005 EPS005-SANITASSA. 1 _ $ 195.000
. ~ SUBTOTAL: - - i $ 195.000
e RIESGOS PROFESIONALES
' ADMINISTRADORA i
NIT | copiGo NOMBRE |
860008645 | 14-18  [14-18-LIBERTY 1 $ 8.200
L SUBTOTAL: 1 K _Bﬂ|d
TOTALPAGADO: | $ 452.800
2017/10/18 3:31 PM USUARIO: SOI - CC1018470936 PAGINA 1 DE 1




