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Asunto: Radicacion de cuenta de cobro, informe de actividades y demas soportes requeridos para el
tramite de pago N° 8 del Contrato 264 de 2017

Respetado Doctor,

Con el objetivo de tramitar el pago N° 8 del Contrato 264 de 2017, anexo a la presente los documentos
correspondientes al periodo comprendido entre 1 de octubre y el 31 de octubre de 2017, asi:

Certificado original de cumplimiento y recibo a satisfaccion del bien y/o servicio contratado
Informe de ejecucion contractual del periodo sefialado

Copia de la cuenta de cobro

Copia del comprobante de pago de seguridad social y aportes parafiscales

SRR NN

Cordialmente,

I ( . ./
Maria Andélica Pifieros Rivera
Contratista CPS N° 264 de 2017

Anexos
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@ soucacion o5 (il Pagina 1 de 1
En ejercicio del control de ejecucién, certifico el cumplimiento del objeto y obligacién con corte a la fecha de "“"';:' ™
certificacién, del siguiente contrato: Nota (si los datos NO son correctos o NO estén diligenciados en 1
su totalidad, NO se puede radicar la cuenta en la Subdireccién Financiera y Contable). 26/10/2017
Contrato No: 264 Fecha de contrato: 01/03/2017 |¥omPre 9| Maria Angélica Pifieros Rivera
No. de factura o Contrato con adici6n NIT / C.C
doc qui 8 (marque con una X) SI| X |[NO contratista: 1-013-636-730
Comprobante de ingreso ’ Periodo a i I
a almacén No: N/A Pago namero: 8 ety DE:| 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
presentade al supervisor del contrato, no es necesario relacionar las obligaciones del contrato.

Relacion de los servicios recibidos en el mes de octubre:

1 Respuesta a solicitudes de IES al respecto de cambios en |a oferta o grupo de referencia de sus programas.

2 Convocatoria de asesores y comisionados para comité de ciencias sociales Saber 11 y comunicacion juridica Saber Pro

3 Elaboracion de informe técnico para el comité de Ciencias Naturales Saber 11, y Sociales y ciudadanas Saber Pro

4 Presentacion de propuesta de cambios en Guias de orientacién, presentacion de estado actual del procedimiento de grupos de referencia y del
procedimiento de comités, ante la direccién de evaluacion.

5 Ajustes al procedimiento, en construccidn, de guias de orientacién

6 Asistencia y participacién en comités de Ciencias Natuales, Matematicas y, Sociales y Ciudadanas de Saber 11.

7 Inicio de la elaboracién de guia de orientacién Saber 11 de calendario B 2018

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

Cédigo Centro de

Cost Nombre Centro de Costo* Monto a Pagar
CCMV02 Subdireccién disefio de instrumentos 3.500.000
Tipo de moneda Pesos colombianos Total (valor a Pagar) 3.500.000

*Para la asignacion 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 SUPERVISOR: EDWIN CUELLAR

- Tl

CARGO: DIRECTOR DE EVALUACION ( E )
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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, 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 ejecucion del contrato No. 264 de 2017, como sustento de la

certificacién de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: |Maria Angélica Pifieros Rivera

C.C./C.E. No.: | 1013636730

PERIODO DEL INFORME: | Desde | 1/10/2017

/ [ Hasta

31/10/2017 ,~ |INFORME No.: (8 ~

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato N° 264 Fecha de inicio

01/03/2017

Fecha de terminacion |31/12/2017

Objeto del Contrato: De conformidad con la clausula SEGUNDA, el objeto del contrato se estableci6 de la
siguiente manera: “Prestacién de servicios profesionales para apoyar la Subdireccion de Disefio de Instrumentos
en los procesos de conformacioén y documentacion de los comités técnicos de area de los examenes SABER y en la
estandarizacion y actualizacién o elaboracién de guias de orientacion para los diferentes examenes.”

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la
cldusula SEPTIMA del contrato y a la clausula PRIMERA
de la adicién y prorroga No 1. del contrato, el valor del
mismo fue por la suma de TREINTA Y CINCO
MILLONES ($35.000.000) MCTE, precio correspondiente
47 salarios minimos

a aproximadamente legales

mensuales vigentes para el afio 2017.

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME: El valor ejecutado fue por la suma de
veintiun millones de pesos ($24.500.000) MCTE.

SALDO DEL CONTRATO:
DIEZ MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
($10.500.000) M/CTE.

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la cldusula
DECIMA del contrato, el plazo del mismo se pacté en
diez (10) meses, contados a partir de la fecha
suscripcion del acta de inicio.

El objeto del contrato se ha venido desarrollando de la siguiente manera:
El 1 de marzo de 2017 se suscribié el contrato 264 de 2017 entre las partes

DESARROLLO DEL contratantes.
CONTRATO: e El 3de marzo de 2017 se firmé el acta de inicio del contrato.
e Se ejecutaron las actividades relacionadas en los informes de actividades
presentado en los meses de marzo, abril, mayo, junio, julio, agosto y
septiembre.
s Se firmé adicién y prorroga No. 1 al contrato 264 de 2017 el 24/05/2017.
3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO:

De conformidad con lo establecido por la clausula OCTAVA del contrato, la forma de pago
se indicé de la siguiente manera: “El ICFES pagard a EL CONTRATISTA el valor del




INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL .
Gamtcvcscon  CREERT Version: 1

contrato de la siguiente forma: a. Un primer pago correspondiente al mes de marzo por el
valor de TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE
($3.500.000) IVA incluido, previa entrega del documento técnico que dé cuenta del apoyo
en el proceso de actualizacién y ajuste de una guia de orientacién; b. Dos (2) pagos
iguales por valor de TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE
($3.500.000) IVA incluido.”. Y de conformidad con la clausula PRIMERA de la adicién y
prorroga No. 1 del contrato “adicionar al valor del contrato la suma de veinticuatro millones
quinientos mil pesos M/CTE ($24.500.000), INCLUIDO iva, ADICION QUE SE
ENCUENTRA RESPALDADA MEDIANTE CERTIFICADO DE DISPONBILIDAD
PRESUPUESTAL No. 985 de 2017, expedido por la Subdireccién Financiera y Contable
del Icfes. El valor en mencién sera pagado en siete (7) pagos vencidos por valor de TRES
MILLONES QUIENTOS MIL PESOS M/CTE ($3.500.000) 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 Concepto Valor
de cobro de cobro
1 17103/201 Primer pago correspondiente al mes de marzo del afioc | $ 3.500.000
2017 B B
2 25/04/2017 Segundo pago correspondiente al mes de abril del afio | $ 3.500.000
2017
3 22/05/2017 Tercer pago correspondiente al mes de mayo del afio $ 3.500.000
2017
4 20/06/2017 Cuarto pago correspondiente al mes de junio del afio $ 3.500.000
2017
5 26/07/2017 Quinto pago correspondiente al mes de julio del afio $ 3.500.000
2017
6 24/08/2017 Sexto pago correspondiente al mes de agosto del afio | $ 3.500.000
2017
7 21/09/2017 Séptimo pago correspondiente al mes de agosto del $ 3.500.000
afio 2017
DD/MM/AAAA $
PAGO QUE SE EFECTUA A LA 1 2 3| 456|789 ][10[11]12
FECHA DEL PRESENTE X
INFORME

4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

No. ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje de
ejecucion
1 |Respuesta a solicitudes de IES al respecto de cambios en la oferta o grupo de referencia 100%
de sus programas.
2 | Convocatoria de asesores y comisionados para comité de ciencias sociales Saber 11 y 100%
comunicacion juridica Saber Pro
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Elaboracion de informe técnico para el comité de Ciencias Naturales Saber 11, y Sociales

3 |yciudadanas Saber Pro 100%
Presentacion de propuesta de cambios en Guias de orientacion, presentacion de estado
4 |actual del procedimiento de grupos de referencia y del procedimiento de comités, ante la 100%

direccion de evaluacion.

5 |Ajustes al procedimiento, en construccion, de guias de orientacion

100%

6 |Asistencia y participacion en comités de Ciencias Natuales, Matematicas y, Sociales y 100%
Ciudadanas de Saber 11.

7 |Inicio de la elaboracion de guia de orientacion Saber 11 de calendario B 2018 10%

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

6. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor Edwin Cuellar -DIRECTOR DE EVALUA CION (E) acredité que el contrato se ejecutd
en el porcentaje correspondiente a satisfaccion, el contratista cumplié a cabalidad con las obiigaciones pactadas
en el mismo, y no se le impusieron muitas.

Edwin Cuellar -DIRECTOR DE EVALUACION (E), 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 segtin corresponda,

7. OBSERVACIONES

(Relacionar las mejoras o dificuitades presentadas en la ejecucion del contrato, asi como el concepto del
supervisor sobre el contratista)

En constan _d’é lo anterior, se firma el presente informe el (26) de (10) de (2017)

/ / x Qo e ‘L’\_Zm 2

MARFA ANGELICA OLGA MILENA CALVO EDWIN CUELLAR
PINEROS RIVERA CORREA Aprobé
Elabor6

Reviso




Bogota D.C., octubre 26 de 2017

Doctor

Edwin Cuellar

Director de Evaluacion (E)

Instituto Colombiano para la evaluacién de la educacion ICFES

Referencia Numero de planilla 7672454601, pago salud, pension y ARL.

El ICFES debe la suma de $3.500.000, valor que corresponde al octavo pago
pactado en el contrato de prestacion de servicios 264 de 2017.

Por favor consignar $3500000 en la siguiente cuenta:

e Banco Davivienda
¢ Cuenta de ahorros: 450200063078

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 nimero 264 de fecha 1 de marzo
del 2017, celebrado con el 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 Pension corresponden a los ingresos
provenientes del contrato.

Cordialmente,

C.C. 1013636730 de Bogota
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INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

DE: Angélica Pifieros

CPS No. 264 de 2017
PARA: Edwin Cuellar

Director de Evaluacién (E)
Fecha: 26/10/2017
ASUNTO:

INFORME DE ACTIVIDADES PARA EL MES DE OCTUBRE DE 2017

Teniendo en cuenta las actividades que debemos realizar en 2017, se definen las siguientes lineas
de trabajo para el mes de octubre, teniendo en cuenta el objeto del contrato: “Prestacion de
servicios profesionales para apoyar la Subdireccion de Disefio de Instrumentos en los procesos de
conformacion y documentacion de los comités técnicos de drea de los exdmenes SABER y en la
estandarizacion y actualizacion o elaboracion de guias de orientacién para los diferentes exdmenes.”

% . - |
Obligaciones Contractuales |

Revisar los protocolos para la
realizacidn de los comités técnicos
de area.

Apoyar en la elaboraciéon de
informes especificos solicitados
para los comités  técnicos
establecidos.

Apoyar la  convocatoria de

comisionados y su participacion en
los comités programados.

Apoyar la verificacion de los
compromisos y acuerdos
establecidos en los comités

técnicos de area.

Revisar y ajustar los documentos
técnicos que vayan a ser
presentados en las sesiones de cada
comité técnico programado.
Consolidar la presentacion e
informes de los comités técnicos de
drea a su cargo en un solo
documento.

Actividades Desarrolladas

1. Respuesta a solicitudes
de IES al respecto de
cambios en la oferta o
grupo de referencia de sus
programas.

2. Convocatoria de asesores
y comisionados para comité
de ciencias sociales Saber
11 y comunicacion juridica
Saber Pro

3. Elaboraciéon de informe
técnico para el comité de
Ciencias Naturales Saber
11, y Sociales y ciudadanas
Saber Pro

4. Presentacion de
propuesta de cambios en
Guias de orientacion,
presentacién de estado

| Producto/Entregable
| (Ruta Drive)

formato de seguimiento
a quienes aceptaron o
rechazaron la invitacién.
3. Presentaciones
subidas a la carpeta
compartida con el
informe técnico de cada
comité.

4. Presentaciones
en power point sobre
las guias de

Observacion del
|  supervisor

El contratista
1. Envio de insumo cumplié a
para  respuesta  a | capalidad con
solicitudes de cambio de las actividades
programa. da asts
2. Correos enviados S gw
a los asesores vy obligacién
comisionados
convocados, asi como
diligenciamiento de

instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacién - ICFES
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Lineas de atencién al usuario: Bogotd: (571) 307 7008 - Gratuita Nacional: 018000 |
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10.

11.

12,

13.

14,

15.

Realizar las actas de los comités
técnicos a su cargo.

Participar en las sesiones de trabajo
con la Subdireccidn de Estadistica y
los Gestores de prueba para definir
los informes técnicos de area.
Participar en las sesiones de
comités técnicos de drea a su cargo,
segun la programacion definida por
la Subdireccion de disefio de
instrumentos.

Mantener actualizada la carpeta de
red de comités técnicos de drea.
Identificar y  proponer la
estandarizacion de los contenidos
que deben ser parte de las guias de
orientacién de los diferentes
examenes.

Revisar que las guias de orientacion
publicadas y por publicar, se
ajusten a la estructura propuesta.
Apoyar la coordinacién de la
elaboracion y ajustes de las guias de
orientacion de los examenes que
aplica EL ICFES.

Apoyar la revision de marcos de
referencia de las pruebas cuando
sea requerido.

Documentar y hacer seguimiento a
las actividades de acuerdo con el
sistema de gestidn de la calidad.

actual del procedimiento de
grupos de referencia y del
procedimiento de comités,
ante la direccion de
evaluacion.

5. Ajustes al procedimiento,
en construccién, de guias
de orientacion

6. Asistencia y participacion
en comités de Ciencias
Naturales, Matematicas v,
Sociales y Ciudadanas de
Saber 11.

7. Inicio de la elaboracion
de guia de orientacion
Saber 11 de calendario B
2018

orientacion y los
grupos de referencia.

con la
del

5. Excel
correccion
procedimiento.

6. Firma
asistencia al comité.

de

Siendo estas las principales actividades desarrolladas por mi, dando cumplimiento a la obligacion
contractual; ademds indico la ruta y nombres de los productos/entregables desarrollados durante

este periodo.

Cordialmente,

i

Vo. Bo.

M IL

Angélica Pifieros
Contratista

Edwin Cuellar
Director de Evaluacidn (E)

Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educaciéon - ICFES

www.icfes.gov.co @ @ICFEScol @ ICFES @ Carrera 7 No. 32 -12 Edificio San Martin, Torre Sur - Piso 32, Bogotd, Colombia

Lineas de atencién al usuario: Bogota: (571) 307 7008 - Gratui
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Bogotd D.C., 26 de octubre del 2017

Sefiores

Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacion ICFES
Subdireccién 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 demas 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, 7

<

MariaAngélida Pifieros Rivera
C.C. 1013636730 de Bogota
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COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

T DAVIVIENDAN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

1013636730

NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA ANGELICA PINEROS RIVERA PINEROS RIVERA
CIUDAD/MUNICIPIO: CAJICA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA
DIRECCION: CLL 3 NO 11-44 TELEFONO! 8830325 |
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
ia DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7672454601 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: _/octubré PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: /2017 SALUD: ARO: 2017
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2017/10/09 NUMERO AUTORIZACION: 286828984
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES |
\ COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
[ ' B PENSION :
| ADMINISTRADORA - ]
NIT CODIGO B NOMBRE -
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 224.000
. B SUBTOTAL: - - 1 ~$224.000
|
B SALUD
| B ) ADMINISTRADORA
[ N7 cODIGO NOMBRE B
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS SA. 1 $ 175.000
SUBTOTAL: B 1T $ 175.000
e i CAJA DE COMPENSACION i B | /@
_ _ ADMINISTRADORA |
NIT | copiGo ) NOMBRE
860066942 | CCF24 |[CCF24-COMPENSAR _ 1 $ 8.400
-  SUBTOTAL: ) 1 ) $8.400
e ~ RIESGOS PROFESIONALES ) = ]
| - ~ ADMINISTRADORA - B
| NIT cODIGO NOMBRE
860008645 | 14-18  14-18-LIBERTY ) 1 $ 7.400
i - ~ SUBTOTAL: - T $ 7111
TOTAL PAGADO: $ 414.800
2017/10/07 11:36 AM USUARIO: SOI - CC1013636730 PAGINA 1 DE 1




