Bogota D.C., septiembre 21 de 2017

Doctor (a)
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Asunto: Radicacion de cuenta de cobro, informe de actividades y demés soportes requeridos para el

tramite de pago N° 6 — Contrato 299 de 2017

Respetado Doctor,

Con el objetivo de tramitar el pago N° 6 del Contrato 299 de 2017, anexo a la presente los documentos
correspondientes al periodo comprendido entre 01 de septiembre y el 30 de septiembre de 2017, asi:

Copia de la cuenta de cobro

AN

Cordialmente,

EA“MILENA\CALVO CORREA
Contratista CPS N° 299 de 2017

Anexos

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

Copia del comprobante de pago de seguridad social y aportes parafiscales
Copia Carta solicitud de deducciones
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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

su totalidad, NO se puede radicar la cuenta en la Subdireccién Financiera y Contable). 21/09/2017
Contrato No: 299 Fecha de contrato: | 24/03/2017 [pomPre “I Olga Milena Calvo Correa
b RO 6 pmimobonincrlllll | I O R iidk 1.032.390.146
fo.T,,':::::"ut:,“ g N/A Pago namero: F :;':rdo ? |°'- 01/09/2017 |a 30/09/2017

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.

Reporte de actividades realizadas en el mes de septiembre:

1. Asistencia a reuniones de:
1. Revision denominacién de series, subseries y tipologias documentales - TRD ICFES Subdireccién de Disefio de instrumentos (Sesidén No

1)

2. Continuacion Revision Avances Calidad Disefio de Instrumentos

3. Revisién denominacién de series, subseries y tipologias documentales - TRD ICFES Subdireccién de Disefio de instrumentos (Sesion No
2)

4. Revision PAA 2018

5. Revision anteproyecto de ppto direval y subdirecciones

6. Comité rendicién de cuentas

7. Grupo gestor agosto

8. Diligenciamiento BIA - 5P Bl

9. Reunidn revision PNC con la OAP
2. Seguimiento a la contratacién de la vigencia 2017 entre la Universidad de Los Andes y el Icfes
3. Hacer seguimiento al proceso de liguidacién del contrato con la Universidad de Los Andes de la vigencia 2016
4. Realizar la revision correspondiente a las cuentas de cobro de los contratistas de la SDI

5. Realizar el seguimiento respectivo a las comunicaciones y solicitudes de informacion que se soliciten a la Subdireccién de Disefio de
Instrumentos por medio del aplicativo ORFEO.
6. Apoyar la revision del presupuesto 2018
7. Recopilacién de los comentarios de los procesos y procedimientos de la SDI
8. Tramotar solicitudes de alimentacion, refrigerios y pagos de comisionados, que se requieren de acuerdo a lo contratado con el operador
Corpoeducacion
9. Realizar el seguimiento respectivo a las solicitudes de informacion que se soliciten a la Subdireccién de Disefio de Instrumentos por medio
de los aplicativos SEVEN y ORACLE
10. Actuar como gestora de calidad por medio de la estandarizacion y actualizacién de los procedimientos propios de la Subdireccion de Disefio
de Instrumentos en el aplicativo correspondiente, asi como en la asistencia de las reuniones programadas por la Oficina Asesora de
Planeacion.
11. Tramitar solicitudes para llevar a cabo los seminarios de la Direccion de Evaluacién
12, Remitir las necesidades de TI para la vigencia 2018
13. Revisar y remitir para revision de la subdirectora la informacion de activos de informacidn, de acuerdo a la solicitud realizada a los
gestores de S1
14. Revisar los CCD de la SDI de acuerdo a las solicitudes recibidas

_ i el CEAL.

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 soclal 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 Nombre Centro de Costo* Monto a Pagar
CCMV02 Subdireccién disefio de instrumentos 4.096.000
Tipo de moneda Pesos colombianos | Total (valor a Pagar) 4.096.000

*Para la asignacién 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: LUISA FERNANDA BENAVIDES REINA

FIRMA: . - "
3 7D I

CARGO: SUBDIRECTORA DE DISENO DE INSTRUMENTOS
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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. 299, como sustento de la
certificacién de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: | OLGA MILENA CALVO CORREA C.C./CE.No.: |1.032.390.146
PERIODO DEL INFORME: | Desde |OV/SEPT/2017 |Hasta |30/SEPT2017  |INFORME No.: |6

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato N° 299 Fecha de inicio | 24/MARZO/2017 Fecha de terminacién T —

Objeto del Contrato: De conformidad con la clausula SEGUNDA, el objeto del contrato se estableci6 de la
siguiente manera: “Prestacion de servicios profesionales para apoyar las actividades administrativas y de gestion
de calidad a cargo de la Subdireccién de Disefio de Instrumentos, el seguimiento a la ejecucion de proyectos
misionales y los procedimientos establecidos por la entidad.”

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la|VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
cldusula SEPTIMA del contrato, el valor del mismo fue por | INFORME: El valor ejecutado fue por la suma de
la suma de TREINTA Y SEIS MILLONES | VEINTE MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA
OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL PESOS |MIL PESOS M/CTE ($20.480.000 m/cte).

M/CTE ($36.864.000 mcte), precio correspondiente a 15
salarios minimos legales mensuales vigentes para el afio
2017.

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la cléusula

h DECIMA del contrato, el plazo del mismo se pact6 hasta
DIECISEIS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y| "31/nciEMBRE/2017, contados a partir de la fecha

CUATRO MIL PESOS M/CTE ($16.384.000 m/cte) suscripcion del contrato

SALDO DEL CONTRATO:

DESARROLLO DEL El objeto del contrato se ha venido desarrollando de la siguiente manera:
CONTRATO: e [EI 24/03/2017 se suscribi6 el contrato entre las partes contratantes.
e FEl25/03/2017 se firmo el acta de inicio del contrato.

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: “El ICFES pagaréd a EL CONTRATISTA el valor del
contrato en nueve (9) pagos iguales por valor de CUATRO MILLONES NOVENTA Y SEIS
MIL PESOS M/CTE ($4.096.000) IVA INCLUIDO.

Los anteriores valores que seréan pagados por la entidad previa entrega de los informes o
entregables de acuerdo con las actuaciones realizadas por el contratista, la certificacion
de recibo a satisfaccién 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 requerira la presentacion y aprobacién del informe final de gestion y 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
tendré por ello derecho al pago de intereses o compensacion de ninguna naturaleza. Los
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anteriores pagos, estan sujetos a las fechas dispuestas por la Subdireccion 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. cuenta | Fecha cuenta Concepto Valor
de cobro de cobro
i & 23/04/2017 Primer pago — Correspondiente al mes de abril de 2017 $4.096.000
2. 2210512017 Segundo pago — Correspondiente al mes de Mayo de 2017 |$4.096.000
3. 20/06/2017 Tercer pago — Correspondiente al mes de Junio de 2017 $4.096.000
4. 25/07/2017 Cuarto pago — Correspondiente al mes de Julio de 2017 $4.096.000
5. 24/08/2017 Quinto pago — Correspondiente al mes de Agosto de 2017 $4.096.000
DD/MM/AAAA $
DD/MM/AAAA $
DD/MM/AAAA $
DD/MM/AAAA $
PAGO QUE SE EFECTUA A LA 1 2 3] 4|5 |67 8 9 |10 11| 12
FECHA DEL PRESENTE X
INFORME

4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

Porcentaje
No. ACTIVIDADES EJECUTADAS de
ejecucién

Asistencia a reuniones de:

1. Revisién denominacién de series, subseries y tipologias documentales - TRD

ICFES Subdireccién de Disefio de instrumentos (Sesién No 1)

2. Continuacién Revision Avances Calidad Disefio de Instrumentos
Revision denominacion de series, subseries y tipologias documentales - TRD
ICFES Subdireccion de Disefio de instrumentos (Sesion No 2)
Revision PAA 2018 100%
Revision anteproyecto de ppto direval y subdirecciones
Comité rendicion de cuentas
Grupo gestor agosto
Diligenciamiento BIA - SP B1

9. Reunidn revision PNC con la OAP
Seguimiento a la contratacion de la vigencia 2017 entre la Universidad de Los Andes
2 |yellcfes
Hacer seguimiento al proceso de liquidacién del contrato con la Universidad de Los
3 | Andes de la vigencia 2016
Realizar la revision correspondiente a las cuentas de cobro de los contratistas de la 100%
4 |SD Y
Realizar el seguimiento respectivo a las comunicaciones y solicitudes de informacion
que se soliciten a la Subdireccion de Disefio de Instrumentos por medio del | 100%
aplicativo ORFEO.

Apoyar la revisidn del presupuesto 2018 100%

w

N ;R

100%

100%

7 | Recopilacion de los comentarios de los procesos y procedimientos de la SDI 100%




TODOS PORUN Cédlgo G3-FT004

NUEVO PAIS
INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL -
@mmcrcon RS Version: 1

Tramotar solicitudes de alimentacién, refrigerios y pagos de comisionados, que se 100%
requieren de acuerdo a lo contratado con el operador Corpoeducacion

Realizar el seguimiento respectivo a las solicitudes de informaciéon que se soliciten a
9 |la Subdireccion de Disefio de Instrumentos por medio de los aplicativos SEVEN vy | 100%
ORACLE

Actuar como gestora de calidad por medio de la estandarizacion y actualizacién de
los procedimientos propios de la Subdireccion de Disefio de Instrumentos en el 100%
aplicativo correspondiente, asi como en la asistencia de las reuniones programadas
por la Oficina Asesora de Planeacién.

11 | Tramitar solicitudes para llevar a cabo los seminarios de la Direccion de Evaluacion | 100%

10

12 | Remitir las necesidades de Tl para la vigencia 2018 100%

13 _Revisar y remitir para revisiéq _de la ;ubdirectora la informacién de activos de 100%
informacién, de acuerdo a la solicitud realizada a los gestores de S|

14 |Revisar los CCD de la SDI de acuerdo a las solicitudes recibidas 100%

15 | Revision y seguimiento al Plan Anticorrupcion y Atencién al Ciudadano de la SDI 100%

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

6. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor Luisa Fernanda Benavides Reina — Subdirectora de Disefio de Instrumentos
acredité que el contrato se ejecuté en el porcentaje correspondiente a satisfaccion, el contratista cumplio a
cabalidad con las obligaciones pactadas en el mismo, y no se le impusieron multas.

Luisa Fernanda Benavides Reina — Subdirectora de Disefio de Instrumentos, 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 (21) de (09) de (2017)

! % — 4 2 ﬁ;? i uy»’fg Gt P A
~OLGA MILENA.CALVO CORREA AURA SANTIOSTI LUISA FERNANDA BENAVIDES

~Elaboré6 - Reviso :EINQO
pro




Bogota D.C., Septiembre 21 del 2017

Sefiores

Instituto Colombiano para la Evaluacion de la Educacién ICFES
Subdireccién Financiera y Contable

Ciudad

Asunto: Solicitud disminuciones en la base de la retencién en la fuente de la cuenta del mes de
Septiembre 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
retencidn asi:

1. Intereses por préstamos para compra de vivienda de habitacién del afio 2016, segun los
certificados que anexo. (Articulo 3 Decreto Regulatorio 3750 de 1986 - Decreto 099 de 2013).

2. Salud Atencién Complementaria a mi nombre, en la que se beneficia mi esposo GERMAN DAVID
BRICENO VILLALOBOS, cedula 1.032.412.951, cuyo certificado del afio anterior anexo. (Articulo
6 Decreto Regulatorio 4713 del 2005).

3. 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).

Cordialmente,

L

I t_'})[.;;’ )V g
OLGA MILENA CALVO CORREA
C.C. 1.032.390.146 de Bogota




Bogotd D.C., septiembre 21 de 2017

Doctora

Luisa Fernanda Benavides Reina

Subdirectora de Disefio de Instrumentos

Instituto Colombiano para la evaluacion de la educacion ICFES

Referencia Numero de planilla 22144735, pago salud, pension y ARL.

El ICFES debe la suma de $4.096.000, valor que corresponde al Sexto pago pactado en
el contrato de prestacion de servicios 299 de 2017.

Por favor consignar $4.096.000 en la siguiente cuenta:

TIPO DE CUENTA No. DE CUENTA ENTIDAD BANCARIA VALOR
CUENTA AHORROS  618-725371-11 BANCOLOMBIA S 4.096.000

Adicionalmente solicito que este aporte sea tenido en cuenta para obtener el beneficio
tributario previsto en las normas legales vigentes, en términos de crédito hipotecario y
tenencia de cuentas AFC.

De conformidad con el Decreto 2271 de 18/06/2009 vy el articulo 126-1 del Estatuto
Tributario (Modificado L. 488/98, art. 42.), 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 299 de fecha 24 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,

((\
l.

4
WA

OLGA MILENA CALVO CORREA
C.C. 1.032.390.146 de Bogots
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;Ej Famisanar

E.P.S FAMISANAR LTDA.

Nit. 830.003.564-7

PLANES DE ATENCION COMPLEMENTARIA

CERTIFICA QUE

Que CALVO CORREA CALVO MILENA identificado con CC numero 1032390146 fue o es
contratante del plan PREFERENCIAL FAMILIAR y durante el periodo comprendido entre el
01/01/2016 al 31/12/2016 cancelé la suma de UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA MIL
SETECIENTOS NOVENTA Y OCHO MONEDA CORRIENTE ($ 1,860,798) incluido I.V.A.

Contrato F-24320-0001 Vigencia
Identificacion Nombre Desde Hasta Parentesco Edad | Valor pagado
CC 1032390146 CALVO CORREA OLGA MILENA | 01/07/2014 | 30/06/2017 CONTRATANTE 29 $ 1,476,795
BRICENO VILLALOBOS GERMAN CONYUGE /
CC 1032412951 DAVID 01/10/2016 | 30/06/2017 COMPANERO 28 $ 384,003

Se expide en Bogota D.C., a los 24 del mes de abril de 2017

27 i

Octavio Enrique Gémez Gonzalez

Sub-Director de Operaciones PAC




