gy TODOS PORUN
' NUEVO PAIS

g PAZ EQUIDAD EDUCACION

(® MINEDUCACION % |V

RESOLUCION NUMERO (00646 DE g sT. 2017

Por la cual se concede el disfrute de vacaciones

LA SUBDIRECTORA DE TALENTO HUMANO DEL INSTITUTO
COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION - ICFES

En uso de sus atribuciones legales y reglamentarias, especialmente las
conferidas por el articulo 12 del Decreto 1045 de 1978 y la Resolucion
No. 578 del 25 de octubre de 2011,

RESUELVE:

ARTfCl!LO PRIMERO: Conceder quince (15) dias habiles de vacaciones
a JOSE GABRIEL SILVA BARROS identificado con cédula de
ciudadania No. 72.230.454, quien desempefia el empleo Profesional
Especializado Grado 04 de la Subdireccién Financiera y Contable dentro
de la planta del Instituto, por el afio de servicios comprendido entre el 7
de abril de 2016 y el 6 de abril de 2017, las cuales seran disfrutadas
entre el 17 de octubre de 2017 y el 7 de noviembre de 2017, inclusive.

ARTICULO SEGUNDO: El funcionario deberé reintegrarse de sus
vacaciones el dia 8 de noviembre de 2017.

ARTICULO TERCERO: La presente Resolucién rige a partir de la fecha
de su expedicion.

COMUNIQUESE Y COMPLASE
Dada en Bogota D.C., el dia 18 SET. 2017

vy

MARIA MERCEDES CORCHO CARO
Subdifectorg de Talento Humano

Revisé: Biblana Munar,
Elabord: Maria Chig

Instituto Colombiano para la Evaluacion de la Educacién - ICFES
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BOgOta, Octubre 23 de 2017 Destino: SUBDIRECCION FINANCIERA Y CONTABLE
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MNo. 20172001208522
Fecha Radicado 2017-10-26 12:69 23

Doctor. Anexos' 7 ANEXOS
SUBDIRECCION DE ABASTECIMIENTO Y Destino: SUBDIRECCION DE ABASTECIMIENTO Y SERVICIOS
CIU DAD GENERALES

T FEE LU

L
No 20172001208512
Fecha Radicado 2017-10-26 1258:24

ASUNTO: RADICACION CUENTA DE COBF Anexos: 7 ANEXOS

Estimados Sres.

Remito los siguientes documentos para su respectivo tramite:

¢ Copia de certificado de cumplimiento y recibo a satisfaccién del bien y/o servicio
contratado

e Original de la Cuenta de cobro

e Certificacion tributaria

e Copia Comprobante de pago de seguridad social y aportes parafiscales

Certificacion Bancaria

Agradezco su atencion

Cordialmente,

(

ESMERALDA PEREZ CARVAJAL

C.C 1.020.761.054 de Bogota

v
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En ejercicio del control de ejecucién, certifico el cumplimiento del objeto y obligacién con corte a la fecha de  ["echede

certificacién, del §Igulente 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). 23/10/2017
Contrato No: 309 Fecha de contrato: 05/04/2017 oM™ ¢ Linda Esmeralda Pérez Carvajal
et st 7 patamensien B BN |ETLES 1.020.761.054
e s lnareas Pago nimero: 7 :::::“ » lu= 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
Lprmntado al supervisor del contrato, no es necesario relacionar las obligaciones del contrato.

Prestacion de servicios para apoyar las actividades de la Subdireccion Financiera y Contable del ICFES, relacionadas con la recepcion, revision y radicacion de
facturas de proveedor y contratistas, al igual que la administracion y reporte de las plataformas documentales.

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 satisfaccion, 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.Quer reclbldo el blen o servlclo a saﬁsfacclén mns!dero prooedente que se realice el desembolso o pago y se da el visto bueno

(CédigoCentrode T Nombre Centro de Costo* Monto a Pagar
CCAS02 Subdireccién Financiera y Contable 2.482.034
Tipo de moneda Pesos colombianos Total (valor a Pagar) 2.482.034

*Para la asignacién y/o distribucidén 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: MARIA SOFiA ARANGO ARANGO

FIRMA:

CARGO: SECRETARIA GENE
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INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Caédigo: 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. 309, como sustento de la

certificacién de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: |Linda Esmeralda Pérez Carvajal

C.C./C.E. No.: | 1020761054

PERIODO DEL INFORME: | Desde |01/10/2017

Hasta | 31/10/2017 INFORME No.: | 07

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Fecha de inicio

Contrato N° 309

05/04/2017

Fecha de terminacién

31/12/2017

Objeto del Contrato: De conformidad con la clausula segunda, el objeto del contrato se establecié de la siguiente
manera: “Prestacién de servicios para apoyar las actividades de la Subdireccién Financiera y Contable del

ICFES, relacionadas con la recepcién, revisién y radicacién de facturas de proveedor y contratistas, al igual

que la administracién y reporte de las plataformas documentales”.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la
clausula séptima del contrato, el valor del mismo fue por
la suma de Veintidos millones trescientos treinta y
ocho mil trescientos seis pesos m/cte. ($22.338.306),
precio correspondiente a 30 salarios minimos legales
mensuales vigentes para el afio 2017.

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME: El valor ejecutado fue por la suma de Diez y
siete millones trescientos setenta y cuatro mil
doscientos pesos m/cte.

($17.374.238).

treinta  y  ocho

SALDO DEL CONTRATO:
Cuatro millones novecientos sesenta y cuatro mil
sesenta y ocho pesos m/Cte. (4.964.068).

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la clausula
decima del contrato, el plazo del mismo se pacto en
nueve (9) meses, contados a partir de la fecha
suscripcion del acta de inicio.

DESARROLLO DEL
CONTRATO: .

El objeto del contrato se ha venido desarrollando de la siguiente manera:
e E/ 05 de abril de 2017 se suscribi6 el contrato entre las partes contratantes.
El 05 de abril de 2017 se firm¢é el acta de inicio del contrato, en su calidad de

supervisor del contrato No. 309.

3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO:
indicé de la siguiente manera:

De conformidad con lo establecido por la clausula octava del contrato, la forma de pago se

“El ICFES pagara a EL CONTRATISTA el valor del contrato asi:

R ————
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Nueve (9) pagos mensuales por valor de DOS MILLONES DOS MILLONES
CUATROCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL TREINTA Y CUATRO PESOS MICTE.

($2.482.034).) IVA incluido, valores que seran 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 presentacion de los anteriores documentos, seran responsabilidad del contratista y
no tendra por ello derecho al pago de intereses o compensacién de ninguna naturaleza. 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 ejecuta de la siguiente manera:

No. cuenta | Fecha cuenta Concepto Valor
de cobro de cobro
01 25/04/2017 Por concepto de la prestacion de servicios para|$2.482.034

apoyar las actividades de Ila Subdireccion
Financiera y Contable del ICFES, relacionadas
con la recepcion, revisién y radicacion de facturas
de proveedor y contratistas, al igual que la
administracion y reporte de las plataformas
documentales, segun contrato No 309 de 2017.

02 17/05/2017 prestacion de servicios para apoyar las|$2.482.034
actividades de la Subdireccién Financiera y
Contable del ICFES, relacionadas con Ia
recepcion, revisiéon y radicaciéon de facturas de
proveedor y contratistas, al igual que Ila
administracién y reporte de las plataformas
documentales, segun contrato No 309 de 2017.

03 16/06/2017 prestaciéon de servicios para apoyar las|$2.482.034
actividades de la Subdireccién Financiera y
Contable del ICFES, relacionadas con la
recepcioén, revisién y radicacién de facturas de
proveedor y contratistas, al igual que la
administracién y reporte de las plataformas
documentales, segun contrato No 309 de 2017.

04 18/07/2017 prestacion de servicios para apoyar las|$2.482.034
actividades de la Subdireccion Financiera y
Contable del ICFES, relacionadas con Ila
recepcién, revisién y radicacién de facturas de
proveedor y contratistas, al igual que Ila
administracion y reporte de las plataformas
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documentales, segun contrato No 309 de 2017.

05 22/08/2017 prestacién de servicios para apoyar las|$2.482.034
actividades de la Subdireccién Financiera y
Contable del ICFES, relacionadas con la
recepcién, revisién y radicacién de facturas de
proveedor y contratistas, al igual que Ila
administracion y reporte de las plataformas
documentales, segun contrato No 309 de 2017.

06 19/09/2017 prestacion de servicios para apoyar las|$2.482.034
actividades de la Subdireccidon Financiera y
Contable del ICFES, relacionadas con la
recepcién, revisién y radicacién de facturas de
proveedor y contratistas, al igual que Ila
administracién y reporte de las plataformas
documentales, segun contrato No 309 de 2017.

PAGO QUE SEEFECTUA A LA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0. 1] A2
FECHA DEL PRESENTE

INFORME X

3. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

No. ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje de
ejecucion
1 |Revision de la plataforma ORFEO. Respuestas a comunicaciones internas y
externas recibidas en la plataforma. Archivo de comunicaciones recibidas. 100%
2 |Recibido y verificacion fisica de facturas de proveedores. Radicacion en
plataforma SEVEN. 100%
3 |Recibido y verificacién fisica de cuentas de cobro de contratistas 100%

correspondientes al mes de marzo, revision de cada uno de sus folios: i. cuenta
de cobro firmada, ii. Informe de gestién firmado por el contratista y revisada por
el supervisor de su contrato, iii. Certificacion de cumplimiento, iv, certificaciéon
tributaria, v. soporte de pago de seguridad social. Radicacién en plataforma

SEVEN.

4 |Radicacién de facturas de proveedores en la plataforma ORFEO. Se da 100%
respuesta contra el nimero de orden de pago y se anexa respectivo soporte.

5 |[Radicacion de cuentas de cobro e informes de gestién de contratistas en la 100%

plataforma ORFEQ. Se da respuesta contra el nimero de orden de pago y se
anexa respectivo soporte.

6 |Entrega fisica de las cuentas de cobro radicadas a funcionario encargado de la | 100%
Subdireccién Financiera y Contable para su tramite correspondiente.

7 | Devolucion de documentaciéon en caso de ser necesario. 100%

8 |Seguimiento a los soportes en caso de ser devueltos. 100%
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9 |Busqueda de érdenes de pago en carpetas archivadas. 100%
10 |Entrega fisica de las facturas radicadas a funcionario encargado de la 100%

Subdireccién Financiera y Contable para su tramite correspondiente.

11 |Foliacién de érdenes de pago recibidas durante el mes, asi como archivacién 100%
correspondiente.

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

1 | Apoyo a las solicitudes de la Subdireccion Financiera y Contable en caso de requerimientos.

Seguimiento al correo electrénico para recibo y envio de informacién y documentos necesarios
2 |para el desarrollo de la actividad que se requiera y/o remitir al area que corresponda, recibo de
informacioén interna del ICFES.

3 | Demas necesidades que exija la Subdireccion Financiera y Contable.

CONSTANCIAS

El supervisor o interventor Maria Sofia Arango Arango acredité que el contrato se ejecuté en el porcentaje
correspondiente a satisfaccion, el contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones pactadas en el mismo, y
no se le impusieron muitas.

Maria Sofia Arango Arango, 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 segin corresponda,

5. 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 23 de octubre de 2017

QNI 4 M 0

Elaboro ™~ Ré&viso Aprobé




Cuenta de cobro # 07

Bogota, octubre 23 de 2017

INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION - ICFES

NIT. No. 860.024.301-6
DEBE A:
LINDA ESMERALDA PEREZ CARVAJAL

CEDULA No. 1.020.761.054

LA SUMA DE DOS MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL TREINTA Y
CUATRO PESOS M/CTE. ($2.482.034)

Por concepto de la Prestacién de servicios para apoyar las actividades de la Subdireccién
Financiera y Contable del ICFES, relacionadas con la recepcion, revision y radicacion de
facturas de proveedor y contratistas, al igual que la administracién y reporte de las
plataformas documentales, segun contrato No 309 de 2017.

Agradezco la consignaciéon a mi cuenta Davivienda # 4563 7008 9512

£l
‘-M-%’\_'(‘-’M_Fé \
LINDA ESMERALDA PEREZ CARVAJAL

C.C. 1.020.761.054 de Bogota



Bogota D.C., 23 de octubre del 2017

Sefores

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

Ciudad

Asunto: Solicitud disminuciones en la base de la retencién 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 retencion
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,

o203

LINDA ESMERALDA PEREZ CARVAJAL
C.C. 1.020.761.054 de Bogota
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TOTALES POR SUBSISTEMAS
b g ol - S . -TOTALES SEES. preniy
E!.m]._ ik mz..m._!_.-.., ifgh Licencia Maternidad Dins Mora - Valor Mora .. | Valor Mora UPC Total a Pagar No. Aflilados

LR S No. Autortzacls ralor No. Autorizaclén Valor Coftzacién s e

epsol7 | JramisanarEPS 0 0 1 200 124.400 1
coagonrr | iememe: | ﬁﬁz_miéﬂi Apot Volurarto, | AparioPEP.| | Aomarary | oimore | lorhore | Vlorhors 15 fomipagar ol Afhdon

230301 Porvenir 0 0 0 1 200 0 | 159.100 | 1

i Otros |  Valor Neto Dias Mora Bubiotal No. Radicado G‘“_IE-
 Valor Sistomas | Cotizacién | Mom Cotizaclén | Saido a Favor Favor
00

CodigoccF | Nombre | T Sm %ﬁ_ﬁfiw_ .?!-._r._.mm. (Total a Pager. | No. Afillados

Tipo
Salud 1 124.200 124.400
Pansion 1 158,900 168.100
Riasgos Laborales 1 5200 5300

CCF ] o o

ESAP 0 o o

ICBF o o o

MEN o o o

SENA 0 [ o
TOTALES - . - 3 288.300 288.800

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DETALLE POR COTIZANTE

Este documento esta clasificado como PRIVADO pof|parte de Compensar Operador de Informacién




