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REF: Radicacion Cuenta de Cobro mes de NOVIEMBRE

Yo, PATRICIA ZULUAGA CASTANO:; identificada con Cedula de Ciudadania No.
51.771.318 de Bogota, como contratista del ICFES a través del contrato No 336 — 2017,
hago entrega de los documentos para la gestién y el tramite de la cuenta de cobro
correspondiente al mes de NOVIEMBRE, segun directriz dada, adjunto los siguientes
documentos:

e Original Certificado de cumplimiento y recibo a satisfaccién del bien y/o servicio
contratado.

Copia de la cuenta de cobro

Copia del comprobante de pago de seguridad social y aportes parafiscales
Informe de actividades correspondiente al mes de NOVIEMBRE

Informe de ejecucién contractual

Solicitud de Deducciones

Se realiza la entrega de cuatro (6) folios.
Agradezco su gestion,

Cordialmente,

ﬁao _'2()/{)(:# > @

PATRICIA ZULU ASTANO
C.C. 51.77.318 de Bogota




et CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL BIEN 0 {C6digo: G3- FOOL

oo e SERVICIO GONTRATADO Versién: 1
L Pégina 1 de 1
En ol.rdnindninmlsﬂdﬂ eincucidn, rnrﬂﬁmnlr-m __‘_'____‘__ ntn ral nhiatn u nhlinanidn nan nnrte a ia farha da hm" de :
certificacion, del siguiente contrato: Nota (ll los datos NO son eorrwlm 0 NO estén diligenciados en su totalidad,
NO se puede radicar la cuenta en la Subdireccién Financiera y Contable). 21/11/2017
Contrato No: 336 Fecha de contrato: 27/04/2017 ';‘nmm 9| PATRICIA ZULUAGA CASTANO
No. de factura o Contrato con adicién NIT/C.C
!-do:umeuh equivalente: 7 (marque con una X) [st oy |x contratista: 51.771.318
P
i Pago namero: 7 L’_:;'::" 2 loe:| 0171172017 |a{ 30/11/2017

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.

Se realizd auditoria en las instalaciones del operador de Impresion PANAMERICANA FORMAS E
IMPRESOS para la destruccién del material sobrante y no conforme de la prueba Saber 3°, 5°, 9°
Prueba aplicada el 13 de Septiembre 2017.

Asf MISMO, EN MI CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICO CON MI FIRMA LO SIGUIENTE:

1. Que los productos ylo servicios relacionados se recibleron 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.

Cédigo Cantro de Nombre Centro de Costo* Monto a Pagar
CCMPO3 Subdireccion de produccidn de instrumentos 1.720.320
Tipo de moneda Pesos colombianos Total (valor a Pagar) 1.720.320

*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: MERY HELEN ARIAS

ey HELY Helew ArA)

CARGO: SUBDIRECTORA DE APLICACION DE INSTRUMENTOS




Cédigo: G3-FT004
TODOS POR UN

e INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Versior: 1
e :

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 ejecucién del contrato No. 336-
2017, como sustento de la certificacién de cumplimiento que fundamenta el pago

a efectunr.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: PATRICIA ZULUAGA CASTANO | C.C. / C.E. No: | 51.771.318
,".f.’?é%‘;,"“ Desde | 01/11/2017 | Hasta |30/11/2017 | INFORME a

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Fecha de

[+]
Conirato N 336 inicio

27/04/2017 Fecha de terminacién | 31/19/2017

El objeto del Confrato: De conformidad con la cldusula SEGUNDA, el objeto del confrato se establecid
de la siguiente manera “Prestaciéon de servicios personales para apoyar los procesos de archivo,
logisticos, administrativos, técnicos y operativos que requiere el ICFES relacionados con las pruebas que

se aplican en el Instituto”.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: El valor del presente
confrafo serd la suma de TRECE MILLONES
SETECIENTOS SESETA Y DOS MIL QUINIENTOS SESENTA
PESOS M/CTE (13.762.560) precio comespondiente a
18 salarios minimos legales mensuales vigentes para
el ano 2017.

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME: El valor ejecutado a la fecha es de DIEZ
MILLONES TRESCIENTOS VENTIUN MIL NOVECIENTOS
VEINTE PESOS M/CTE (10.321.920)

SALDO DEL CONTRATO:
TRES MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA MIL
SEISCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE (3.440.640)

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la cldusula
Decima Primera del contrato, el plazo del mismo
se pacto a partir del cumplimiento de los requisitos
de perfeccionamiento y ejecucién del contrato
(03/05/2017 hasta el 31/12/2017).

DESARROLLO DEL
CONTRATO: confratantes.

en el contrato.

El objeto del contrato se ha venido desarrollando de la siguiente manera:
e El 27 de Abril de 2017 se suscribié el confrato entre las partes

e E/03/05/2017 se imparte aprobacién a la péliza de garantia expedida
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Caodigo: G3-FT004
INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Version: 1

3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO:

De conformidad con lo establecido porla cldusula OCTAVA del contfrato “EI ICFES
pagara al CONTRATISTA el valor del contrato asi: i) Ocho (8) pagos iguales, por
valor de UN MILLON SETECIENTOS VEINTE MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE

(1.720.320) iVA iNCLUIDU O paiiil dei mes de iiuyv que seiui puguacs oo 1a
entidad previa enirega de los informes o enfregables de acuerdo con las
actuaciones realizadas por el contratista, la certificacién de recibo a satisfaccién
por parte del supervisor de contrato y constancia de pago de los aporles
cormrespondientes al sistema de seguridad social integral, los cuales deberdan
cumplir las previsiones legales: Para el dltimo pago., ademds de los requisitos
anferiores, se requerird la presentacién y aprobacién del informe final de gestién
y enirega 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, serdn responsabilidad del
coniratista y no tendra por ellos derecho al pago de intereses o compensacién
de ninguna naturaleza. Los anteriores pagos estardn sujefos 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
1 22 de mayo Cuenta de Cobro por actividades realizadas $1.720.320
durante el mes de Mayo
2 16 de Junio Cuenta de Cobro por actividades realizadas $1.720.320
durante el mes de Junio
3 19 de julio Cuenta de Cobro por actividades realizadas $ 1.720.320
durante el mes de Julio '
4 19 de Agosto | Cuenta de Cobro por actividades realizadas $1.720.320
durante el mes de Agosto
5 19 de Cuenta de Cobro por actividades realizadas $1.720.320
Septiembre durante el mes de Septiembre
6 24 de Octubre | Cuenta de Cobro por actividades realizadas $ 1.720.320

durante el mes de Septiembre

PAGO QUE SE EFECTUARA A LA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 [ 11 12

FECHA DEL PRESENTE INFORME X X X X X X X




Caédigo: G3-FT004
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INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Version: 1
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4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

No. ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje
de

ejecucién

1 |Se realizd auditoria en las instalaciones del operador de
Impresion PANAMERICANA FORMAS E IMPRESOS para la
destruccion del material sobrante y no conforme de la prueba 100%
Saber 3°, 5°, 9° Prueba aplicada el 13 de Septiembre 2017.

1 | No se pactaron.

5. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor MERY HELEN ARIAS acredité que el contfrato se ejecutd en el porcentaje
comespondiente a satisfaccion, el contratfista cumplié a cabalidad con las obligaciones pactadas en
el mismo, y no se le impusieron multas. MERY HELEN ARIAS, en su calidad de supervisor del confrato 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,

6. OBSERVACIONES

Se deja constancia que el objeto y las demds obligaciones adquiridas en desamollo del confrato, se
han cumplido hasta la fecha a satisfaccién por las partes, como consta en la certificacion de
cumplimiento a satisfaccion expedida en su momento, para efectos de desembolsar al Contratista el

pago respectivo.

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el 21 de Noviembre de 2017

/f?}l’ldu 20/#()(._9:« e [ﬁ . é HELY WEEN AR )

Elaboré geﬂm’ Aprobé
Patricia Zuluaga Castaiio  Andrea Garcia Velasquez Mery Helen Arias

Vo. Bo._S\D )




Bogota. D.C., 21 de Noviembre 2017

EL INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION
ICFES

PATRICIA ZULUAGA CASTANO
C.C. 51.771.318 de Bogota

LA SUMA DE: UN MILLON SETECIENTOS VEINTE MIL TRESCIENTOS VEINTE
($1.720.320) M/CTE

Por concepto del contrato N° 336 de 2017 cuyo objeto consiste en prestar los servicios
personales para apoyar los procesos de archivo, logisticos, administrativos, técnicos y
operativos que requiere el ICFES relacionados con las pruebas que se aplican en el

Instituto.

De conformidad con el inciso 10 del articulo 4 del Decreto 386 de 1996, el Contratista
NO incluira el valor del IVA en la cuenta de cobro, cuando pertenezca al Régimen
Simplificado.

Favor consignar en la cuenta:

BANCOLOMBIA
Cuenta de Ahorros
No. 05352996272

Cordialmente,

o Mew Jobsg @

PATRICIA ZULUAGA CASTANO
C.C. 51.771.318 de Bogota
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INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

INFORME DE NOVIEMBRE DE 2017

No. De Informe 7 de 8

No. del No Documento ]
Coriito - eiwzm? oot - - 51.771.318 N
Namhudll DATOT/,TA ZINIIAS,A SACTARIA ;I
setas | = e = . |
OBJETO DEL CONTRATO

Prestacién de servicios personales para apoyar los procesos de archivo, logisticos, administrativos, técnicos y operativos que

requiere el ICFES relacionados con las pruebas que se aplican en el Instituto.

OBLIGACION CONTRACTUAL

ACTIVIDAD DESARROLLABLE

Prestar el servicio en las condiciones de . o
calidad, oportunidad y cantidad solicitadas por |APlicacion de la Prueba Prueba Competencias Ciudadanas de la Secretaria de
el supervisor del contrato, las cuales podra
desarrollar en las instalaciones del Instituto o

Educacion Distrital como Jefe de salon los dias 9 y 14 de Noviembre de 2017

por fuera de él cuando se le solicite. ) ] e e e

ENTREGABLE: Se entregaron carpetas Finalizada la Aplicacién

Apoyar la supervision del proceso de

Se realiz6 auditoria en las instalaciones del operador de Impresién
PANAMERICANA FORMAS E IMPRESOS para la destruccién del material

destruccién de materiales de las pruebas|sobrante y no conforme de la prueba Saber 3°, 5°, 9°, aplicada el 13 de

aplicadas.

Septiembre de 2017, del 30 de Octubre al 21 Noviembre

ENTREGABLE: Entrega Diaria de Reportes de Destruccion via email y en fisico

FIRMA DEL
PRESTADOR DEL
SERVICIO

5%76(@ QU{VFjJ C

Vo.Bo. SUPERVISOR
DEL CONTRA

Mery Hecen AviA)




Bogotd D.C, 21 de Noviembre del 2017

Sefiores
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 Noviembre de 2017.

De acuerdo en el articulo 17 de la Ley 1819 de 2016, y al pardgrafo 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 retencién asi:

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 pigina web y que
anexo, del mes Noviembre , se incluyeron los devengos que obtuve del ICFES por el
mismo periodo. (Articulo 4 Decreto Regulatorio 2271 del 2009).

Cordialmente,

m }u}wqa C

PATRICIA ZULUAGA CASTANO
C.C 51.771.318
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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Este documento est4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




