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En ejercicio del control de ejecucidn, certifico el cumplimiento del objeto y obll:j_aclén con corte a la fecha de o

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). 19/01/2018
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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 c_lurahla el periodo certificado, o informe de-acﬂvidades
presentado al supervisor del contrato, no es necesario relacionar las obligaciones del contrato.

Entregaron primer informe de avance del proyecto "Prediccion del desempefio académico usando técnicas de aprendizaje de maquinas.

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 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 satisfaccion 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
CCMIO1 Oficina de Gestion de Proyectos de Investigacion 8.800.000
Tipo de moneda Pesos colombianos Total (valor a Pagar) 8.800.000

*Para la asignacidn y/o distribucion del (los) Centro (s) de costos del sistema de costeo ABC del Instituto por faver tener
en cuenta el instructivo G6.3.A01 "Determinacion de centros de Costos”

i
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LUISfDI%RDEJARAHILLO F.
FIRMA: =
A 1 1"
CARGO: JEFE OFICINA ASESORA DE PROYECTOS DE INVESTIGACION
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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 Resolucion 000474 de 2015, se procede a dar a
informe de ejecucion del contrato No. 409-2017, como sustento de la certificacion de cumplimiento

que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: l Universidad de los Andes

C.C./C.E. No.: | 860.007.386-1

PERIODO DEL INFORME: | Desde | | Hasta INFORME No.: |2

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato N° [ 409-2017 I Fecha de inicio I 05/10/2017 Fecha de terminacion | 04/10/2018

Objeto del Contrato: De conformidad con la clausula PRIMERA, el objeto del contrato se establecié de la

siguiente manera. Financiar la propuesta de investigacion “Prediccion del desempefio académico usando

un enfoque de mineria de datos”, proyecto financiado bajo la modalidad de recuperacion contingente, el

cual fue seleccionado y aprobado por parte del ICFES de acuerdo al respectivo proceso de seleccion.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la
cldusula QUINTA del contrato, el valor del mismo fue por
la suma de cuarenta y cuatro millones de pesos
($44.000.000) MCTE, precio correspondiente a 59.6
salarios minimos legales mensuales vigentes para el afio
2017.

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME: E! valor ejecutado fue por la suma de trece
millones doscientos mil pesos ($73.200.000) MCTE.

SALDO DEL CONTRATO:
Treinta millones ochocientos mil pesos ($30.800.000)
MCTE

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la clausula
OCTAVA del contrato, el plazo del mismo se pacté
hasta el 04/10/2018, contados a partir de la fecha
suscripcion del contrato.

DESARROLLO DEL

El objeto del contrato se ha venido desarrollando de la siguiente manera:

CONTRATO: e FEl 31/08/2017 se suscribié el contrato entre las partes contratantes.
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3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO:

De conformidad con lo establecido por la cldusula QUINTA del contrato, la forma de

pago se indico de la siguiente manera:

“L os desemboisos de los recursos que el ICFES otorgue se realizaran de la siguiente

forma:

a. El treinta por ciento (30%) del valor total de los recursos asignados de financiacion,
dentro de los treinta (30) dias siguientes a partir de la legalizacion del contrato, fras
entregar el cronograma y el protocolo de investigacion ajustado de acuerdo a las
observaciones de los evaluadores de la convocatoria.

b. El veinte por ciento (20%) del valor total de los recursos asignados de financiacion,
dentro de los tres (3) meses siguientes al dia de la legalizaciéon del contrato, tras
entregar el primer informe de avance del proyecto de investigacién de acuerdo a lo
estipulado en el capitulo “Documentos a entregar durante la ejecucién del proyecto” de
esta invitacion, y una vez sea aprobado por el asesor o el comité de investigaciones,
segun sea el caso. c. El veinte por ciento (20%) del valor total de los recursos asignados
de financiacion, dentro de los ocho (8) meses siguientes al dia de la legalizacién del
contrato, tras entregar el segundo informe de avance del proyecto de investigacion de
acuerdo a lo estipulado en el capitulo “Documentos a entregar durante la ejecucion del
proyecto” de esta invitacion, y una vez sea aprobado por el asesor o el comité de
investigaciones, segun sea el caso.

d. El treinta por ciento (30%) del valor total de los recursos asignados de financiacion,
dentro de los doce (12) meses siguientes al dia de la legalizacion del contrato, fras
entregar el informe final del proyecto de investigacion de acuerdo a lo estipulado en el
capitulo “Documentos a entregar durante la ejecucion del proyecto” de esta invitacion, el
cual debe incluir la retroalimentacion sugerida por el asesor o el comité de
investigaciones, segtn sea el caso, y una carta donde se otorgue al ICFES la licencia de
uso, reproduccion y divulgacioén de la investigacion resultante del proyecto tal y como se
estipula en ia seccion de Propiedad Intelectual de esta invitacion.

Junto con el informe final del proyecto también se debe eniregar al ICFES los resultados
de la investigacion, cualquier desarrollo que realice sobre las bases de datos

1
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(procesamientos, cruces y filtros adicionales para eventuales verificaciones) y los
documentos empleados en la revision de literatura. En caso de requerir autorizacion de
otra institucién para este tramite, el grupo de investigacion debe presentar una carta
comprometiéndose con la entrega de esta informacion y un documento de dicha

institucién que autorice su posterior enfrega.

El valor de los desembolsos incluye todos los descuentos y retenciones de ley,
impuestos, tasas y contribuciones y todos los costos directos e indirectos en que se

incurra.

Los anteriores valores se pagaran previa entrega de los informes o entregables previstos
por la Entidad Contratante de acuerdo a las actuaciones realizadas por EL
CONTRATISTA, la certificacién de recibo a satisfaccion por parte del Supervisor del
contrato y constancia de pago de los aportes correspondientes al sisterna de seguridad
social integral, los cuales deberan cumplir las previsiones legales. El pago se realizara
siempre que se hayan presentado todos los documentos requeridos. Las demoras en
dicha presentacion serén responsabilidad del CONTRATISTA y no tendra por ello
derecho al pago de intereses o compensacion de ninguna naturaleza.

Las fechas en las que deben ser suministradas dichas cuentas de cobro a la entidad,

serdn notificadas con el perfeccionamiento del contrato.

El CONTRATANTE pagara los gastos de desplazamiento del CONTRATISTA, cuando
estos fueren autorizados, previa solicitud del Supervisor del contrato, en los casos en
que la ejecucion del objeto contractual deba realizarse en lugares diferentes al domicilio

contractual acordado por las partes.”

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 de Concepto Valor
de cobro cobro
91035531 12/12/2017 El treinta por ciento (30%) del valor total de los $13.200.000

recursos asignados de financiacion
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FECHA DEL PRESENTE X
INFORME

PAGO QUE SEEFECTUA A LA 1 2 3 4 5 6 7

4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

No.

ACTIVIDADES EJECUTADAS

porcentaje de
ejecucion |

Entrega del primer informe de avance.

100%

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

Resultados Preliminares

| W N

6. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor Luis Eduardo Jaramillo Flechas acredito que el contrato se ejecuto en el porcentaje

correspondiente a satisfaccion, el contratista cumplio a cabalidad con las obligaciones pactadas en el mismo, y
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se le impusieron multas.

Luis Eduardo Jaramillo Flechas, en su calidad de supervisor del contrato deja constancia que en el marco de fo
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 segun corresponda,

7. OBSERVACIONES

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el dieciocho (18) de enero (01) de dos mil

dieciocho (2018)
aiﬁq Q&Z .
Fefney Javier Rodriguez u o@arﬁﬂiillo LuisEd ardo(Jaramillo
Duefias Reyiso evisd

Elaboré
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FACTURA DE VENTA 91035754

Sefores:

ICFES INST.COLOMBIANQ P ARA EL FOM

NIT: 8600243016

Direccidn: CL 26 69 76 TO 2 BOGOTA D.C. Colombia
Telefono: 4841410

Fecha de Vencimiento
24.01.2018

FECHA DE FACTURA
16.01.2018

NOMBRE DE CON_TACTO

DRA. MARIA SOFIA RANGO ARANGO

Codigo Descripcion Cantidad VALOR TOTAL
1000807 CONTRATOS DE INVESTIGACION - DIFERIDOS 1 8.800.000
VALOR CORRESPONDIENTE AL SEGUNDO DESEMBOLSO [_(:-20% DELC 6 el 0. 40
DE 2017, CUYO.OBJETO ES: FINANCIAR LA PROPUESTA D IGA . ICCI N
DEL DESEMPENO ACADEMICO USANDO UN ENFOQUE DE A DE D,
PROYECTO FINANCIADO BAJO LA MODALIDAD DE RECU PERAC N CON I NTE
Destino: OFICINA DE GESTION DE PROYECTOS DE INVESTIGACION
No. 20182100029572 hes|y”
Fecha Radicado 2018-01-17 131319
Anexos
1GD - I ECONOMICA CllU 8544 HahTtaclon numeracion facturacion Resolucion DIAN
ARIFA ICA 9,66X100 B 310000091098 de 011’02:’2016 Tipo Computador: Subtotal COP 8.800.000
IT: Actividad 1: 8544-EDUCACION DE Prefijo 91 de 22316 a 200000
UNIVERSIDADES Iva COP 0
VALOR EN LETRAS: OCHO MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS TOTAL A PAGAR COP 8.800.000

LA UNIVERSIDAD DE LOS ANDES!
1. Es GRAN CONTRIBUYENTE. Resolucian 000078Dic. 1-2016.
2, Entidad del REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL Art 16, par Transario E1

OBSERVACIONES:
NINGUNA

3. NO es respansable del Impuesto sobre s vertas IVA (A, 4TEET )

4. Es Agente de Retenciin Permanents cel impuesta de Indusiria y Comersia ICA, en Sogata
0.C. Decrato 362 co 2002, An 57

5. Entidad sin dnimo de lucro, na sujeta a relencién en (s luente. Decrelo 1625 de 2018, Arl
121514

Para mayor informacion escribanos al correo cartera@uniandes.edu.co

A PARTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTO SE COBRARAN INTERESES DE MORA
EGUIVALENTES AL MAXMAO AUTORIZADD POR LA SUPERINTENDENCIA BANCARIA
Art TTY. Una vex que i feciura camblars s&a aceptada por ¢ comgradcs, 5e considerard

//me AUTORIZADA

frere a terceros de buena fe exents de cuips, que el conirato de compraventa ha sida
debidamenie ejeculndo en I fesma eslinuiada en o Huis.
Esta faciirn camblaria de verda se asimia en sus alecics 3 |3 letra de cambio

ACEPTADO
Uriversidad de
los Andes
gy o NIT 8600073861
st o 12 FACTURA DE VENTA 91035754
Telefono: 57 1 3384949
Fax: 57 1 3394949
CANCELE EN:
Sefiores: BANCO: BANCO DE BOGOTA
ICFES INST.COLOMBIANO P ARA EL FOM
NIT: BE00243016 FECHA DE VENCIMIENTO FECHA DE PAGO
Direccién: CL 26 69 76 TO 2 BOGOTA D.C. Colombia 24.01.2018 DIA MES ARO
Telefono: 4841410
COD.BCO CHEQUE CUENTA VALOR ESPACIO TIMBRE CAJERO
EFECTIVO
TOTAL
VALOR A CANCELAR HASTA: 24.01.2018 8.800.000

(415)7707194251236(8020)980091035754008600243016(3900)0008800000(96)20180124

- CLIENTE-

Imptata par: Unearsidad de los Andes NIT B60 007 3881

Universidad de los Andes| Vigilada Mineducacion.
Reconocimiento como Universidad: Decreto 1297 del 30 de mayode 1364,
Reconocimiento personeriajuridica Resolucion 28 del 23 defebrero de 1349Minjusticia

Recon odmiento como Universidad: Decreto 1297 del 30 de mayo de 1964
Reconodimiento personenajuridica Resolucion 28 del 23 defebrero de 1943 Minjusticia

Universidad de los Andes| Vigilada Mineducacion.
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working world

Sefiores
Universidad de los Andes
Bogota, D.C.

He auditado, de acuerdo con las normas de auditoria aplicadas segun el Decreto 2420 de 2015y
modificatorios, los estados financieros terminados al 31 de diciembre de 2016, no incluidos aqui, de
Universidad de los Andes, identificada con NIT 860.007.386-1. Asi mismo he desarrollado los
procedimientos necesarios para cumplir con mis funciones como Revisor Fiscal.

Los registros contables por el periodo de seis meses comprendido entre el 1 de junio de 2017 y el 30 de
noviembre de 2017 de las subcuentas 2380302501 "Fondo de Pensiones y Cesantias", 2370052501
"Aportes a EPS", 2370062501 "Aportes a ARP", 2370102501 "Caja de Compensacién Familiar",
2370102502 "ICBF", 2370102503 "SENA", las planillas de liquidacién de aportes y demads
documentacién soporte, incluyen el pago de los aportes a los sistemas de salud, riesgos laborales,
pensiones y aportes a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y
Servicio Nacional de Aprendizaje, como se indica a continuacion:

Entidades

Mes de Administradoras de  Promotoras de Aportes

Causacion Pensiones Salud (1) A.R.L. Parafiscales (2)  Mes de Pago
Junio $ 2,620,772,500 $ 2,029,196,400 § 127,627,700 S 1,342,725,400 Julio
Julio 2,514,859,100 1,928,038,100 114,391,700 1,377,684,300 Agosto
Agosto 2,677,792,500 2,084,626,300 121,792,900 1,441,837,100 Septiembre
Septiembre 2.858.434.200 2.210.700.900 129.432.500 1.571,224.800 Octubre
Octubre 2,933,428,100 2,264,234,100 135,050,300 1,625,367,900 Noviembre

3,262,966,200 2,514,213,300 132,296,000 1,517,979,800 Diciembre

(1) Los aportes a Entidades Promotoras de Salud se pagan en el mes de causacion,
(2) Caja de Compensacién Familiar, 1.C.B.F. y S.E.N.A.

La informacién financiera, contable y laboral responsabilidad de la Administracién de la Universidad,

Con base en los procedimientos ejecutados a la fecha, no estoy enterada de situaciones que impliquen
cambios significativos a la informacion anteriormente indicada e incluida en el anexo.

Este informe se expide por solicitud de la Universidad en cumplimiento del articulo 50 de la Ley 789 de
2002 y no debe ser utilizado para ningun otro propdsito.

Bogota, D.C.
27 de diciembre de 2017
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