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Bogotd, D.C, 19 de septiembre de 2017 m I T it i o

No 2017200110662 sy
Fecha Radicado 2017-08-20 11 4946
Anexos 10 FOLIOS

Destino SUBDIRECCION FINANCIERAY CONTABLE

(T

Sefiores ICFES No 20172001108952
Facha Radicado 2017-08-20 114843

Anexos: 10 FOLIOS

Radicacién de cuenta de cobro No. 01 relacionado al contrato No. 412 de 2017.

En atencién a la comunicacién interna recibida el 22 de abril de 2016 y segin Radicado No.
20162300008863, relacionada con la radicacion de cuentas de cobro, atentamente hago entrega de
los siguientes soportes, correspondientes a mi contrato No. 412 de 2017:

Grupo de documentos dirigidos a la subdireccion de Abastecimiento y Servicios Generales que
incluyan:

Certificado original de cumplimiento y recibo a satisfaccién del bien y/o servicio contratado
Copia de la cuenta de cobro

Copia comprobante de pago de seguridad social y aportes parafiscales

Informe de ejecucion contractual

Certificacion tributaria

Cordialmente,

}éﬂ}w Vegn Ve

arilene Vega Perez

C.C. 37331834 de Ocaiia




Codigo: G3-
oo rosy CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL  [TT00%
T S BIEN O SERVICIO CONTRATADO ersion: 2
Sumeenion RSP Pagina 1del

En ejercicio del control de ejecucién, certifico el cumplimiento del objeto y obligacién con corte a la fecha de ""-"'m .
certificacién, del siguiente contrato: Nota (si los datos NO son correctos o NO estan diligenciados en y

su totalidad, NO se puede radicar la cuenta en la Subdireccién Financiera y Contable). 19/09/2017
5 . Nombre de .
Contrato No: 412 Fecha de contrato: 06/09/2017 (.~ rista Yarilene Vega Perez
No. de factura o Contrato con adicién NIT / C.C
doc to equivalent 1 (marque con una X) = 0o I contratista: 37.331.834
i A iod
s Pago nimero: 1 ::;W“ ? I; 06/09/2017 |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.

Prestacion de servicios profesionales para apoyar el analisis y desarrollo de las bases de datos misionales en el grupo de calidad de la
informacién, asi como apoyar el analisis y desarrollo de la informacién recopilada dentro del proyecto MIP y del proyecto de Gobierno y Calidad
de la Informacion.

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 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 satisfaccién considero procedente que se realice el desembolso o pago y se da el visto bueno
col iente.

mcm' - Nombre Centro de Costo* Monto a Pagar
CCATO3 Subdireccion de Informacion 6.000.000
Tipo de moneda Pesos colombianos Total (valor a Pagar) 6.000.000

Z
*Para la asignacion y/o distribucion del (los) Centro (s) de costos del sistema de costeo A /éf fnsu%vor tener

en cuenta el instructivo G6.3.A01 “Determinacion de centros de Costos” /

NOMBRE DEL SUPERVISOR: catosAnphes cagbony bz
o~ Vi i7

‘ g
CARGO: ﬁﬁmﬁos ?{onuncrou
s v




Caodigo: G3-FT004

INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL 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.412, como sustento de la

certificacion de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

'CONTRATISTA: | YARILENE VEGA PEREZ

“[c.c.1C.E.No.: [37331834

PERIODO DEL INFORME: | Desde |06/09/2017 | Hasta |30/09/2017 INFORME No.: | 01

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato N° } 412 | Fecha de inicio ‘ 06/09/2017 ‘ Fecha de terminacion | 31/12/2017

Calidad de la Informacion”.

Objeto del Contrato: De conformidad con la cldusula Segunda, el objeto del contrato se establecié de la
siguiente manera: “Prestacién de servicios profesionales para apoyar el analisis y desarrollo de las |
bases de datos misionales en el grupo de calidad de la informacién, asi como apoyar el andlisis |
y desarrollo de la informacion recopilada dentro del proyecto MIP y del proyecto de Gobierno y

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la
clausula Sexta del contrato, el valor del mismo fue por la
suma de VEINTICUATRO MILLONES DE PESOS
M/CTE ($24.000.000) M/CTE, los cuales incluyen IVA,
impuestos, tasas, contribuciones y los deméas gastos
directos e indirectos que se requieran para el
cumplimiento del contrato.

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME E| valor ejecutado fue por la suma de CERO
PESOS ($0) M/CTE.

SALDO DEL CONTRATO:
VEINTICUATRO MILLONES DE  PESOS M/CTE
($24.000.000) M/CTE.

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la cldusula
decima del contrato, el plazo de ejecucion del contrato
serd hasta el dia 31 de diciembre de 2017, previa firma

y cumplimento de los requisitos de ejecucién.

DESARROLLO DEL |
CONTRATO: | contratantes.

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

e El 06 de septiembre de 2017 se suscribié el contrato entre las partes

e El 06 de septiembre de 2017 se firm¢ el acla de inicio del contrato, en su |

calidad de supervisor del contraio No.412 i
s Que se gjeculd, adiciono o prorrogo el contrato. I




TODOS POR UN
NUEVO PAIS

INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Caodigo: G3-FT004

Version: 1

) mimEnUCaC o iclEs

3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO: | De conformidad con lo establecido por la clausula octava del contrato, la forma de pago |
se indico de la siguiente manera: El ICFES pagara al contratista el valor del contrato a

través de cuatro (04) pagos mensuales por valor de SEIS MILLONES DE PESOS MCTE
S ($6.000.000) IVA incluido. W g
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

PAGO QUE SE EFECTUA A LA 1 2 3 /4|5 |6 7 8 10 | 11 |12
FECHA DEL PRESENTE X
INFORME




INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

TODOS PORUN
NU

PAL_ OISR FBUCACION

Codigo: G3-FT004

Version: 1

@rmcoucscon  CfESg]

4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

No.

ACTIVIDADES EJECUTADAS

porcentaje de
ejecucion

Asisti a las reuniones realizadas en el MEN las cuales se realizaron en las siguientes
fechas:

06 de septiembre de 2017
Presentacian del equipo de trabajo

08 de septiembre de 2017
Presentacion dei proyecto que ha definido el MEN (Estrategia para conformacion
del Registro Unico de Estudiantes y Calidad de Datos segundo semestre de 2017)

12 de sepliembre de 2017
Definicion plan de trabajo, se definieron actividades a trabajar en el proyecto.

100%

Elahoracidn de actas de las reuniones

100%

Elaboracion cronograma del proyecto

20%

Lectura de la siguiente documentacién;

a. Presentacién "Estrategia para conformacion del Registro Unico de
Estudiantes y Calidad de Datos Segundo Semestre de 2017" archivo
“EstrategiaPlanTrabajoCalidadDatos v7 2017 08 28.pdf".

b. Presentacién RENE: Madelo Funcional V5, archivo "Anexo 2.1.2. RENE-
TO-K-IN02_Modelo Conceptual.pptx”.

¢. Documento: Definicién del Modelo de Datos RENE, archive "Anexo 2.1.
RENE-TO-K-IN02_Definicion del Modelo de Datos.docx”

40%

Induccién y familiarizacion al Modelo Relacional Personas manejado por el ICFES

50%

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

=

Actas de asistencia de reuniones archivadas en el directorio DatosMaestros de Google drive

2| Cronograma inicial de trabajo compartido en el directorio DatosMaestros de Google drive

3 | Correos electrénicos

6. CONSTANCIAS




Caodigo: G3-FT004
INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Version: 1

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

FAl SQINAR §RUCATION

@mmcoucacon  CREs

El supervisor o interventor Carlos Andrés Cardona Lépez acrediloé que el conirato 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.

Carlos Andrés Cardona Lépez, 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 11 50 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

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el (19) de (septiembre) de (2017)

Santue Voge Ve, Qudroaddhdsz

rilene Vega’Pérez Adriana Arboleda arlos/Car

Elaboré Revisé Aprobd




CUENTA DE COBRO

EL INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION - ICFES

DEBE A:

Yarilene Vega Perez
C.C. No. 37.331.834
Régimen simplificado

LA SUMA DE: Seis millones de pesos m/c ($ 6.000.000)

POR CONCEPTO DE: Cumplimiento por el mes de septiembre de 2017 del objeto del
contrato No. 412 “Prestacion de servicios profesionales para apoyar el analisis y
desarrollo de las bases de datos misionales en el grupo de calidad de la informacion, asi
como apoyar el analisis y desarrollo de la informacion recopilada dentro del proyecto MIP
y del proyecto de Gobierno y Calidad de la Informacion”.

DATOS PARA CONSIGNACION:

Cuenta No. 67529359478 Cuenta de Ahorros
Valor: Seis millones de pesos m/c ($ 6.000.000)
Banco Bancolombia

Nombre Yarilene Vega Perez

Cédula 37.331.834 de Ocarfia

‘/ﬁm/mé VMG %ﬂ&

Yarilene Vega Perez
Cédula 37.331.834 de Ocana

Bogota D. C, 19 de septiembre de 2017



Bogotda D.C., 19 de septiembre del 2017

Sefores

Instituto Colombiano para la Evaluacién 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 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 demds normas
concordantes y complementarias, les solicito tener en cuenta las disminuciones de mi base de
retencion asi:

1. Dependientes: Isabel Sofia Ibarra Vega, hija
Sara Valentina Ibarra Vega, hija

2. 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,

f/ﬂﬂ/a/ Mﬁ’/ﬁ Io/rzz

Yarilene Vega Perez
C.C. 37331834 de Ocaiia
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A SOLICITUD DE:

ES FIEL COPIA DEL ORIGINAL ARTICULC 115 DECRETO 1260 DE 1970 Y ARTICULO 1 DECRETO 278
DE 1972, PARA ACREDITAR PARENTESCO EXCENTO DE SELLO ARTICULO 11 DECRETO 2150 DE 1995.
VALIDEZ PERMANENTE ARTICULO1 DECRETC 2189 DE 1993,

REGISTRADURIA C.C. No.
SACKIMAL DEL ESTADO CIVIL W LA P A
BOGOTA, D.C. LOCALIDAD 10 - ENGATIVA FECHA: 1 0 riAY0 201

%“ﬁﬁga;cik_p =
ARIA CAROLINA MEDINA BECERRA

REGISTRADORA AUXILIAR DEL ESTADO CIVIL ENGATIVA

19/09/17, 10:34 a. m.
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S SOI [z PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =
AR [ == COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia
{5 DATOS GENERALES DEL APORTANTE
| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 37331834
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: YARILENE VEGA PEREZ |

CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

DIRECCION: AC 63 #74A-11 APTO 604-7 TELEFONO: 5494561

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de consultoria

FORMA DE PRESENTACION: UNICO '

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| NUMERO PLANILLA: 7670695243 T|PO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: septiembre éefuono COTIZACION MES: septiembre //

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2017/5ALUD: ANO: 2017

DIAS DE MORA: 6

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2017/09/14 NUMERO AUTORIZACION: 282083232 |
( LIQUIDACION GENERAL )
| T TOTALES ]
; COTIZANTES | TOTAL PAGADO
i PENSION =

ADMINISTRADORA
. NIT CODIGO | N NOMBRE |
| 800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 386.000
SUBTOTAL: 1 $ 386.000
|
SALUD ]
_ ADMINISTRADORA e ¥ | i
NIT CODIGO N NOMBRE . |/

800251440 | EPS005 |[EPS005-SANITAS S.A. R e | 1 $ 301.600
=7 ; SUBTOTAL: 1 ~ $301.600
| CAJA DE COMPENSACION |
| B ADMINISTRADORA
ONT coDIGO it NOMBRE 3 .
| 860066942 | CCF24 CCF24-COMPENSAR 5 | 1 $ 14.500

i SUBTOTAL: i 7. 1 $ 14.500
RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA

~ NIT_ | copico ~ NOMBRE I
860008645  14-18  [14-18-LIBERTY e 1 $12.700
S TS TR SUBTOTAL: {52V . $ 12.%
TOTAL PAGADO: } $ 714.800

2017/09/14 7:57 AM USUARIO: SOI - CC37331834 PAGINA 1 DE 1




