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Asunto: Radicacion cuenta de cobro del mes de Septiembre 2017.

Por medio de la presente me permito adjuntar los documentos correspondientes a
la cuenta de cobro del mes de Septiembre, acorde al contrato N° 413 de 2017 bajo
la supervision de la Subdireccion de Aplicacion de Instrumentos.

A continuacion se relacionan los documentos entregados:

- G3-FT001 Certificado de cumplimiento y recibo a satisfaccion del bien o
servicio contratado

- Informe mensual de actividades

- Cuenta de cobro

- Carta para solicitud de deducciones

- Pago de planilla de seguridad social, pension y ARL

Cordﬁalmente /

| €C.52.867.411 de Bogota




Codigo: G3-
TODOSPORUN | CepTIEICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL o
S BIEN O SERVICIO CONTRATADO SRRl
@ RS Pagina 1 de 1

En ejercicio del control de ejecucién, certifico el cumplimiento del objeto y obligacién con corte a la fecha de ::"" g i

certificacién, del siguiente 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). 18/09/2017
Contrato No: 413 Fecha de contrato: 06/09/2017 'gz::l:;:hu de Diana Paocla Galeaano

l\_lﬂ- = faftu::: lente: 3 f;:tr'::: ::: :::: ‘:; s i R :::t:afifta: 52.867.411
N | e N/A Pago niimero: 1 ::;:’:° 2 |oe:| 080972017 |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. i

+ Monitoreo al proceso de desempaque de hojas de respuesta de la prueba Saber 359 en las instalaciones del operador de distribucion INCAI\R
« Brindar apoyo y seguimiento en la solucion de inconsistencias y novedades presentadas en las pruebas Saber 11A y Saber 359. I
« Apoyo a proceso de Lectura en el seguimiento a los requisitos de desempaque de HR en acompafamiento del drea de tecnologia ICFES

» Asistencia y seguimiento al operador de distribucion INCAM en el proceso de entrega y distribucién de material de examen y kits de aplicacién
en los sitios de aplicacion.

« Comisién en |a ciudad de Cali para brindar apoyo técnico a delegados durante la prueba controlada Saber 3,5 y 9 afio 2017.

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 satisfaccion considero procedente que se realice el desembolso o pago y se da el visto bueno
correspondiente.

c""""’: Centro de Nombre Centro de Costo* Monto a Pagar
CCMP0O4 Subdireccion de aplicacion de instrumentos 2.000.000
Tipo de moneda Pesos colombianos Total (valor a Pagar) 2.000.000

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

NOMBRE DEL SUPERVISOR: Mery Helen Arias

FIRMA: /ey HECEN AU )

CARGO: Subdirectora de Aplicacion de Instrumentos




TODOS PORUN

INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Céodigo: G3-FT004

. Version: 1

Con fundamento en lo establecido en el articulo 4 delaley 80d

e 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
7. como sustento de la certificacion de cumplimiento

informe de ejecucion del contrato No. 413-201

que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: | DIANA PAOLA GALEANO C.C./C.E.No.: |52.867.411 |
PERIODO DEL INFORME: | Desde | 06/09/2017 | Hasta | 30/09/2017 |INFORME No-: | 0|
2 INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
Contrato N° 413-2017 I Fecha de inicio 06/09/2017 Fecha de terminacioén 31/12/2017

Objeto del Contrato: De conformidad con la clausula SEGUNDA, el objeto del
“Se obliga a prestar sus servicios profesionales para el apoyo y monitoreo en el
resion y distribucién de material de examen y kits

siguiente manera:

seguimiento contractual a los procesos logisticos de imp

de aplicacion de las pruebas Saber Pro-TyT, 3,5, 9 y Patrulleros”.

contrato se establecio de la

VALOR TOTAL DEL

CONTRATO: Conforme a la
clausula Séptima del contrato, el valor del mismo fue por
la suma de Ocho millones de pesos ($8.000.000.00)
'"MCTE, precio correspondiente a diez salarios minimos

legales mensuales vigentes para el afio 2017.

pago

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME: Hasta la fecha no se ha efectuado ningun

SALDO DEL CONTRATO:
Ocho millones de pesos ($8.000.000.00). M/CTE.

suscripcién del acta de inicio.

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la clausula
OCTAVA del contrato, el plazo del mismo se pacté en
cuatro (4) meses, contados a partir de la fecha

DESARROLLO DEL
CONTRATO:

El objeto del contrato se ha venido desarrollando de la siguiente manera:
El 06 de Septiembre de 2017 se suscribi6 el contrato entre las partes

contratantes.

El 08 de Septiembre de 2017 se firmé el acta de inicio del contrato, en su

calidad de supervisor del contrato No. 413 - 2017.




PAI EQUIDAD BOUCACION

(@) MINEBUCATION %M’

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

3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO:

De conformidad con lo establecido por la cldusula OCTAVA del contrato, la forma de pago
se indicé de la siguiente manera: “El ICFES cancelara a EL CONTRATISTA el valor del

contrato asi:

I. Cuatro (4) pagos mensuales por valor de Dos millones de pesos M/Cte
($2.000.000), IVA incluido.

Valores que serén 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
satisfaccion por parte del supervisor del contrato y constancia de pago de los aportes
correspondientes al sistema de seguridad social integral, las cuales deberan cumplir las
previsiones legales. Para el mes de diciembre, ademas de los requisitos anteriores, se
requerira la presentacion y aprobacion del informe final de gestion y la entrega efectiva de
los elementos fisicos y documentos que se dispusieron por parte de EL ICFES, para el
desarrollo de las obligaciones contractuales. Las demoras en la presentacion de los
anteriores documentos, seran responsabilidad de EL CONTRATISTA y no tendra por ello
derecho al pago de intereses o compensacién de ninguna naturaleza. Los anteriores
pagos, estédn 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 ejecuta de la siguiente manera:
No. cuenta de | Fecha cuenta de Concepto Valor
cobro cobro
0 N/A Aqn no se ha efectuado el cobro efectivo del N/A
primer pago
PAGO QUE SEEFECTUA A LA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 12
FECHA DEL PRESENTE X
INFORME

4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

Porcentaje de

No. ACTIVIDADES EJECUTADAS ejecucion

1 Monitoreo al proceso de desempaque de hojas de respuesta de la prueba Saber 359 en 40%
las instalaciones del operador de distribucion INCAM ’

3 Brindar apoyo y seguimiento en la solucion de inconsistencias y novedades presentadas 50%
en las pruebas Saber 11A y Saber 359. °

4 Apoyo a proceso de Lectura en el seguimiento a los requisitos de desempaque de HR en 60%
acompafamiento del area de tecnologia ICFES 2

5 Asistencia y seguimiento al operador de distribucion INCAM en el proceso de entrega y 100%
distribucién de material de examen y kits de aplicacion en los sitios de aplicacion.




Caodigo: G3—FTOO4—\
_NUEVOPAIS INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Jereion 1 J

6 Comision en la ciudad de Cali para brindar apoyo técnico a delegados durante la prueba . 100% j
controlada Saber 3,5 y 9 afio 2017.
5. PRODUCTOS ENTREGADOS (En caso de haber sido pactados)

|NIA \

6. CONSTANCIAS

—

El supervisor o interventor MERY HELEN ARIAS acredité que el contrato se ejecutd en el porcentaje
correspondiente a satisfaccion, el contratista 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 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 seguin corresponda, J

7. OBSERVACIONES

Se deja constancia que el objeto y las demas obligaciones adquiridas en desarrolio del contrato, se han cumplido
hasta la fecha a satisfaccion por las partes, como consta en la certificacion 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 18 de Septiembre de 2017

= A %ml ' NeyHecew azin)
v ' ord S Aprobé
“ Diana Paola Galeano Yuri/Andrea Garcia Mery Helen Arias
elasquez Roldan
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Bogota D.C., 18 de Septiembre 2017

EL INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION -
ICFES

DEBE A:

DIANA PAOLA GALEANO

C.C. 52.867.411 de Bogota

LA SUMA DE: DOS MILLONES DE PESOS
($2.000.000.00) MONEDA CORRIENTE

Por concepto de apoyo a la Subdireccion de Aplicacién de Instrumentos, en el
préstamo de servicios profesionales para el apoyo y monitoreo en el seguimiento
contractual a los procesos logisticos de impresion y distribucion de material de examen
y kits de aplicacion de las pruebas Saber Pro-TyT, 3.5, 9 y Patrulleros, asi como en la
ejecucion de demas actividades necesarias tanto en el ICFES, como en las
instalaciones de los proveedores de acuerdo a la necesidad del servicio.

Favor consignar el monto total del pago, en la cuenta:

Banco Davivienda
Cuenta de ahorros
No. de cuenta:
004600143483

'DIANA PAO(A GALEANO
( £.C. 52.867.411 de Bogota

Se anexan los siguientes documentos: Recibo a satisfaccion por parte del supervisor del contrato y copia
del pago de ARL, salud y pensién correspondiente al periodo facturado.




Bogota D.C., 18 de Septiembre del 2017

Senores
Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacion ICFES

Subdireccién Financiera y Contable
Ciudad

Asunto: Solicitud disminuciones en la base de la retencion 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
aplicacion 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 septiembre, se incluyeron los devengos que
obtuve del ICFES por el mismo periodo. (Articulo 4 Decreto Regulatorio 2271
del 2009).

Cordialmente,

DIANA /PAOLA GALEANO

(__€.C.52.867.411 de Bogota




og compensar | miplanilla.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacion certifica que procesa el pago realizado por:
Sefior(a): DIANA PAOLA GALEANO
No. Identificacion: CC52867411
Direccion: CLL 182 8A 36
Telefono: 8037268
Correo: dpaolagh88@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8322250829
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante DIANA PAOLA GALEANO Fﬁmem de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion | CC52867411 |P|r|odo de Cotizacién Salud septiembre de 2017
iﬂnm de planilla 8322250829 IPorlado de Cotizacién Pension  |septiembre de 2017
|Fu:ha pago -09-11 INﬁmam de Administradoras 3
|Nl§m¢m de autorizacién pago 000820 Total Pagado 179200
|Banco 1001 Total Intereses de Mora 1000
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFRLIADOS
18 Vid 0
301 Porv 00 1
E Col r EPS 0 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 52867411
APELLIDOS Y NOMBRES: DIANA PAOLA GALEANO
FONDO
coa. €98 o Are [0 SALUD| 8 | 25 [18c casns|COTZAGON |vaLon upc| CGTRAGEN | sounarbaDy (RS | AERNE
EPS008 230301 613334 613334 613334 0 76700 0 98200 0 3300 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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A QUIEN INTERESE

Bogota 2017/08/25
COLOMBIA

Banco Davivienda S A

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora DIANA PAOLA GALEANO con

Cédula de Ciudadania numero 52867411 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero: 004600143483
Fecha apertura: 2009/04/15
Cordialmente,

Firma Autorizada
. Banco Davivienda

i
i
L
:

H Banco Davivienda S.A.

NIT. 860.034.313-7
AH 170-1Rev 4 - 06




