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Asunto: Cuenta de cobro del contrato 445 de 2017

Cordial saludo,

Por medio de la presente realizo la entrega de los siguientes documentos, correspondientes a la
cuenta de cobro del mes de noviembre de 2017 del contrato 445 de 2017.

Certificado de cumplimiento y recibo a satisfaccion

Cuenta de cobro

Carta de disminucién retencién (registro civil dependiente)
Certificado del pago a seguridad social

[ ] [ ] [ ] [ ] L]

Informe de ejecucion contractual

Atentamente,

%nf}? sy i
ENNY ANDREA FORERO PENA
C.C. 1.033.765.698




Codigo: G3-
€ Nomioass CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL  [FT0%
e BIEN O SERVICIO CONTRATADO HEi
O il Pégina 1 de 1

En ejercicio del control de ejecucién, certifico el cumplimiento del objeto y obligacién con corte a la fecha de [Fechade :

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). NOV-2017
Contrato No: 445 Fecha de contrato: 17/10/2017 ;':::‘:;; " de| yENNY ANDREA FORERO PENA
e g S 2 comabaconssiedn N Wx | 1.033.765.698
KTV U, o Pago nimero: 2 Petoac @ |u| 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.
1. Prestacion de servicios ingreso a la base de registro de archivo 5238 convalidaciones, para un total de 15 cajas.

AST 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 supervision 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
correspondiente.

m"": ml de Nombre Centro de Costo* Monto a Pagar
CCASO08 Subdireccién de Abastecimiento y Servicios Gerierales 1.200.000
Tipo de moneda Pesos colombianos Total (valor a Pagar) 1.200.000

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

NOMBRE DEL SUPERVISOR: MARIA SOFfA ARANGO ARANGO

FIRMA: u!

CARGO: Secretaria General
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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 Resolucién 000474 de 2015, se
procede a dar a informe de ejecucion del contrato. No. 445 de 2017 como sustento de la

certificacion de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: \ YENNY ANDREA FORERO PENA C.C./C.E. No.: |1.033.765.698
PERIODO DEL INFORME: | Desde |01/11/2017 Hasta |30/11/2017 INFORME No.: 2
2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
Contrato N° 445 Fecha de inicio 17/10/2017 Fecha de terminacion |31/12/2017

Objeto del Contrato: De conformidad con la clausula segunda, el objeto del contrato se establecio de la siguiente manera:
“Prestacion de servicios personales para la verificacion e ingreso de aproximadamente 18.000 datos a la base de registro de
archivo , a entregar al Ministerio de Educacion Nacional

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: El valor del mismo fue | VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
por la suma de TRES MILLONES DE PESOS M/CTE. |INFORME: E! valor ejecutado es de QUINIENTOS

($ 3.000.000,00)

SESENTA MIL PESOS M/CTE. ($ 560.000)

SALDO DEL CONTRATO: El saldo del contrato es de | PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la clausula
DOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA MIL PESOS | décima del contrato, el plazo de ejecucion del contrato

M/CTE. ( $ 2.240.000,00)

se contaré a partir del cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucion del contrato hasta el dia
31 de diciembre de 2017. En total dos (2) meses.

DESARROLLO DEL
CONTRATO:

El objeto del contrato se ha venido desarrollando de la siguiente manera:
e Fl (18) de octubre de 2017 se suscribi6 el contrato entre las partes
contratantes.
e Segun el acta de inicio la fecha de ejecucion del contrato es 18 de octubre
2017.

3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO:

De conformidad con lo establecido por la clausula octava del contrato, la forma de pago se indicé de
la siguiente manera: “El ICFES pagara a EL CONTRATISTA el valor del contrato de la siguiente
forma: (1) pago proporcional a los dias trabajados , previa entrega de los informes o entregables de
acuerdo con las actuaciones realizadas por el contratista en el mes de octubre y (2) dos pagos
mensuales cada uno por la suma de UN MILLON DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE
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($1.200.000,00) incluido el IVA a partir de noviembre que seran pagados por la entidad
previa entrega de los informes o entregables de acuerdo con las actuaciones realizadas por el
conlratista .

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 Prestacion de servicios personales para la verificacion e | $ 560.000
24/10/2017 ingreso de aproximadamente 18.000 dafos a la base de
registro de archivo , a entregar al Ministerio de Educacion
Nacional
DD/MM/AAAA $
DD/MM/AAAA $
DD/MM/AAAA $
PAGO QUE SEEFECTUA A LA 1 2 3 4 5 6 i 8 9 10 11 12
FECHA DEL PRESENTE X
INFORME

4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

PORECETAJE DE

NO ACTIVIDADES EJECUTADAS EJECUCION

Prestacion de servicios, ingreso de registro de archivo 5238

35%
convalidaciobes para un total de 15 cajas

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

El supervisor o interventor Maria Sofia Arango Arango, acredit6 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 multas.

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 segun corresponda, de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje segtin corresponda,

7. 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 en noviembre de 2017

oy e AOOVAR. M D

"YENNY ANDREA SANDRA MILENA %AR[A SOFIA
FORERO PENA VILLAMIZAR REYEZ ARANGO ARANGO
Elabord Revis6 Aprobé




Bogota, noviembre de 2017

INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION - ICFES

NIT. No. 860.024.301-6
DEBE A:
YENNY ANDREA FORERO PERNA
CEDULA No. 1.033.765.698
UN MILLON DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($ 1.200.000)

Por concepto de: Prestacion de servicios para la verificacion e ingreso de aproximadamente 18.000
datos a la base de registro de archivo, a entregar al Ministerio De Educacion Nacional

Autorizo a la Entidad a consignar este valor en la cuenta de ahorros No. 00130790000200256010 de
BBVA

Yenny —Forerd
ENNY ANDREA FORERO PENA

C.C. 1.033.765.698




Bogota D.C., noviembre de 2017

Sefiores

Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacién ICFES
Subdireccién de Abastecimiento y Servicios Generales

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 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 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:

3. Dependiente: Owen Ricardo Montes Forero. NIUP: 1141348607. EDAD: 2

4. 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
noviembre, se incluyeron los devengos que obtuve del ICFES por el mismo periodo. (Articulo 4
Decreto Regulatorio 2271 del 2009).

Cordialmente,

7(/77'7%0{.‘ , )
YENNY ANDREA FORERO PENA
C.C. 1.0333.765.698 de Bogota
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LM PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES .
S0 f = COMPROBANTE DE PAGO 8 oAvVIVIENDN
| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1033765698
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YENY ANDREA FORERO PENA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 59 47 27 SUR TELEFONO: 3888247
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: |-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY): NO
L_ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA |
NUMERO PLANILLA: 7179649139 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES |
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2017 SALUD: ANO: 2017
DIAS DE MORA: 0
|F_ECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2017/11/20 NUMERO AUTORIZACION: 0964816328
[ LIQUIDACION GENERAL =il
' ' TOTALES i
. COTIZANTES | TOTAL PAGADO
[ PENSION ]
F ADMINISTRADORA . I |
| NT cODIGO ol NOMBRE L
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $118.1
i SUBTOTAL: 3 1 $ 1181
-L: SALUD : ﬁ
| _ ADMINISTRADORA : o I [ R S
NIT | coDpIGO NOMBRE _ _ |
830003564 EPS017 EPSO17-FAMISANAR & 1 $ 92,300
e 2 ' SUBTOTAL: 1| $92.300
RIESGOS PROFESIONALES =]
~ ADMINISTRADORA - [ ) D
NT | cooigo | . NOMBRE . o B R
860008645 14-18  14-18-LIBERTY 1 $ 3.900
’ SUBTOTAL: i LR $3.900
TOTAL PAGADO: [ $ 214.300
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