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Senores

Subdireccion de Abastecimiento y Servicios Generales
Icfes

Calle 26 No. 69 - 76 Edificio Elemento, Torre 2 - Piso 15

La Ciudad

Asunto: Entrega soportes cuenta de cobro No. 1

Contrato 453-2017

Me permito radicar los soportes requeridos para el pago correspondiente al
presente mes:

e Certificado original de cumplimiento y recibo a satisfaccion del bien
y/o servicio confratado

e G3.2.FO9 Informe de ejecucion contractual

e Copia de la cuenta de cobro

e Copia comprobante de pago de seguridad social y aportes
parafiscales

e Copia certificaciéon bancaria

ot

MARIA FERNANDA CHAVES ARTURO
CC. 1.085.260.959 de Pasto
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En ejercicio del control de ejecucién, certifico el cumplimiento del objeto y obligacién con corte a la fecha de e

certificacién, del siguiente contrato: Nota (si los datos NO son correctos o NO estén diligenciados en

nwnumwhm-nhmmvm). 25/10/2017
Contrato No: 453 Fecha de contrato: 19/10/2017 g::::; o~ de| MARIA FERNANDA CHAVES ARTURO
No. de factura o Contrato con adicién NIT / C.C

doc to equivalent 1 (marque con una X) e S contratista: 1085260959
Comprobante de ingreso . Periodo a

ek NA Pago namero: 1 Shiiac: F& 19/10/2017 |a] 31/10/2017

presentado al supervisor del contrato, no es necesario onar las obligaciones del contrato.

1. Plan de trabajo para la generacion de la propuesta de mejora en la metodologia para la medicién de procesos y demas actividades asignadas.

Asf MISMO, EN MI CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICO CON MI FIRMA LO SIGUIENTE:
1.Quhspmducﬁsy/om@mwhdonadossemﬁhbmamﬂshnd6n,umﬁumdumﬁedperlodorel'erido,yse
|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.Quemdbmaumomldoanﬁdammmmmumnuelmmopmysedaelvlstobueno
correspondiente.

“"'"E""'""" Nombre Centro de Costo* Monto a Pagar
CCAGO4 Planeacién 7.274.454
Tipo de moneda Pesos colombianos Total (valor a Pagar) 7.274.454

*Para la asignacién y/o distribucion del (los) Centro (s) de costos del si a de costeo ABC del Instituto por favor tener
en cuenta el instructiva G6.3.A01 "Determinacion de centros de Costbs”

NOMBRE DEL SUPERVISOR: / DEY% aLllzJi.4nRA RAMiR:Z 6
- e o
CARGO: \ JEFE OFICINA A%ESORA DE P 10N

N -\
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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. 453-2017, como sustento de la

certificacion de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: l MARIA FERNANDA CHAVES ARTURO C.C./C.E. No.: |1.085.260.959

PERIODO DEL INFORME: | Desde | 19/10/2017

Hasta | 31/10/2017 INFORME No.: I1

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato N° 453 Fecha de inicio 19/10/2017 Fecha de terminacion |31/12/2017

Objeto del Contrato: De conformidad con la cléusula SEGUNDA, el objeto del contrato se establecié de la

siguiente manera: “Prestar servicios profesionales para apoyar el fortalecimiento y gestién del ciclo de vida

de la informacién, mediante la evaluacién y priorizacién de los requerimientos, recopilacion, procesamiento,

y liberacién de reportes que sirvan como insumo para la evaluacién, seguimiento e implementacion de las

politicas y estrategias institucionales, asi como adelantar el acompafiamiento a las actividades para el

mejoramiento en el sistema de riesgos e indicadores”.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la
cldusula SEPTIMA del contrato, el valor del mismo fue por
la suma de VEINTINJN MILLONES OCHICIENTOS
VEINTITRES MIL TRESCIENTOS SESENTA Y DOS
PESOS ($21.823.362) M/CTE, precio correspondiente a
29,58 salarios minimos legales mensuales vigentes para
el afio 2017.

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME: El valor ejecutado fue por la suma de
cero ($0) pesos M/CTE.

SALDO DEL CONTRATO: VE!NTFNU;V MILLONES
OCHICIENTOS VEINTITRES MIL TRESCIENTOS
SESENTA Y DOS PESOS ($21.823.362) M/CTE

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la cléusula
DECIMA del contrato, el plazo de ejecucion se contara a
partir del cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucion del contrato hasta el 31
de diciembre de 2017.

DESARROLLO DEL
CONTRATO: contratantes.

El objeto del contrato se ha venido desarrollando de la siguiente manera:
e FEl 19 de OCTUBRE de 2017 se suscribi6é el contrato entre las partes
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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 cancelard al CONTRATISTA el valor del
contrato asi: a) Un (1) primer pago por valor de SIETE MILLONES DOSCIENTOS
SETENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS
($7.274.454) M/CTE |IVA incluido, para el mes de octubre contra entrega de la propuesta
de mejora den la metodologia para la medicién de procesos y b) dos (2) pagos por valor
de SIETE MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS
CINCUENTA Y CUATRO PESOS ($7.274.454) M/CTE correspondientes a los meses de
noviembre y diciembre..

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 SEEFECTUAA LA 1 2 3 4 5 6 ¥ 8 9 10 | 11 | 12

FECHA DEL PRESENTE X
INFORME
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4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

No.

ACTIVIDADES EJECUTADAS

porcentaje de
ejecucion

Hacer el levantamiento y consolidacién de requerimientos del aplicativo para la
gestion de proyectos liderados por la Oficina asesora de planeacion.

0%

Apoyar las actividades de coordinacion y desarrollo del plan de mejoramiento
definido para la reformulacién de indicadores y la identificacion de riegos
institucionales.

5%

Se realizd la revisién de la matriz de indicadores definidos para los 32 subprocesos,
adicionalmente se revisé la guia e informe de indicadores.

Identificar, proponer y registrar mejoras tendientes al control y mejora en la gestion
de riesgos

5%

Se programé una reunion con el fin de conocer detalladamente las matrices y las
actualizaciones pendientes por implementar.

Convocar y/o asistir a las reuniones internas y externas con el fin de discutir temas
relacionados con el objeto del contrato

Segun sea
requerido

Se asisti6 a las siguientes reuniones:

23/10/17 - Reunién de temas generales de la Oficina Asesora de Planeacion
25/10/17 - Taller de identificacion de stakeholders

26/10/17 — Reunién con el Grupo Gestor

26/10/17 — Revisién matriz de indicadores

27/10/17 — Revisién aplicativa Daruma

o B0 Ky

100%

13

Mantener y devolver en forma debida los documentos que le sean entregados y
responder por ellos

N/A

14

Presentar el informe final para la acreditacion del ultimo pago del mes del contrato
segun lo establecido en la forma de pago

0%

15

Presentar oportunamente las facturas para los pagos e informes que le sean
requeridos

100%

16

Preparar y presentar un informe detallado sobre la ejecucién del objeto del
presente contrato al finalizar el mismo y los demas que le sean solicitados por el
supervisor respecto de la ejecucion de las obligaciones del mismo

0%

17

No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley
pretendan obligarlo a hacer u omitir algun acto o hecho Cuando se presenten tales
situaciones, el Contratista debera informar de tal evento al ICFES para que se
adopten las medidas necesarias

N/A

18

Mantener en forma confidencial, todos los datos e informaciones a las cuales tenga
acceso siendo esta confidencialidad continua y sin vencimiento ni por terminacion,
ni por la declaratoria de caducidad de la orden de servicios

N/A

19

Realizar la afiliacion al sistema de seguridad social integral y efectuar oportuna y
debidamente los pagos

N/A

20

Cumplir el cédigo de ética y valores adoptado por el ICFES mediante resolucion
000141 del 21 de febrero de 2013

N/A

21

Cumplir con diligencia las demas obligaciones que emerjan para la oportuna y
adecuada materializacion del objeto contractual, siempre en observancia de las
necesidades del servicio

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

Plan de trabajo para la generacién de la propuesta de mejora en la metodologia para la medicién de procesos
y demas actividades asignadas.

6. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor Deyra Alejandra Ramirez acredité 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 muiltas.

Deyra Alejandra Ramirez 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 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 seglin corresponda,

7. OBSERVACIONES

(Relacionar las mejoras o dificultades presentadas en la ejecucién del contrato, asi como el concepto del
supervisor sobre el contratista)

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el 26 de octubre ¢e\2017

Pl Sl
Elaboro /Revisé




CUENTA DE COBRO No. 01

DEL 19 AL 31 DE OCTUBRE DE 2017

EL INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION
DE LA EDUCACION-ICFES

NIT 860.024.301-6

DEBE A:
NOMBRE: MARIA FERNANDA CHAVES ARTURO
IDENTIFICACION: CC. No. 1.085.260.959
LA SUMA DE: SIETE MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS

CINCUENTA Y CUATRO PESOS ($7.274.454) M/CTE
POR CONCEPTO DE: Conftrato No. 453 de 2017

DESEMBOLSO No. 01

OBJETO: Prestar servicios profesionales para apoyar el fortalecimiento y gestion del ciclo de
vida de la informacién, mediante la evaluacion y priorizacién de los requerimientos,
recopilaciéon, procesamiento, y liberacion de reportes que sirvan como insumo para la
evaluacion, seguimiento e implementacion de las politicas y estrategias institucionales, asi
como adelantar el acompafiamiento a las actividades para el mejoramiento en el sistema
de riesgos e indicadores.

DIRECCION: calle 159 # 54 — 78 Int 4 apto 403 Tenerife - Alejandria
CIUDAD: Bogotd
TELEFONO: 300 481 66 45

Solicito que el valor total sea CONSIGNADO a mi CUENTA AHORROS BANCOLOMBIA
No. 074 550 231 01

FECHA EMISION: 26-10-2017




Identificacidn 1085260959

PRINCIPAL

Sucursal

Razon Social MARIA FERNANDA

CHAVES ARTURO

Direccion CALLE 44D N 45-45

INTERIOR 1 APTO 603

Ciudad BOGOTA, D.C.

Na. Planilla 23257138

Clase de Aportante | - Independiente
Banco CITIBANK
Total a Pagar $907,500

Total Intereses Mora $9,700

Namero Dias en Mora

Nombre Afiliados

Administradora 900336004
Colombiana de
Pensiones -

Colpensiones

odigo pmbre Afilia

EPS008 |Compensar EPS 860066942

INFORMACION ARP

Cédigo  Nombre Afiliados

POSITIVA
COMPANIA DE
SEGUROS

860011153

"

Sumatoria IBC

Voluntaria
Afiliado

Cotizacién

$2,910,000

Teléfono

Fecha Pago
Periodo Salud
Periodo Pension

Estado

Voluntara
Empleador

3154686

26/10/2017

om“ooq:nn:moq | miplanilla.com

Octubre-17

Octubre-17

Pagada

Fondo
Solidaridad

Interés
Mora

$26,600

Total antes
Mora

Total a Pagar

518800 $524 400

$2,910,000 $465,600 $0 $0 $26,600 $26,600 $5600| $518,800 $524,400
$2,910,000]; 800 $0 ' $3,900 3 $0 363800] $367.700
$2,910,000] $363,800 $0 '$3,900 $0 50 $363,800] $367,700

Sumatoria IBC

Interés Valor Total

Cotizacion

Incapacidades

$2,910,000

Saldo a Favor Total antes

Mora

Valor Pagado
Otros Riesgos

Total a Pagar

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

C

150/ IEC
27001

Certbcate W° 51 041



Establecimiento Bancario

BANCOLOMBIA S.A

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBLA

VIGILADO

Referencia
Bancaria

Miércoles, 11 de Octubre de 2017

Senores
QUIEN ESTE INTERESADO

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MARIA FERNANDA CHAVES ARTURO identificado(a) con CC
1085260959, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Nombre Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 07455023101 2009/12/09 ACTIVA

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacidon, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 08 12345, Sucursales Telefénicas en el exterior: Espaia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Paula Andrea Vélez Gomez

Gerente Estrategia Canal Telefénico

o
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