Bogotd, D.C. 24 de noviembre de 2017
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INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA E 01295472

Dependencia Feche “ﬁ:j’)‘: ﬁ{ff,e’m;; PR

Subdireccién Abastecimiento y Servit

Ciudad
Destne SUBRDIRECTION DE ABASTELIMIENTD ¥ SERVILIOS
GEMERALES

Asunto: Oficio Remisorio cuenta de cobro no\ “NI mlml W"\I l “‘” |H| ‘”” |Y|||1\H| W l&“

No 20172001 ’(-454 3
Fecha Radicado 2017-11-24 14 4349
Anevps 7 AMEXOS

Paola Ginnary Gutierrez Valderrama, identificado como aparece al pie de mi firma, con
nimero de contrato 465 del afio 2017, que de acuerdo con la clausula segunda se
establecid el objeto del contrato de la siguiente manera: “Prestacion de servicios
profesionales para apoyar al ICFES en la proyeccién de respuestas de las reclamaciones
presentadas dentro del concurso ECDF Il y tramites administrativos relacionados con el
desarrollo del contrato interadministrativo No. 913 de 2017” y en cumplimiento de la
directriz con nimero de radicacién 20162300008863, me permito allegar los documentos
indicados, para el pago de mis honorarios del mes de noviembre del afio en curso, de
conformidad con lo establecido por la cldusula Octava del contrato, como sustento de la
certificacion de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar, relacionado en el

siguiente orden:

* Certificado original de cumplimiento y recibo a satisfaccion del bien y/o servicio
contratado

* G3.2.F09 Informe de ejecucion contractual

*Copia de la cuenta de cobro

* Certificacion tributaria

* Copia comprobante de pago de seguridad social y aportes parafiscales

Paola Glﬁﬂﬁﬁ'ﬁérrez Valderrama
Contratista Oficina Asesora Juridica ™~
C.C. 1.010.217.460 \_5




NUEVO PAIS CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL Sc"d“;??:_""f'”"f’l
i siaes BIEN O SERVICIO CONTRATADO SrOURL
@unescrcen TS Pagina 1 de 1
En ejercicio del control de ejecucién, certifico el cumplimiento del objeto y obligacion con corte a la fecha de ""d"“ de k.
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). 24/11/2017
Contrato No: 465 Fecha de contrato: 09/11/2017 2:::;3 - 9¢| paola Ginnary Gutierrez Valderrama
No. de factura o Contrato con adicién NIT / C.C
doc to. quival 2 (marque con una X) . NO X | contratista: 1.010.217.460
Comprobante de i 50 . . Periodo a 3
aaimechn No: Pago nimero: R i ou| 09/11/2017 || 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.

-Asistencia a capacitacion inicial, sobre procedimiento de la ECDF II.

-Asistencia a capacitacion, sobre proyeccidn de respuesta a reclamaciones de la ECDF II.

-Analisis evaluativo de la ECDF 1, proyectado posibles soluciones a erorres cometidos.

-Conocimiento y estudio de la normativa que aplica, Resolucién No. 22453 de 2016.

-Conocimiento y estudio de los formatos de respuesta a reclamaciones de la ECDF II.

-Mejoramiento de protocolo para la atencién a reclamaciones de Evaluaciones de Caracter Diagnostico Formativo 2017.

-Creacién de formatos de respuesta dentro del protocolo para la atencién a reclamaciones de Evaluaciones de Caracter Diagnostico Formativo
2017

-Mejoramiento del formato dirigido al Ministerio de Educacion, de contestacion de solicitud de informacidn solicitada por la oficina asesora
juridica del ICFES en virtud de las reclamaciones de la ECDF II.

-Asistencia a reunion de comité de la ECDF II.

-Correccitn de protocolo para la atencién a reclamaciones de Evaluaciones de Caracter Diagnostico Formativo 2017 de acuerdo a las
modificaciones solicitadas en el comite de la ECDF II.

-Proyeccién del cronograma de reuniones con dreas de apoyo del ICFES con el fin de crear el plan estratégico para la ejecucion de respuesta a
reclamaciones de la ECDF II.

-Creacién de argumento para no tener en cuenta la evaluacién de desempefio del afio 2016 como factor para determinar el promedio aritmético
que es generador del instrumento evaluaciones de desempefio.

-Estudio de respuesta a reclamaciones de ECDF I y tutelas.

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
|correspondiente.

Cédiﬂo: Cantro de Nombre Centro de Costo* Monto a Pagar
CCAGO3 Oficina Juridica 4,500,000
Tipo de moneda Pesos colombianos Total (valor a Pagar) 4,500,000

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

NOMBRE DEL SUPERVISOR: Marth}?ibla;?ozaq%ed ina //

2
EATL -7

CARGO: / / Jefe OfiCi:a/(sesora Jl.:/é /
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NUEVO PAIS INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL ersien: 1
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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 465 de 2017, como sustento de la

certificacion de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: | Paola Ginnary Gutierrez Valderrama

C.C./C.E. No.: (1010217460

PERIODO DEL INFORME: | Desde \ogm.rzow

Hasta | 30/11/2017 INFORME No.: |1

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato N° 465 Fecha de inicio 09

[11/2017 Fecha de terminaciéon |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 profesionales para apoyar al ICFES en la proyeccion de respuestas de las

reclamaciones presentadas dentro del concurso ECDF Il y tramites administrativos relacionados con el

desarrollo del contrato interadministrativo No. 913 de 2017".

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la
cléusula SEPTIMA del contrato, el valor del mismo fue por
la suma de NUEVE MILLONES DE PESOS MONEDA
CORRIENTE ($9.000.000) MCTE, precio correspondiente
a 12.19 salarios minimos legales mensuales vigentes

para el afio 2017.

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME: EJ valor ejecutado fue por la suma de CERO
PESOS ($0) MCTE.

SALDO DEL CONTRATO:
NUEVE MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE
($9.000.000) MCTE

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la clausula
DECIMA del contrato, el plazo del mismo se pacté en
DOS MESES (02) meses, contados a partir de la fecha
suscripcion del acta de inicio.

DESARROLLO DEL

CONTRATO: contratantes.

El objeto del contrato se ha venido desarrollando de la siguiente manera:
El 09 de NOVIEMBRE de 2017 se suscribi6 el contrato entre las partes

El 09 de NOVIEMBRE de 2017 se firmé el acta de inicio del contrato, en su
calidad de supervisor del contrato No. 465.

Que se ejecutd, adiciond o prorrogo el contrato.

3. INFORMACION FINANCIERA




;nuné.mg Codigo: G3-FT004
@ww@éﬁ INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Versién: 1
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 cancelara al EL CONTRATISTA el valor
del contrato en dos mensualidades vencidas por valor de CUATRO MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($4.500.000) cada una, previa entrega del informe
de actividades desarrolladas, conforme el plazo de ejecucién del contrato.”

PAGOS QUE SE HAN EFECTUADO A LA FECHA: En virtud de lo anterior, dicho contrato en el aspecto financiero

se gjecuta de la siguiente manera:

No. cuenta | Fecha cuenta Concepto Valor
de cobro de cobro
DD/MM/AAAA $
DD/MM/AAAA 3
DD/MM/AAAA $
DD/MM/AAAA $
PAGO QUE SEEFECTUA A LA 1 2 3 4 5 6 7 8 HIEEEERE
FECHA DEL PRESENTE %
INFORME

4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

No. ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje de
ejecucién
Asistencia a capacitacién inicial, sobre procedimiento de la ECDF Il
1 100%
Asistencia a capacitacion, sobre proyeccion de respuesta a reclamaciones de la
2 ECDF II. 100%
Conocimiento y estudio de los formatos de respuesta a reclamaciones de la ECDF
3 . 80%
Mejoramiento de protocolo para la atencion a reclamaciones de Evaluaciones de
4 Caracter Diagnostico Formativo 2017. 70%

Creacién de formatos de respuesta dentro del protocolo para la atencién a
5 reclamaciones de Evaluaciones de Caracter Diagnostico Formativo 2017 80%

Mejoramiento del formato dirigido al Ministerio de Educacién, de contestacion de
6 solicitud de informacion solicitada por la oficina asesora juridica del ICFES en 100%
virtud de las reclamaciones de la ECDF Il.
Asistencia a reunién de comité de la ECDF Il

7 100%
Proyeccién del cronograma de reuniones con areas de apoyo del ICFES con el fin
8 de crear el plan estratégico para la ejecucion de respuesta a reclamaciones de la 80%
ECDF II.
Conocimiento y estudio de la normativa que aplica, Resoluciéon No. 22453 de 2016.
9 100%

Estudio de respuesta a reclamaciones de ECDF I y tutelas.
10 100%




Caédigo: G3-FT004

NUEVO PAIS INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

e Version: 1

Creacion de argumento para no tener en cuenta la evaluacion de desempeiio del
11 | afo 2016 como factor para determinar el promedio aritmético que es generador del 100%
instrumento evaluaciones de desempeiio

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

.

6. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor Martha Bibiana Lozano Medina acredité que el contrato 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 muiltas.

Martha Bibiana Lozano Medina, 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 segun corresponda,

7. OBSERVACIONES

(Relacionar las mejoras o dificultades presentadas en la ejecucion del contrato, asi como & ~oncepto del

supervisor sobre el contratista)

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el 24 de noviembre de 2017.

/
Vi

Martha Bibiana foZano Medina

— .
Paola Ginnary Gutierrez

Elabord Reviso




EL INSTITUTO COLOMBIANO PARALA EVALUACION DE LA
EDUCACION ICFES

DEBE A:

PAOLA GINNARY GUTIERREZ VALDERRAMA
C.C. 1.010.217.460 de Bogota

La suma de CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL pesos mcte. ($4.500.000), por
concepto de pago del mes de noviembre de 2017, correspondiente al primer (ler) mes
de ejecucion, seglin consta en el contrato de prestacion de servicios 465 del 09 de
noviembre de 2017 segun lo previsto en la forma de pago del mismo.

Por lo anterior solicito que dicho valor sea consignado en la cuenta de ahorros a mi
nombre del Banco Bancolombia con No 28578363892.

Se firma a los 24 dias del mes de noviembre de 2017

i

; A\
Paola Ginnary Gutierrez Valderrama
C.C.1.010.217.460 de B



Bogota D.C., 24 de noviembre de 2017

Sefiores
Instituto Colombiano para la Evaluacion de la Educacion ICFES
Ciudad

Asunto: Solicitud disminuciones en la base de la retencion 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:

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

Cordialmente,

[7
Ginnary Gutierre -
-1.010.217.460 de Bogoté D. C




DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono m.ub:!.ﬂm_“ﬂmmzb e
CC 1010217460 Jm_ﬂﬂmuﬂﬂ VALDERRAMA PADLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL er50b# 64 - 43 BOGOTA-BOGOTAD.E. 5595555 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2017-1 2017-1 8472878861 1 17111116 5
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. | Identificacion Hombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Duas IBC Aporte  |Codigo Dins IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC 18C Aporte | Exonerado
un.m.pum
CURSA e TR e SR R e e RRN00 - SR T 2 - =

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) 1,800, 5288, $1,800, $225,000 $ 0] $0f 50| 50]
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,800,000| 5288, 51,800,000 $225,000) 50| 50| 508 50| 0| 50|

1 Jec frovoizase Jounenez paota [T1 1] IEMEE | [ lososon| 30| sraooceo] — sussomfersicsf 30 | stscoopa] 525,000 [ sql s o <0 < 50l s we
Total Afiliados{ 1) 51,800, 000 5288, 000} 41,800, 000 5125,0004 500 50 5 50 50f 50
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depart it Telef _h.nmmn:_r e
CC 1010217460 ﬂ:hmxml‘.._mw VALDERRAMA PADLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL er50b#6d-43 BOGOTA-BOGOTAD.E. | | 5555555 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco as Mora Valor

2017-11 2017-11 | 8472878861 | 2007/11/18 ™ 5

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA

230301 800,224,808

EPS00S

800,251,440

SALDOS E
INCAPACIDADES

$188,000 $1,200 $0
$288,000 51,200 50
$2125,000 $1,000 $0
$225,000 $1,000 S0

VALOR A PAGAR

5289,200
$289,200
$226,000
$226,000




% aportes Comprobante Liquidacion

]
o
Datos Generales Del Aportante
Clase Aportante Sucursal Principal Correo Electrénico Ciudad-Departamento
CC 1010217460 GUTIERREZ VALDERRAMA PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL paolagutierrezvp@gmail.com BOGOTA-BOGOTA D.E. 3104816499
YINNARY
Clave: 8472878861 Periodo Pension: 2017-11 Periodo Salud: 2017-11

Pague hasta Dias de Mora Total a Pagar Administradoras Afiliados Total a Pagar
2017/1 ,__m._. 5 §2,200 $515,200  AFP 1 1 $289,200
2017/11/22 6 $2,500 $515,500  PORVENIR 1 $289,200
2017/11/23 7 $3,000 §516,000  EPS 1 1 $226,000
2017/11/24 8 mw_éo. $516,400  SANITAS 1 $226,000
2017/11/27 1 54,600 . $517,600 e

2017/11/28 12 §5,000 §518,000  COMISION OPERADOR 50

2017/11/29 13 §5,500 $518,500 VA 50

2017/11/30 14 5,900 s518,900 Lol T e S U R A T T T
Canales de Pago

\m\% @ Banco de Occidente n - mC—N._‘_E Cloyurd o )
Actaics COILECIS
Puntos attorzados da s red Via Caijas registradoras de los almacenes

Banco de Bogold ﬁl &P Banco av villas Monto maximo por fransaccion $9.999 999

Monto maximo por transaccién $1'000.000



o Bancano

et

ILOMBIA §.A

ANGK

i FINANCTRERU,

OMUbL

DE COx

SUM RN FENCEMN

VIGILADO

Referencia
Jancaria

Lunes, 12 de Junio de 2017

Sefiores
FGR SIS

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que PAOLA GINNARY GUTIERREZ VALDERRAMA identificado(a) con
CC 1010217460, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

T = |

| )
' Nombre Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

TCUENTA DE AHORROS 28578363892 2012/01116 ACTIVA

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

puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los siguientes numeros:
la - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
5 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién,
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquil
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 900 99

(quscho. Qualdo G

Carolina Giraldo Giraldo
Gerente Estrategia Canal Telefonico

s

/é Biloreadit mnerimcl Bf ks ﬂanrnlnmhia'




