Bogota, abril de 2018

Sefiores
Instituto Colombiano para la Evaluacion de la Educacién — ICFES

Subdireccién de Abastecimiento y Servicios Generales
Bogots Destino’ SECRETARIA GENERAL
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No. 2018210030062 e iy
Fecha Radicado: 2018-04-25 12:30: 71 e
Anexos:

ASUNTO: Luenta ue cupru uel wonuaw <1 de 2018

Cordial saludo,

Por medio de la presente realizo la entrega de los siguientes documentos, correspondientes a la
cuenta de cobro del mes de abril de 2018 del contrato 21 de 2018.

¢ Certificado de cumplimiento y recibo a satisfaccién
* Cuentade cobro

¢ (Certificado del pago a seguridad social

* Informe de ejecucién contractual

Atentamente,
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- MILENA PEREZ SUAREZ
C.C. 1.032.360.078
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Fecha de

En ejercicio del controt de ejecucién, certifico el cumplimiento del objeto y obligacién con corte a ta fecha de certificacion:

certificacion, del siguiente contrato: Nota (sl los datos NO son correctos o NO estdn diligenciados en

su totalidad, NO se puede radicar la cuenta en la Subdireccién Financlera y Contable).

ABRIL 2018
INombre de = A
Contrato No: 21 Fecha de contrato: 02/01/2018 [\  ticta SANDRA M PEREZ SUAREZ
No. de factura o Contrato con adicién NIT / C.C
documento equivafente: 4 {marque con una X) s No |X contratista: 1.032.360.078
Comprobante de ingreso . . Periodo a . i
 almacén No: Pago namero: 4 pagar: DE:| 0170472018 [Aj} 30/04/2018

DESCRIPCION DE LOS PRODUCTOS Y/SERVICIOS RECIBIDOS* (con base en el contrato y a forma de pago aiii definidas):

*Relacione jos productos y/o servicios prestados durante el periodo certificado, o informe de actividades
presentado al supervisor del contrato, no es necasarlo relacionar las obligaciones del contrato.

Apoyar el proceso de organizacién e inventario de los documentos que conforman los expedientes como: solicitudes de préstama, serie
CONTRATOS: bisqueda, recuperacién, préstamo, devolucion, registro de Ios préstamos y develuciones en el Formato de Control de Préstamo y
ubicacin de carpetas del archivo de gestion, afios 2009,2010,2012, 2013,2014, 2015, 2016, 2017, y 2018 para un total de 270 contratos

Apovyar et proceso archivistico de produccion como: Verificacion, foliacién y lista de chequeo de los contratos 2018, para un total de 60 contratos
Cumplir con las demds obligaciones como verificar en fisico las actas de liquidacion y actas de cierre de los contratos 2014,2015,2016.
Cumplir con las demds obligaciones, como facilitar la blisqueda de diferentes contratos de fos afios 2013 y 2012 para dar respuesta a diferentes

solicitudes de Orfeo

Apoyar |a incorporacién y organizacién de las cuentas de cobro en cada uno de los expedientes del afto 2018 para un total de 160
Apoyo a los procesos archivisticos como blisqueda de resoluciones e incorporacién de ellas en sus respectivos contratos.
Cumplir con las demds obligaciones como apoye a 10s abogados para el escaner de solicitud de ofertas

ASI MISMO, EN MI CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICO CON MI FIRMA LO SIGUIENTE:

1. Que ios productos y/o serviclos retacionados se recibleron a satisfaccion, se realizaron durante el periodo referido, y se
encuentran detallados en el informe presentado por el contratista, ei cual reposa en la carpeta de supervision del contrato.

2. Que el contratista anexa evidencia de pago ai sistema de seguridad sociai y parafiscales.

3.Que recibido ei bien o servicio a satisfaccién considero procedente que se realice el desembolso 0 pago y se da el visto bueno
correspondiente.

W|gz:;:tro de Nombre Centro de Costo* Monto a Pagar
CCASD8 Subdireccién de Abastecimiento y Servicios Generales 1.792.580
Tipe de moneda Pesos colombianos Total {valor a Pagar)} 1.792.580

*Para la asignacion y/c 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: MARIA SOFiA ARANGO ARANGO

19 NITOUY G

CARGO: SECRETARIA GENE*&L
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INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Codigo: G3-FT004

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. 21 de 2018, como sustento de la

certificacion de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: | SANDRA MILENA PEREZ SUAREZ C.C./C.E. No.: |1.032.360.078

PERIODO DEL INFORME: [ Desde |01/04/2018 | Hasta |30/04/2018 INFORME No.: 4
2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato N° 21 Fecha de inicio 01/02/2018 Fecha de terminacion |31/12/2018

Objeto del Contrato: De conformidad con fa cldusula sequnda,

el objeto del contrato se establecié de la siquiente manera:

‘Prestacion de servicios de apoyo operativo en [a gestion documental a cargo de la Secretaria General

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la
clausula séptima del contralo, el valor del mismo fue por
la suma de VEINTION MILLONES QUINIENTOS DIEZ
MIL NOVECIENTOS SESENTA PESDS M/ACTE
($21.510.960,00)

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME: Es de cinco millones trecientos setenfa y
siete mil sefecientos cuarenta pesos ( $5.377.740)

SALDO DEL CONTRATO: DIECISEIS MILLONES

CIENTQO TREINTA Y TRES MIL DOCIENTOS VEINTE

PESOS mfcte. ($16.133.220,00)

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la clausula
decima del contrato, el plazo de ejecucion del contrato
se contard a partir del cumplimiento de los requisitos de
perfeccionariento y ejecucitén del contrato hasta el dia
31 de diciembre de 2018. En fotal doce (12) meses.

DESARRCLLO DEL
CONTRATO: ¢
2018.

El objeto del contrato se ha venido desarrollando de la siguiente manera:
* El(2) de enero de 2018 se suscribit el contrato entre las partes contratantes.

Segun el acta de inicio fa fecha de ejecucion del confrato es 2 de enero de

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 pagaré a EL CONTRATISTA el valor de!
contrato de fa siguiente forma: (12) doce pagos mensuales cada uno por la suma de UN
MILLON SETECIENTOS NOVENTA Y DOS MilL QUINIENTOS OCHENTA PESOS
($1.792.580)
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se gjecuta de la siguiente manera.

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

a cargo de la Secretaria General, mes de febrero

No. cuenta | Fecha cuenta Concepto Valor
de cobro de cobro
Prestacion de servicios de apoyo operativo en la gestion documental
1 24/01/2018 a cargo de ia Secretaria General, mes de enero $1 792.580
22/02/2018 Prestacion de servicios de apoyo operativo en la gestién documental $1.792.580

documental a cargo de [a Secretaria General, mes de marzo

3 22/03/2018 Prestacion de servicios de apoyo operativo en la gestion $1.792.580

PAGO QUE SEEFECTUAA 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
No. ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje
de
¢jecucion
Apoyar el proceso de organizacién e inventario de los documentos que conforman los expedientes como:
1 solicitudes de préstamo, serie CONTRATOS: busqueda, recuperacion, préstamo, devolucién, registro de los|  100%
préstamos y devoluciones en el Formato de Control de Préstamo y ubicacion de carpetas del archivo de gestion,
afios 2009,2010,2012, 2013,2014, 2015, 2016, 2017, y 2018 para un total de 270 contratos
2 |Apovyar el proceso archivistico de produccién como: Verificacion, foliacion y lista de chequeo de los contratos 100%
2018, para un total de 60 contrates
Cumplir con las demas obligaciones como verificar en fisico las actas de liquidacién y actas de cietre de los
3 |contratos 2014,2015,2016. 100%
Cumplir con las demas obligaciones, como facilitar la busqueda de diferentes contratos de los afios 2013 y 2012 o
4 . > 100%
para dar respuesta a diferentes solicitudes de Orfeo
5 |Apoyar la Incorporacion y organizacion de las cuentas de cobro en cada uno de los expedientes del afio 2018|  100%
para un total de 160
6 |Apoyo a los procesos archivisticos como busqueda de resoluciones e incorporacion de ellas en sus respectivos|  100%
contratos.
7 100%

Cumplir con las demas obligaciones como apoyo a los abogados para el escaner de solicitud de ofertas

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




: Codigo: G3-FT004
NUEVO PAlS FORME DE EJECUCION CONTRACTUAL
IN ME ——
Ornascncon PRSI Versioén: 1

6. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor Maria Sofia Arango Arango, acreditd que el contrato se ejecuté en el porcentafe
correspondiente a satisfaccion, ef contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones pactadas en el mismo, y no
se le impusieron muitas.

Maria Sofia Arango Arango, en st 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, e/ contratista ha dado
cumplimiento a los pagos por concepto de aportes a los Sisternas de Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales y
a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de

Aprendizaje segtin corresponda,

7. OBSERVACIONES

(Relacionar las mejoras o dificultades presentadas en la ejecucion del contrato, asf como el concepto def supervisor
scbre el contratista)

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe en abril de 2018

Ao digE. H !
MARIA SOFIA

SANDRA SANDRA MILENA

MILENA PEREZ VILLAMIZAR ARANGO

SUAREZ RANAGO
Elaboré Revisd Aprobd




Bogota, abril de 2018

INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION - ICFES

NIT. No. 860.024.301-6
DEBE A:
SANDRA MILENA PEREZ SUAREZ
CEDULA No. 1.032.360.078

LA SUMA DE UN MILLON SETECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL QUINIENTOS OCHENTA
PESOS ($1.792.580)

Por concepto de: Prestacién de servicios de apoyo operativo en la revision manejo, organizacion y
control de la informacion y documentos que conforman los expedientes de los procesos contractuales
y el archivo de la Subdireccion de Abastecimiento y Servicios Generales.

Autorizo a la Entidad a consignar este vaior en la cuenta de ahorros No. 009870185288 de Davivienda




Bogota D.C. abril del 2018

Sefiores

Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacion ICFES
Subdireccién Financiera y Contable

Ciudad

Asunto: Solicitud disminuciones en la base de |a retencion en la fuente de la cuenta del mes de abril
de 2018.

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 ia aplicacion de la tabla del articulo
383 del Estatuto Tributario para |a 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 demas normas
concordantes y complementarias, les solicito tener en cuenta las disminuciones de mi base de
retencidn asi:

1. Dependiente: Juan Pablo Posada Pérez. NIUP: 1013131765. EDAD: 7

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

A MILENA PEREZ SUAREZ
C.C. 1.032.360.078/de Bogota
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

= S0l COMPROBANTE DE PAGO & DAAVIENDA
e DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1032360078
NOMBRE O RAZON SQCIAL: SANDRA MILENA PEREZ SUAREZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - BISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 40C # 87B-20SUR TELEFONO: 7352481
TIPO APORTANTE: 024NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
R . 'DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA; 5150117774 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO GOTIZACION MES: abrl PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: AND: 2018 SALUD: ANO: 2018
DiAS DE MORA: ]
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2018/04/06 NUMERO AUTORIZAGION: 0752754656
R . LIQUIDAGION GENERAL .
TOTALES
T o COTIZANTES | TOTAL PAGADO
( PENSION
ADMINISTRADORA
NT ] coDIGO NOMBRE
900336004 | 25-14 2514 COLPENSIONES 1 $ 125.000
SUBTOTAL: 1 $ 125.000
L SALUD
ADMINISTRADORA F 4 L I
NIT cODIGO NOMBRE ==y i
800130907 | EPS002 [EPSO002-SALUD TOTAL J— ¥ 1 $97.700
SUBTOTAL: 1 $97.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
86000B645 14-18  [14-18-LIBERTY ] 1 $ 4.100
SUBTOTAL: 1 $4.100
o Lo _ - I
TOTAL PAGADO: $ 226.800
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