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Bogotd, D.C., 25 de enero de 2018 v/
No. 201821000515 O |y
Fecha Radicado: 2018-01-26 UB 5140
Anexos.
Sefiores
Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacion ICFES
La ciudad

Ref.: Radicacidn cuenta de cobro Contrato No. 048 de 2018

En atencién a la Comunicacion Interna recibida el 22 de abril del 2016 y segun radicado No.
20162300008863, relacionada con la radicacion de cuentas de cobro, atentamente hago
entrega de los siguientes soportes, correspondiente a mi CONTRATO No. 048 de 2018:

Grupo de documentos para la Subdireccion de Abastecimiento y Servicios Generales:

G3-FT004 Informe de ejecucion contractual

- G3.2.FO3 - Certificacion original de cumplimiento y recibo a satisfaccion del bien y/o
servicio contratado .
Cuenta de cobro

- Copia de la Certificacion Bancaria

- Copia del Rut

- Carta para solicitud de deducciones.

- Copia comprobante de pago de seguridad social y aportes parafiscales

- Copia del Registro Civil.

Cordialmente,

Jenny Paola Oftiz|Reina
C.C. N¢. 53.932.234 de Fusagasuga
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En ejercicio del control de ejecucién, certifico el cumplimiento del objeto y obligacién con corte a la fecha de "d"m"'“ :

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). 25/01/2018
Contrato No: 48 Fecha de contrato: 04/01/2018 ::;:;su 9 JENNY PAOLA ORTIZ REINA
No. de factura o Contrato con adicién

.‘.:. . t 7 q g {r‘l:arque con una X) g N | X 53.932.234

Comprobante de ingreso . Periodo a oF: ]
= aiitia i Not Pago nimero: 1 pagar: 04/01/2018 |a:| 31/01/2018

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.

- Realizar el analisis de la documentacién proporcionada por el drea de aplicacién de instrumentos en cuanto a Empaque primario, secundario y
terciario.

- Diagramar el proceso general de Gestién de Material con el fin de identificar épicas a desarrollar.

- Reuniones con los usuarios para socializacién de épicas de GEMA.

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.

“""": Centro de Nombre Centro de Costo* Monto a Pagar
CCATO02 Subdireccion Desarrollo de Aplicaciones 3.998.833
Tipo de moneda Pesos colombianos Total (valor a Pagar) 3.998.833

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

NOMBRE DEL SUPERVISOR: Marcela Cafion Vargas

N
o Narafa Qg

CARGO: SUBDIRECTOR DE APLICACIONES
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INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Caodigo: 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 Resolucion 000474 de 2015, se
procede a dar a informe de ejecucion del contrato No. 048, como sustento de la certificacion

de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: ‘ JENNY PAOLA ORTIZ REINA

C.C./C.E. No.: |53932234

PERIODO DEL INFORME: | Desde |

Hasta INFORME No.: |1

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

048 Fecha de inicio

Contrato N°

Fecha de terminacién

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

manera: “Prestar los servicios técnicos para el anélisis funcional de requerimientos en todos lo relacionado
con la implementacién del proyecto PRISMA (Procesos Integrados de GES TION Misional del ICFES) y demas

proyectos que le sean asignados”

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la
clausula SEPTIMA del contrato, el valor del mismo fue por
la suma de CUARENTA Y SIETE MILLONES
NOVECIENTOS OCHENTA Y CINCO MiIL
NOVECIENTOS NOVENTA Y SEIS (47.985.996) M/CTE..

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME: El valor ejecutado fue por la suma de TRES
MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO
MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES
($3.998.833,00) MCTE.

SALDO DEL CONTRATO:
CUARENTA Y TRES MILLONES NOVECIENTOS
OCHENTA Y SIETE MIL CIENTO SESENTA Y TRES

($43.987.163) M/CTE.

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la clausula
OCTAVA del contrato, el plazo del mismo se pacto en
DOCE (12) meses, contados a partir de la fecha

suscripcion del acta de inicio.

DESARROLLO DEL
CONTRATO:

El objeto del contrato se ha venido desarrollando de la siguiente manera:

El 04 de enero de 2018 se suscribié el contrato entre las partes contratantes.
El 05 de enero de 2018 se firmé el acta de inicio del contrato, en su calidad
de supervisor del contrato No. 048

Que se ejecutd, adiciond o prorrogé el contrato.

3. INFORMACION FINANCIERA
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FORMA DE PAGO:

M/CTE ($3.998.833,00), IVA incluido.

De conformidad con lo establecido por la clausula OCTAVA del contrato, la forma de pago
se indicé de la siguiente manera: “El ICFES pagaré al CONTRATISTA el valor del contrato
de la siguiente manera: 12 pagos mensuales por valor de TRES MILLONES
NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS

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 Prestar los servicios técnicos para el andlisis funcional | $ 3.998.833
de requerimientos en todos lo relacionado con la
implementacion del proyecto PRISMA (Procesos
Integrados de GESTION Misional del ICFES) y demés
proyectos que le sean asignados.
2 $
3 $
4 $
5 $
6 $
7 $
8 $
9 $
10 $
11 $ |
12 $
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
ejecucion
1 - Realizar el analisis de la documentacion proporcionada por el area de aplicacion
de instrumentos en cuanto a Empaque primario, secundario y terciario.
- Diagramar el proceso general de Gestion de Material con el fin de identificar
2 épicas a desarrollar.
- Reuniones con los usuarios para socializacion de épicas de GEMA.
3
4

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




= Codigo: G3-FT004
TODOS POR UN
NUEVO PAIS INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Version: 1

@ mimEDUcAnion m .

6. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor Marcela Cafion Vargas acredité que el contrato se ejecuto en el porcentaje
correspondiente a satisfaccion, el contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones pactadas en el mismo, y
no se le impusieron multas.

Marcela Cafion Vargas, 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

7. OBSERVACIONES

J*,_ En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el (25) de (01) de (2018)

/ Elab6r.?{] ' Reviso6 ' Aprobd




EL INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION

DEBE A:

JENNY PAOLA ORTIZ REINA
CC. No. 53.932.234 de Fusagasuga

LA SUMA DE: TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL
OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES ($3.998.833,00) MONEDA CORRIENTE.

Por prestar sus servicios técnicos para el analisis funcional de requerimientos en todo lo
relacionado con la implementacién del proyecto PRISMA (Procesos Integrados de Gestion
Misional del ICFES) y demas proyectos que le sean asignados.

Favor consignar de la siguiente manera:

A. Ala cuenta de ahorros: 699 176 720 16 del Banco Bancolombia

CordTImente.

JENNY'BAOLA ORTIZ REINA
CC. No. 53.932: de Fusagasuga
BOGOTA, 25 de enero de 2018




-
Bancolombia™

BANCOLOMBIA

Se permite certificar que la Sefiora JENNY PAOLA ORTIZ REINA nimero
€.c.53.932.234 actualmente posee los siguientes productos con el Banco.

PRODUCTO TIPO FECHA DE NUMERO DEL
CUENTA APERTURA PRODUCTO
CUENTA AHORROS | PLAN 41 2012/12/30 | 699-176720-16

Estaremos a su_disposicidn para-ampiiarta anterior informacién, en el
nimero de teléfono 2362322 de la ciudad de Bogotd o en nuestra oficina
Calle 100, ubicada en la direccién Cra 15 # 102 - 44 Local 105 Norte, en el
momento que asi lo estimen conveniente.

Atentamente,

R

Gerente 'Sucur:al
Calle 100
Nrr

*importante: esta constancia solo hace referencia a los productos
mencionados anteriormente.

Bogota, julio 09 del 2010




Bogota D.C., 25 de enero del 2018

Sefiores

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

Ciudad

Asunto: Solicitud disminuciones en la base de la retencién en la fuente de la cuenta del mes de
enero 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 la aplicacién 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 demas normas
concordantes y complementarias, les solicito tener en cuenta las disminuciones de mi base de
retencion asi:

1. Dependiente: KAROL ESTEFANY BALLEN ORTIZ. Tarjeta de Identidad: 1 069 716 741.
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 enero,

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

Cord Imente |

"

JENNY P REINA
C.C.163.932.234 de Fusagasuga
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omuoos_unao. | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PERIODO COTIZACION
DIAGONAL 15 A 994 EXONERADO PAGO DIFERENTE A
cc 53932234 JENNY PAOLA ORTIZ REINA 4223301 | JENNY ORTIZRE@GMAIL COM SALUD TIPO FECHA PAGO | NUMERO
30 INT 21 APA 501 1&% Y SALUD PLANILLA | (DIAIMES/ARO) | PLANILLA TOTAL A PAGAR
FORMA CLASE NOMBRE MES | ANO | MES ARO
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD /| MUNICIPIO
UNICA [ BOGOTA D € BOGOTA DC NO B v (O 2018 100%2S | HRReT beninons
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria uPc ap Licencia Maternidad Dias Mo Valor Mora Valor Mora UPC Total a Pagar Mo, Afiliados
No. A Valor Mo. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS044 MEDIMAS EPS SAS | 901097473-5 200 000 0 0 a 0 0 (1] 200.000
TOTALES PENSION
Codigo AFP Nt NIT Cotizacién Aporte Aporte Aporta FSP
230301 256 000 o

Aportes Otros | Valor Neto

Valor Mora

Total a Pagar | No. Afiliados

No. Afiliados

Tipo Administradora No. Administradoras ..El“ﬂv.npm-m.rt? Tota! a Pagar
Salud 1 200 000 200 000
Pensitn 1 256 000 256,000

Riesgos Laborales 1 B.400 B.400
CCF a [ 0
ESAP 0 0 0
ICEF o 0 a
MEN 0 0 0
SENA ] 0 0

TOTALES 3 454 400 454,400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PERIODO COTZACKN

DIAGONAL 15 A 99A- EXONERADO PAGO DIFERENTE A

ce 53932234 JENNY PAOLA ORTIZ REINA 4223301 | JENNY ORTIZRE@GMAIL COM SALUD TIPO FECHA PAGO | NUMERO

30 INT 21.APA.501 PARAFISCALES Y SALUD PLANILLA | (DIuMESIAfiO) | PLaniLLa |  TOTALAPAGAR
FORMA CLASE NOMBRE Mes | afio | mes | afio
PR R e e cODIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA joe BOGOTA D.C BOGOTA D C NO LA e 5 8 ' 10012018 24781087

——

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



