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Anexos

Sefores:
Subdireccion de Abastecimiento y Servicios Generales
Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacién - ICFES

Ciudad

Asunto: Radicacién de cuenta de cobro, informe de actividades y demas soportes
requeridos para el tramite de pago N°3 del Contrato 074 de 2018.

Por medio de la presente me permito adjuntar la documentacion correspondiente
al tramite para el pago N°3 del Contrato 074de 2018, anexo a la presente los
documentos correspondientes al periodo comprendido entre el 1de marzo y el 31
de marzo de 2018, asi:

1. G3-FT001 Certificado de cumplimiento y recibo a satisfaccion del bien o
servicio contratado

G3-FT004 Informe de ejecucion contractual.

Informe mensual de actividades

Cuenta de cobro

Carta para solicitud de deducciones, solo se deben usar los items que
apliquen(con los respectivos soportes para los casos que aplique)

Pago de planilla de seguridad social, pensién y ARL

Evidencia de Cargue pago febrero en SECOPII

AR OLON

=0

Cordialmente,

11/
LUZ DARY ARQERA PARRA
CPS N° 074 de 2018

Instituto Colombiane para la Evaluacién de la Educacién - ICFES
weaesilcfes. aow co ﬂ SCFEScal o |CFES @ Carrem 7 o 37 12 Sdificko San Mardn, Terre Sur Fiso 32, Bogotd, Cokombia
lreas de atsncian al vsane: Benckd 8710 484 1447 - Gromibn SMacireal 18000 519538
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, BIEN O SERVICIO CONTRATADO
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Fecha de

En ejercicio del control de ejecucién, certifico el cumplimiento del objeto y obligacién con corte a la fecha de !
certificacién, del siguiente contrato: Nota (si los datos NO son correctos o NO estan diligenciados en i

su totalidad, NO se puede radicar la cuenta en la Subdireccién Financiera y Contable). 26/03/2018
Contrato No: 74 Fecha de contrato: 04/01/2018 [Nombre - de LUZ DARY BARRERA PARRA
e R = B e 52.032.499
:::T",:;:::r:::da ingreso N/A Pago nlanero: 3 :::;::" . |u= 01/03//2018 | 31/03/2018

JDESCRIPCION 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.

«Apoyo a la revisién y ajustes de estudios previos para la contratacién de 2018

= Apoyo revision de cuentas de cobro mensuales de contratistas.

« Apoyo al seguimiento de los compromisos adquiridos en el comité semanal de seguimiento de la SAL.

« Asistir a las reuniones convocadas por la Subdirectora de la SAL

« Apoyo al cierre de los contratos de 2017 de la SAL

« Apoyo al seguimiento de los cronogramas y respectivas entregas de los soportes del cumplimiento de las actividades de los proveedores de las
diferentes pruebas

= Apoyo revision facturacién operadores

L. Actualizacién cuadro consolidado pago a operadores

ASf 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|
rmmwamwmdmdnnimmbmumﬁm
3.Que recibido el bien o servicio a satisfaccién considero procedente que se realice el desembolso o pago y se da el visto bueno
M_ .

d";:"""! : e I Nombre Centro de Costo*  Monto a Pagar
CCMP04 Subdireccién de aplicacion de instrumentos 5,000,000,00
Tipo de moneda ‘Pesos colombianos Total (valor a Pagar) 5,000,000,00

*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: Mery Helen Arias

g H EBYHEELVRLIR)

IM Subdirectora de Aplicacion de Instrumentos




@ samenucacitn %M

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

que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

No. 074/2018, como sustento de la certificacion de cumplimiento

CONTRATISTA: | LUZ DARY BARRERA PARRA C.C./C.E. No.: |52.032.499
PERIODO DEL INFORME: | Desde 1 01/03/2018 Hasta 31/03/2018 INFORME No.: 03
2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
F(:ontrato N° 074-2018 | Fecha de inicio 09/01/2018 Fecha de terminacion 31/07/2018

siguiente manera:

supervision de los contratos
Subdireccién de Aplicaciones de Instrumentos.”.

Objeto del Contrato: De conformidad con la clausula SEGUNDA, el objeto
«prestacion de servicios profesionales para apoyar la gestion precontractual y la

de logistica, distribucién e impresion de las pruebas de EL ICFES, a cargo de la

del contrato se establecié de la

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la
cldusula Séptima del contrato, el valor del mismo fue por
la suma de hasta treinta y cinco millones de pesos
($35.000.000.00) MCTE.

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME: Diez millones ($10.000.000.00). M/CTE.

SALDO DEL CONTRATO:
Veinticinco millones ($25.000.000.00). M/CTE.

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la clausula
DECIMA del contrato, el plazo de ejecucién del contrato
se contaré a partir del cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucion de contrato hasta el dia
31 de julio de 2018

DESARROLLO DEL
CONTRATO:

de supervisor del contrato No. 074 - 2018.

El objeto del contrato se ha venido desarrollando de la siguiente manera:
e El 04 de enero de 2018 se suscribi6 el contrato entre las partes contratantes.
e El 09 de enero de 2018 se firmé el acta de inicio del contrato, en su calidad

3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO:

De conformidad con lo establecido por la clédusula OCTAVA del contrato, la forma de pago
se indic6 de la siguiente manera: “El ICFES realizara el pago del valor del contrato de la
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Cddigo: G3-FT004

INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Version: 1

siguiente manera.”: El ICFES pagara al contratista dicho valor de la siguiente forma: Siete
(7) pago iguales por el valor de CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE ($5.000.000)
incluido IVA, a partir del mes de enero y hasta julio 2018, previa presentacién y
aprobacion de los entregables e informes. Para cada uno de los pagos sera necesaria la
entrega al supervisor un informe por parte del contratista de las actividades desarrolladas,
la presentacién de la cuenta de cobro o factura, de la constancia de recibido a satisfaccién
expedida por el supervisor del contrato y del documento que acredite el pago de los
aportes al Sistema de Seguridad Social Integral. El pago se realizara siempre que se
hayan presentado todos los documentos requeridos; las demoras que se presenten por
estos conceptos seran responsabilidad del contratista y no tendré por ello derecho al pago
de intereses o compensacion de ninguna naturaleza.

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 de Concepto Valor
de cobro cobro
0 N/A Aun no se ha efectuado el cobro efectivo del primer pago N/A
1 26/01/2018 Honorarios correspondientes al mes de enero $5.000.000
2 26/02/2018 Honorarios correspondientes al mes de febrero $5.000.000
PAGO QUE SEEFECTUAALA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 12
FECHA DEL PRESENTE X X X
INFORME

4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

No. ACTIVIDADES EJECUTADAS P‘:‘i";‘;ﬁfﬂ""
1 Apoyo a la revisién y ajustes de estudios previos para la contratacion de 2018 100%
2 Apoyo revisién de cuentas de cobro mensuales de contratistas. 100%
3 Apoy_o al seguimiento de los compromisos adquiridos en el comité semanal de 100%

_seguimiento de la SAL
L Asistir a las reuniones convocadas por la Subdirectora de la SAI. 100%
5 Apoyo al cierre de los contratos de 2017 de la SAI. 100%
6 Apoyo al seguimiento de Io_s_cronogramas y respectivas entregas de los soportes 100%
del cumplimiento de las actividades de los proveedores de las diferentes pruebas
7 Apoyo revision facturacion operadores 100%
8 Actualizacion cuadro consolidado pago a operadores 100%

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




Codigo: G3-FT004
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N/A

6. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor MERY HELEN ARIAS 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 multas.

MERY HELEN ARIAS, 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 segin corresponda,

7. OBSERVACIONES

Se deja constancia que el objeto y las demas obligaciones adquiridas en desarrollo del contrato, se han cumplido
hasta la fecha a satisfaccion por las partes, como consta en la certificacion a satisfaccion expedida en su
momento, para efectos de desembolsar al contratista el pago respectivo.

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el 26 de marzo de 2018

|
]; , ) MHELYHEED ALiF)

Elaboré Aprobo

Luz Dary Barrera Parra Mery Helen Arias
Roldan
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INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

‘INFORME DE MARZO DE 2018

1
l'E. De Informe 3de 7

[ No Documento |
No. del Contrato 074 DE 2018 S susbe v \l 52.032.499
Nombre del LUZ DARY BARRERA PARRA
Contratista
OBJETO DEL CONTRATO

Prestacién de servicios profesionales para apoyar la gestién precontractual y la supervisién de los contratos de logistica,
distribucién e impresion de las pruebas de EL ICFES, a cargo de la Subdireccién de Aplicacion de Instrumentos.

' OBLIGACION CONTRACTUAL

| ~ ACTIVIDAD DESARROLLABLE

1. Apoyar a la Subdireccion de Aplicaciones de
Instrumentos en la gestion precontractual que se
adelante, en lo relacionado con la elaboracion y

mercado de los procesos a cargo de la Subdireccion de
Aplicacién de Instrumentos.

consolidacién de especificaciones técnicas y estudios de!

*Apoye la elaboracion, revision y ajustes de los estudios previos y
estudio de mercado para la contratacion de los siguientes procesos.

1. Pisa 2018 Adquisicion USB

2. Pisa 2018 Cargue y descargue USB

[3. Pisa 2018 Logistica + computadores

4. Pisa 2018 Distribucion

5. Talis Video Study

6. Pisa For School

7. ANSV

8. Pruebas de Estado Empaque

9. Pruebas de Estado Transporte

10. Pruebas de Estado Aplicacion

*Apoye la respuesta a observaciones y aclaraciones a los oferentes en
el proceso de adquisicion de USB para PISA.

*Apoye en la recepcion de cada una de las 28 cuentas de cobro de los
contratistas que hacen parte de la Subdireccion de Aplicacién de
Instrumentos.

ENTREGABLE: Matriz de seguimiento estado de la contratacion

2. Apoyar la supervisién de los contratos de logistica,
distribucion e impresion de las pruebas acargo de la
Subdireccién de Aplicacién de Instrumentos.

*Apoye la consolidacion de la informacion de los operadores ASD para
que se presentara la facturacion correspondiente a las cuentas por
pagar

*Apoyo al seguimiento de los cronogramas y respectivas entregas de
los soportes del cumplimiento de las actividades de las pruebas
SABER 11B, 359, PROEXTERIOR Y PATRULLEROS.

ENTREGABLE: Matriz de seguimiento de facturas de los Operadores
de la SAl

3. Apoyar el control y seguimiento a los derechos de
peticién a cargo de la Subdireccién de Aplicacion de
Instrumentos.

“Durante este periodo no se adelanté esta actividad.

ENTREGABLE: N/A

4. Apoyar la revision de los anexos técnicos para la
contratacion de los operadores que serequieran para las
pruebas que aplica EL ICFES.

*Apoye a la DPO en la revision y ajustes de los anexos técnicos para
los procesos de: impresion, empagque,transporte, aplicacion para las
pruebas de Estado, ANSV, Talis Video Study,Pisa For School y PISA.

ENTREGABLE: Documentos finales




OBLIGACION CONTRACTUAL

ACTIVIDAD DESARROLLABLE ]

5.Las demas que sean asignadas al marco de su
contrato.

*Apoye la preparacién y el seguimiento al comité semanal de |a
Subdireccitn de Aplicacién de Instrumentos. ‘
*Apoye la solicitud de los estados de cuenta para hacer la -
correspondeinte actualizacion de la matriz de seguimiento.

*Apoye la solicitud del Plan de Compras 2018 para su actuaizacion y |
seguimiento.

*Apoye la estandarizacion de la ruta de facturacion antes de radicar en ‘
financiera.

*Realice con el equipo administrativo y el de desarrollo de contenidos |
la propuesta para la mejora de clima organizacional y cuidado del ‘
‘ ambiente.

“ENTREGABLE: N/A

FIRMA DEL PRESTADOR
DEL SERVICIO

oy RS

' Vo.Bo. SUPERVISOR DEL

CONTRATO | Nty WHeEr AeA )




Bogota D.C., 26 de marzo 2018

EL INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION -
ICFES

DEBE A:

LUZ DARY BARRERA PARRA

C.C. 52.032.499 de Bogota

LA SUMA DE: CINCO MILLONES DE PESOS

($5.000.000.00) MONEDA CORRIENTE

Por concepto de prestacion de servicios profesionales para apoyar la gestion
precontractual y la supervision de los contratos de logistica, distribucion e impresion de
las pruebas de EL ICFES, a cargo de la Subdireccion de Aplicaciones de
Instrumentos.

Favor consignar el monto total del pago, en la cuenta:

Banco: Davivienda
Tipo de cuenta: Cuenta de ahorros
No. de cuenta: 0570009870239572

A

LUZ DRY BARRERA PARRA
C.C. 52.032.499 de Bogot4

Se anexan los siguientes documentos: Recibo a satisfaccion por parte del supervisor del contrato y copia
del pago de ARL, salud y pension correspondiente al periodo facturado.




Bogota D.C., 26 de marzo del 2018

Senores
Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacién ICFES

Subdireccion Financiera y Contable
Ciudad

Asunto: Solicitud disminuciones en la base de la retencion en la fuente de la
cuenta del mes de marzo 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
aplicacion de la tabla del articulo 383 del Estatuto Tributario para la retencion 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 retenciénasi:

1. Bajo la gravedad de juramento certifico que en laCOPIA de la planilla de
aportes a seguridad social y ARL - PILA fue descargada directamente de la
pagina web y que anexo, del mes marzo, se incluyeron los devengos que
obtuve del ICFES por el mismo periodo. (Articulo 4 Decreto Regulatorio 2271
del 2009).

Cordialmente,

N

)

LUZ DARY BARRERA PARRA
C.C. 52.032.499de Bogota




e 2 oy PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
T S0l COMPROBANTE DE PAGO 8 OAIVIERDR
DATOS GENERALES DEL APORTANTE )

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMEROQ DE IDENTIFICACION: 52032499
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUZ DARY BARRERA PARRA BARRERA PARRA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 57 B SUR NO 64 03 IN 116 TELEFONO: 7103989
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: |-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NOJ

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7684704946 TIPO DE PLANILLA: |-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2018 SALUD: ARO: 2018
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2018/03/12 NUMERO AUTORIZACION: 321185841
[ LIQUIDACION GENERAL
L TOTALES
‘ | COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
| ADMINISTRADORA [ | |
NI | CODIGO NOMBRE | |
800224808 | 230301  230301-PORVENIR 1 $ 320.000
SUBTOTAL: 1 $ 320.000
|
[ SALUD
| ADMINISTRADORA |
NIT coODIGO | NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 250.000
SUBTOTAL: 1 $ 250,
RIESGOS PROFESIONALES R
ADMINISTRADORA ]
NIT cODIGO | NOMBRE '
880011153 | 1423 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. | 1 $10.500
i SUBTOTAL: _ DER 1 $
e 4 FdB |
TOTAL PAGADO: $ 580.500,]

2018/03/12 3:32 PM USUARIO: SOI - CC52032499

PAGINA 1 DE 1
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