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Sefiores No 20182000134182 1\
INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUA! Fecha Radicado 2018-02-27 10.12:51 !

Dependencia Anexos: 7 ANEXOS
Subdireccién Abastecimiento y Servicios Generales

Ciudad ,\
Desting' SUBDIRECCION DE ABASTECIMIENTO ¥ SERVICIOS
GEMNERALES
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Asunto: Oficio Remisorio cuenta de cobro febi No 20182000134122 i v

Fecta Radicado 2018-02-27 10.0838
Anexos 7 ANEXOS

LUZ MERLY ACEVEDO CORTES, identificada como aparece al pie de mi firma, con
nimero de contrato 089 del afio 2018, que de acuerdo con la cldusula segunda se

establecié el objeto del contrato de la siguiente manera: “Se requiere contratar los servicios de
profesionales expertos en analisis de métodos técnicos probatorios especializados en Lafoscopia —

dactiloscopia.”..” y en cumplimiento de la directriz de la circular 003 de 2018, me permito
allegar los documentos indicados, para el pago de mis honorarios del mes de Febrero 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. FO9 Informe de ejecucidn contractual

*Copia de la cuenta de cobro

* Copia comprobante de pago de seguridad social y aportes parafiscales

* Solicitud disminucién en la base de la retencién en la fuente

Cordialmente

e

LUZ MERLY ACEVEDO CORTES

Contratista Oficina Asesora Juridica
C.C. 51.899.799




zm*;,"m"g CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL [C8digo: G3-FT003

BIEN O SERVICIO CONTRATADO Versién: 1
Pdgina 1de 1

26/02/2018

4 . Nombre de

Contrato No: 89 Fecha de contrato: | 04/01/2018 [Nombre l LUZ MERLY ACEVEDO CORTES
No. de factura o Contrato con adicién . INIT/CC

documento equivalente: 1 {marque con una X) {st "o X |contratista: 51.899.799.
[Eonmeshine de marens Pago nGmero: 1 m:r"’ = ""fj 01/02/2018 |w| 28/02/2018

Actividades del mes:

1.Durante el mes de febrero se recibieron diversas solicitudes de verificacion de identidad,
correspondientes a las pruebas VG 2017, AC 2017, para lo cual se aporté la correspondiente impresion
dactilar electrénica y copia del documento de identidad aportados por los examinandos al ICFES;
documentos con los cuales se realiza la comparacion y se procede a realizar los informes individuales y el
informe general consclidado mediante planilla Excel. Total 29 cotejos.

2.Durante el mes de febrero igualmente se recibié solicitudes de verificacion correspondientes a las
pruebas EK-2016-3 y TYT -2017, aportando las actas fisicas y copia magnética de documentos de
identidad, se procede al escaneo de las actas fisicas, se realizan las fichas técnicas de verificacion

individual con los resultados de los analisis y se procede a realizar las carpetas correspondientes y hacer
informe general de resultado mediante consolidado en planilla Excel. Total 244 cotejos
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TODOS POR UM
NUEVO PAIS

(Eyrinen

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 Resolucion 000474 de 2015, se

procede a dar a informe de ejecucion del

contrato No. _089_, como sustento de la

certificacion de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: | LUZ MERLY ACEVEDO CORTES

C.C./C.E. No.:

PERIODO DEL INFORME: | Desde |

51.899.799.
INFORME No.: | 01

Hasta

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

089 Fecha de inicio

Contrato N°

Fecha de terminacion

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

manera: “Se requiere contratar los servicios de profesionales expertos en anélisis de métodos técnicos

probatorios especializados en Lafoscopia — dactiloscopia.”.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la
cldusula SEXTA del contrato, el valor del mismo fue por la
suma de \Veinte millones de pesos m/cte
($20.000.000).

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME: El valor ejecutado fue por la suma de

($00.0).

SALDO DEL CONTRATO: el valor del contrato es

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la cléusula

($20.000.000) NOVENA del contrato, el plazo del mismo se pact6
hasta el 31 de marzo de 2018, contados a partir de la
fecha suscripcion del acta de inicio; o hasta el
agotamiento de los recursos.

El objeto del contrato se ha venido desarrollando de la siguiente manera:
e [E/05de 01 de 2018 se suscribi6 el contrato entre las partes contratantes.

DESARROLLO DEL e El 05 de 01 de 2018 se firm6 el acta de inicio del contrato, en su calidad de

CONTRATO: supervisor del contrato No. 089.

e Que se ejecutd, adiciond o prorrogé el contrato. N/A

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 cancelara al contratista el valor
del contrato asi: Pagos mensuales correspondientes a la sumatoria de los analisis
individuales cuyo costo se establecié en siete mil setecientos treinta y cinco pesos
m/cte. ($7.735), por cada cotejo realizado con su respectivo informe”.




TODOS PORUN

Cédigo: G3-FT004

NUEVO PAIS INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL
Ormcovcrcion  ifeSE

Version: 1

|

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 SE EFECTUAA LA 1 2 31 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 | Durante el mes de febrero se recibieron diversas solicitudes de verificacion de
identidad, correspondientes a las pruebas VG 2017, AC 2017, para lo cual se aporté 100%
la correspondiente impresién dactilar electrénica y copia del documento de
identidad aportados por los examinandos al ICFES; documentos con los cuales se
realiza la comparacion y se procede a realizar los informes individuales y el informe
general consolidado mediante planilla Excel. Total 29 cotejos.
Durante el mes de febrero igualmente se recibio solicitudes de verificacion
2 |correspondientes a las pruebas EK-2016-3 y TYT -2017, aportando las actas fisicas 100%
y copia magnética de documentos de identidad, se procede al escaneo de las actas
fisicas, se realizan las fichas técnicas de verificacion individual con los resultados
de los analisis y se procede a realizar las carpetas correspondientes y hacer
informe general de resultado mediante consolidado en planilla Excel. Total 244
cotejos
3 100%
4 100%
5 100%
100%




= e Cédigo: G3-FT004
i NUEVO PAIS INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL ==
oo cfes@l Version: 1
7 100%
8 100%
9 100%
100%
10
1" 100%
5. PRODUCTOS ENTREGADOS (En caso de haber sido pactados)
1 Planillas de informe general consolidado, correspondientes a las pruebas VG 2017,AC 2017 y EK-
2016-3 y TYT -2017
2 Informes individuales de resuitado y fichas técnicas de verificacién individual pruebas y EK-2016-3 y
TYT -2017
6. CONSTANCIAS
El supervisor o interventor Martha Biviana Lozano Medina acredité que el contrato se ejecut6 en el porcentaje

correspondiente a satisfaccion, el contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones pactadas en el mismo, y
no se le impusieron multas.

Martha Biviana 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 Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de

Aprendizaje segun 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 firna el presente informe el (26) de (02) de (2018)

hde {{(’
Luz Mérly Acevedo Martha Biviana Lozano Manzﬁa iviana
cortes Medina Lozano Medina

Elaboré Revisé Aprobd




EL INSTITUTO COLOMBIANO PARALA EVALUACION DE LA
EDUCACION ICFES

DEBE A:

LUZ MERLY ACEVEDO CORTES
C.C. 51.899.799. De Bogota

La suma de DOS MILLONES CIENTO ONCE MIL SEICIENTOS CINCUENTA Y
CINCO PESOS ($2.111.655.) por concepto de pago del mes de febrero de 2018,
correspondientes a las actividades de verificacion de identidad con las actas de
examinandos, como consta en el contrato de prestacion de servicios 089 del 05 de enero
de 2018 segtin 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 BBVA con No 691051874.

Se firma a los 26 dias del mes de febrero de 2018

L

LUZ MERLY ACEVEDO CORTES
C.C. 51.899. 799. Bogota.




Bogota D.C., 26 de febrero de 2018

Sefiores

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

Ciudad

Asunto: Solicitud disminuciones en la base de la retencién en la fuente de la cuenta del mes de
febrero 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 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 pdgina web y que anexo, del mes
febrero, se incluyeron los devengos que obtuve del ICFES por el mismo periodo. (Articulo 4
Decreto Regulatorio 2271 del 2009).

Cordialmente,

\Lide

LUZ MERLY ACEVEDO CORTES
C.C. 51.899.799




CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor ' miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que LUZ MERLY ACEVEDO CORTES, identificada con CC numero 51899799, aporto por el empleado LUZ
MER CEVE RTES. identificado(a) con CC numero 51899799 por concepto de aportes obligatorios al sistema
General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla | nimero 8325815938 para el periodo de salud 2018-02 y pensiones
2018-02 de la siguiente forma.

5781 242 =

a Colombiana |
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CCF24 Compensar 58 0 ] o 5781 242 $15700 50 §0  Fabremo - 932581593 | 26022018 [ N
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27001
E| presente cartificado se expide 3 los 2 dias del mes Marzo de 2013

Este documento asta clasificado come privado por parte de Compensar Operad e Informa St ficado N 8130



CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar | mipl anilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que LUZ MERLY ACEVEDO CORTES, identificada con CC ntimero 51899799, aporté por el empleado LUZ
MERLY ACEVEDO CORTES. identificado(a) con CC numero 51899799 por concepto de aportes obligatorios al sistema
General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla N nimero 25965264 para el periodo de salud 2018-02 y pensiones
2018-02 de la siguiente forma.
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El nresente certificado se expide a los 2 dias del mes Marzo de 2013

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacior Catficato N* 81 3081



_._,_w.g”oo:..vnswoﬂ Imiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PERIODO COTIZACION
CALLE 3 #38 90 INT 1 EXONERADO PAGO DIFERENTE A
cc 51899799 LUZ MERLY ACEVEDD CORTES AP0 407 6058145 kevinsols8@yahoo.com PARAFIS v SALUD ot !.H:.o FECHA PAGO | NOMERO TOTAL A PAGAR
SALUD 1
FORMA CLASE NOMBRE MES | ARO | MES ARO
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copieo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2: |2mn 2 2018 N 0110372018 25965264 $20.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT c ligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Matemidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uprc
No. Autorizacidn Valor No, Autorizacion Valor
EPS008 Compensar EPS B60066942-7 7.900 0 0 0 7 100 0 8.000 1
TOTALES PENSION
Cédige AFP Mosibion it Wusa-ns.. Aporte _’to.»- Aporte FSP - Aporte 1.1,' Dias Mora Valor Mora c.*m-‘“!i Total a Pagar No.
25-14 Colpensiones B0033B004-7 10.100 o o o o 7 100 ] 10200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT tizucid Aportes Otros | ValorMeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | Valor Saldo s Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Morm Cotk Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-18 Lib Sag. De Vida B60008645-7 700 700 7 100 800 7 800 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aporte | Totala Pagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 850066942-7 1.200 7 100 1,300 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aparte _ Dias Mora Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No.Afiliados Tipo A Ho. Ad : E!ll.v—%...ﬁn LMA, | yotala Pagar
SENA Salud 1 7.800 £.000
0 | [ | 0 1 0 | [ Pension 1 10.100 10.200
ICBF Riesgos Laborales 1 700 800
0 | 0 | 0 | 0 | 0 CCF 1 1.200 1.300
ESAP ESAP 0 0 0
| [ [ | IC8F ] [ o
MEN MEN [ 0 0
_ _ | _ SENA 0 ] 0
TOTALES 4 18.900 20.300




w G

. _iooavn:woq 'miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PERIODO COTIZAGION
CALLE 3# 38 80 INT 1 EXONERADO PAGO DIFERENTE A
cC 51899798 LUZ MERLY ACEVEDO CORTES APTO 407 B058145 kevinsol58@yahoo.com PARAFISCALES Y SALUD SALUD TiPO mnn::m!_-bno NUMERO TOTAL A PAGAR
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE MES | ARO MES ARO
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copiao DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. NO 2 |28 2 28 N b o 25965264 $20.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES _ PENSION SALUD RIESGOS LABORALES. GCF PARAFISCALES
No. da i _ _ _ céd, Voluntario | Vokmtaria jonal | _Fonde lotacidn 1| God. m Cédige 18G atros rie | Aporte
Ne. | TP | 1santificacién Apsiltany Shudres w. w—nmmmmmumu-uwmmu Wr | oA [couacien | YRLIERE | O | P de pensional du | C44.EPS | IBCEPS [VaiorupG | ARL G AR m?}.& we oo smnm_..t-llrnllrh_! e | oar | “Gew
wohdar i
1 cc S1B06769 ACEVEDO CORTES LUZ MERLY 5a|l0 N x M 594 B44111 135.100 o ] EFS008 Ba4.111 105600 1418 4411 2 2900 CCF24 Be4111 16,800 a o Q




Pag. 1 de 1

Seiior(a): LUZ MERLY ACEVEDO CORTES
No. Identificacion: CC 51899799

Direccién: CALLE 3 # 38 90 INT 1 APTO 407
Teléfono: 6058145 Fax:
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Namero de Planilla 8325815938
CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesé el siguiente pago realizado
por medio de:

ogcompmsar I miplanilla.com

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




