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Respetado Doctor,

De manera atenta, hago entrega de los documentos correspondientes a la cuenta de
cobrio del mes de Julio de 2018 del contrato 114 de 2018, de acuerdo a la siguiente
relagion:

1. Certificado original de cumplimiento y recibo a satisfaccién del bien y/0o servicio
contratado.

2. Informe de ejecucidn contractual.

Cuenta de Cobro.

Carta solicitud de deducciones y soportes.

Copia Comprobante de pago de seguridad social y aportes parafiscales
Certificacion Bancaria.

(@ T - I N Y )

Cordialmente,

(=== Sy G

Delvi GOmez Muiioz
C.C:52.214.751 de Bogota.




icfeery( @ GoBIERN

) DE COLONBIA CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL | Codigo: G3-FT001

BIEN O SERVICIO CONTRATADO

Versién: 002

certiﬁcacién,} delsi
totalidad, No '_se

En ejercicio del‘ coLtrol de ejecucion, certifico.el cumplimiento del .objeto y obhgacnon con corte a la fecha de

Fecha_ de certificacién:
uiente contrato: Nota {si'los datos NO' son correctos o NO estan diligenciados en su : -

i

puede radicar la'cuenta en la Subdureccnon Fmanclera y Contable) 25/07/2018 {

Contrato No: 114 Fecha de contrato: 09/01/2018 ::rl::::;sta de Delvi Yizzet GOmez Muiioz
No. de factura o documento Contrato con adicion ’ NIT / C.C

equivalente: / (marque con una X) St| X [No contratista: { 52.214.75 1‘
Comprobante de ingreso a almacén N/A Pago niimero: 7 ::;'::° R 01/07/2018' |a|  31/07/2018

DESCRIPCION DE

'shpervlsor,,déls C

.OS PRODUCT OS Y/SERVICIOS RECIBIDOS* (con base en el contrato y la forma de pago alh def mdas)

_ : rtlﬁcad 0. mforme de actmdades presentado al
ntrato, no es necesarlo relacnonar las obhgacnones del contrato. ‘ T

Las actividades desar]

1 Armado de prueba
2 Armado de prueba
3 Retroalimentacién
4 Revision primeras \
5 Revision de 36 iten
6 Realizacion de un t

8 Asistencia a una re
9 Retroalimentacion p
10 Asistencia a una r
11 Entrega de insum
12 Revisién contenid

rolladas en el mes de julio:

nvestigacion en ciencias sociales_Saber PRO.
Competencias ciudadanas_Saber PRO.
envio de 25 items para la prueba de Ciencias sociales de Republica Dominicana (construidos por personas de ese pais).
ersiones de 25 items para la prueba Ciencias sociales de Republica Dominicana (construccion local).
s en Banco que seran entregados a Republica Dominicana y gestion de revisor experto para su aprobacién final.
aller de construccion de items para la prueba Ciencias sociales de Reptblica Dominicana.

7 Revisién de la versnﬁn entregada del Marco de referencia de Investigacion en ciencias sociales.

nién con el lider de marcos y la persona externa encargada de ajustar el Marco de referencia de Investigacion en ciencias sociales.
resencial a dos constructores de la prueba Sociales y competencias ciudadanas de Saber 11
eunion para revisar los videos de INSOR, preguntas Sociales y competencias ciudadanas.

s para la guia de orientacion Investigacion en ciencias sociales de Saber PRO.

infografias prueba Sociales y ciudadanas_Saber 11.

ASI MISMO, EN N

1. QUe los: produc
detallados en ‘elin

2. Que el contratls‘

3. Que reabudo
correspondiente. . |

iz CALIDAD PE SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICO Con MI FIRMA LO SIGUIENTE.

itos y/o- serwcnos reIacnonados se reC|b|eron a satlsfaccmn, se reahzaron durante el perlodo referldo, y.se encuentran
orme presentado por eI contratlsta el cual reposa en Ia carpeta de superv:snon del contrato

a anexa ewdencua de pago al snstema de segurldad socnal -y-parafi scales

VI ‘bien o servicio ‘a satnsfaccnon consndero procedente ‘que’se: reallce el desembolso o pago y se da el vnsto bueno

'Cédigo Céntro fe Costo Nombre Centro de COsto* Moni:o a Pagar :
CCMVOR Subdlreccnon disefio de mstrumentos 6.346.400
. ! . ] . :
Tipo éie rnorneda Pesos colombianos ' Total (valor a Pagar) 6.346.400

NOMBRE DEL SUPEl!VISOR:

LUIS JAVIER TORO BAQUERO

FIRMA:

CARGO:

SUBDIRE ORPEéSEﬁ/{E INSTRUMENTOS

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima, se considerara NO CONTROLADO



[ @) GOBIERNO DE COLOMBIA

INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Cébdigo: G3-FT004

Version: 2

Con
83,8
prog
certi

1.

ede a dar a informe de ejecucion del

INFORMACION CONTRATISTA

fundamento en lo establecido en el articulo 4 de la Ley 80 de 1993, y los articulos 82,
4y 85 de la Ley 1474 de 2011 y lo establecido por la Resolucion 000474 de 2015, se

contrato No. 114, como sustento de la

ficacion de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

CONTRATISTA: Delvi Yizzet Gomez Mufioz CCICE 52214751 |

NroRme Desde 010712018 ||  Hasta  |3107:2018 | o ORME 7 t
2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato N° 1..14 Fecha de inicio 09/01/2018. Fecha de terminacién |31/12/2018

Objeto del ¢
siguiente ma
construccié
ciudadanas

desarrolle Ia

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

nera: “Prestacion de servicios para apoyar el proceso de disefio, revisién, validacién y,

, de items e instrumentos de evaluacion de las pruebas del drea de ciencias sociales y

investigacién en ciencias sociales, para los Examenes de Estado y proyectos especiales que

Subdireccion de Disefio de Instrumentos.”

VALOR TO
clausula SEP
la suma
SETECIENT(
OCHOCIENT
correspondie
mensuales vil

TAL DEL CONTRATO: Conforme a la
TIMA del contrato, el valor del mismo fue por
de SETENTA Y CINCO MILLONES
DS CINCUENTA Y SEIS MIL
[OS PESOS ($ 75.756.800) MCTE, precio
hte a 96,96 salarios minimos legales

gentes para el afio 2018.

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME: EI valor ejecutado fue por la suma de
TREINTA Y SIETE MILLONES SEISCIENTOS
SETENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS ($
37.678.400) MCTE.

{

SALDO DE
PRESENTE
suma de TR
OCHO MIL
M/CTE.

sl CONTRATO A LA FECHA DEL
INFORME: El saldo del contrato es de la
EINTA Y OCHO MILLONES SETENTA Y
CUATROCIENTOS PESOS ($ 38.078.400)

\

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la cléusula
DECIMA del contrato, el plazo del mismo se pacté en
Doce (12) meses, contados a partir de la fecha
suscripcién del acta de inicio.

DESARROLI
CONTRATO

LO DEL

contrato..

El objeto del contrato se ha venido desarrollando de la siguiente manera:
» E1 09/01/2018 se suscribi6 el contrato entre las partes contratantes.
« E1.10/01/2018 se firmé el acta de inicio del contrato.
* En el mes de mayo de 2018 se firmo6 el acta adicion contractual del

Este

es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima, se considerara NO CONTROLADO
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INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Cddigo: G3-F1

004

Version: 2

3. INFORMACION FINAN

CIERA

FORMA DE PAGO:

($100.00),

incluido IVA, a partir del mes de mayo de 2018™

De conformidad con lo establecido por la clausula OCTAVA del contrato, la for
se indic6 de la siguiente manera: ““El ICFES pagara a EL CONTRATISTA &l valor del
contrato en doce (12) pagos mensuales por valor de SEIS MILLONES DQ
CUARENTA Y SEIS CUATROCIENTOS ($ 6.246.400) IVA incluido

En el mes de mayo se firma la Adicién y Modificacion No. 1 al contrato de Pr
Servicios Profesionales de Apoyo a la Gestién No. 114 de 2018, el cual modificé el valor
del contrato y la forma de pago asi: "CLAUSULA PRIMERA: ADICIONAR
contrato la suma de OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE. ($800.000), incluido IVA, los
cuales seran cancelados en ocho (8) pagos mensuales de CIEN MIL PES

ma de pago

SCIENTOS

estacion de

al valor del

DS M/CTE.

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

se gjecuta de la siguiente manera:

o financiero

No. de Fecha de
factura o factura o
documento documento Concepto Valor
equivalente | equivalente |
1 25/01/2018 Primer pago - Mes de enero $ 6.246.400
2 26/02/2018 Segundo pago — Mes de febrero $ 6.246.400
3 26/03/2018 Tercer pago — Mes de marzo $ 6.246.400
4 25/04/2018 Cuarto pago  — Mes de abril $ 6.246.400
5 25/05/2018 Quinto pago  — Mes de mayo $ 6.346.400
6 25/06/2018 Sexto pago - Mes de junio $ 6.346.400
DD/MM/AAAA v
112 (314567 [8]9a9l10]11712
PAGO QUE SEEFECTUA A LA X
o - TRESENTE 13 | 14 [ 15 [ 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 |[23 | 24

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima, se considerara NO CONTROLADO




TODOS POR UN

NUEVO PAIS

Cédigo: G3-FT004

A7 somac touiacian INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

i cfesmr ' Version: 1

DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

4,
No. ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje de
ejecucioén
Armado de prueba Investigacion en ciencias sociales_Saber PRO.
1 100%
2 | Armado de prueba Competencias ciudadanas_Saber PRO. 100%
3 | Retrgalimentacién y envio de 25 items para la prueba de Ciencias sociales de Republica 100%
Dominicana (construidos por personas de ese pais).
Revision primeras versiones de 25 items para la prueba Ciencias sociales de RepUblica
4 | Dominicana (construccién local). 100%
5 | Revision de 36 items en Banco que seran entregados a Republica Dominicana y gestion 100%
de reyvisor experto para su aprobacién final.
6 | Realizacion de un taller de construccién de items para la prueba Ciencias sociales de 100%
Repdblica Dominicana.
Revision de la versién entregada del Marco de referencia de Investigacion en ciencias
7 |socigles. 100%
Asistencia a una reunién con el lider de marcos y la persona externa encargada de
8 |ajustar el Marco de referencia de Investigacién en ciencias sociales. 100%
Retrgalimentacion presencial a dos constructores de la prueba Sociales y competencias 100%
9 | ciudgddanas de Saber 11
10 | Asistencia a una reunion para revisar los videos de INSOR, preguntas Sociales y 100%
competencias ciudadanas.
Entrgga de insumos para la guia de orientacién Investigacion en ciencias sociales de 100%
11 | Saber PRO.
Revision contenido infografias prueba Sociales y ciudadanas_Saber 11. 100%
12 g
12 100%
5. |PRODUCTOS ENTREGADOS (En caso de haber sido pactados)
1
2
3
4
5

[=)]




Codigo: G3-FT004

INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Version: 1

6. | CONSTANCIAS

El supervisor o interventor LUIS JAVIER TORO BAQUERO acredité que el contrato se ejecuté en el porcentaje
correspondjente a satisfaccion, el contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones pactadas en el mismo, vy
no se le impusieron multas.

LUIS JAVIER TORO BAQUERO, en su calidad de supervisor del contrato deja constancia que en el marco de lo
dispuesto gor el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, el contratista ha dado
cumplimientfo 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 segtin corresponda,

7. |OBSERVACIONES

(Relacionar| las mejoras o dificultades presentadas en la ejecucién del contrato, asi como el concepto del
supervisor sobre el contratista)

J

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el ( 25 ) de (Julio) de ( 2018)

—

Elabord Ob¢f




CUENTA DE COBRO
EL INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION
DEBE A:

DELVI GOMEZ MUNOZ
CC. No. 52.214.751 DE BOGOTA

LA|SUMA DE: SEIS MILONES TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE |
(6.346.400)

Por concepto de entrega del producto denominado:

Prestar los servicios profesionales para apoyar el proceso de disefio, revision, validacidon y
construccion de items e instrumentos de evaluacién de las pruebas del drea de ciencias sociales %
ciudadanas e investigacion en ciencias sociales, para los Exdmenes de Estado y proyectos
especiales que desarrolle la Subdireccién de Disefio de Instrumentos

Favor consignar a la cuenta de Ahorros No. 18675037023 del Banco Bancolombia.

[N = O
DELVI GOMEZ MUNOZ
CC{No. 52.214.751 DE BOGOTA

Bogotd, D.C,, 25 de Julio 2018




Bogota D.C., 25 de Julio del 2018

Sefores
lnsrﬁituto Colombiano para la Evaluacion 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
Julio 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
artjculo 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
retencion asi:

1. | Medicina prepagada o seguro de salud COLMEDICA a mi nombre, en la que se benefician mi
madre Maria Irene Mufioz de Gémez, cedula_52214751 de Bogotd, cuyo certificado del afio
anterior anexo. (Articulo 6 Decreto Regulatorio 4713 del 2005).

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

Cordialmente,

T res s A _
DELVI GOMEZ MUNOZ
C.C. 52214751 de Bogota.




TYC25012018

Bogota D.C, 25 de Enero del 2018

Sefiora: }
GOMEZ MUNOZ DELVI YIZZET

Apreciada Sefiora:
Reciba un cordial saludo en nombre de la Asociacién de Egresados de la Universidad de los Andes.

A solicitud de la interesada, nos permitimos certificar que la sefiora GOMEZ MUNOZ DELVI YIZZET
identificada con cédula de ciudadania No 52.214.751 forma parte del contrato colectivo de medicina
prepagada Colmedica S.A., entidad vigilada por la Superintendencia nacional de salud, suscrito con
nosotros cuyo nimero de identificacion tributaria o NIT es 800.106.339-1. Con vigencia 31 de Diciembre del
2018 y renovacion automatica anual.

Por la prestacién de los servicios de medicina prepagada correspondiente al periodo de enero a diciembre
de 2017 cancelo un valor total de nueve millones ciento veintitrés mil setecientos ochenta y seis pesos
moneda legal vigente ($9°123.786)

El nimero de familia asignado por Colmedica S A. para la identificacion es CZE914. Este plan esta
conformado por los siguientes usuarios:

CLASE Des/ento Vig 01-Ene- VALOR
APELLIDOS Y NOMBRE USUARIO 17 a 01-Mayo-17 MENSUAL
GOMEZ MUNOZ DELVI Y1ZZET Asociado N/A $206.556***
MURNOZ DE ?{ihg/lzﬁtg/;ARlA IRENE Madre $1°589.049%** $722.295"
TOTAL $928.851***

**Los valores antes mencionados estin sujetos a variaciones durante el transcurso de la vigencia
2017 y de acuerdo a los descuentos de fidelizacion EPS**

El desembolso de esta cuota debe ser mensual y pagado a Asociacion de Egresados de la Universidad de
los Andes con NIT. No. 860.023.338-3 entidad recaudadora.

Se expide a los veinticinco (25) dias del mes de enero (01) del afio dos mil dieciocho (2018).

Atentamente,

Clawka Mene Sdeqe.

Claudia Liliana Solaque C
Tesoreria y Cartera
Osanchez

Asociacion de Egresados de la Universidad de los Andes
Sede Nacional: calle 92 No. 16-11

Sede Administrativa: Carrera 17 No. 91-06

Centro de Servicio al Afiliado: Carrera 16 No. 91-15
PBX6162211

uniandinos@unaindinos.org.co - www.uniandinos.org.co



RAZON SOCIAL : DELV! YIZZET GOMEZ MUNOZ }
’&SQ PJAGQES IDENTIFICACION: CC-52214751
o COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2018-07-19
FECHA LIMITE DE PAGO: 2018-07-13
FECHA DE PAGO: 2018-07-05
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2018-07 {v
PERIODO SALUD: 2018-07 !
NUMERO:PLANILLA: 13239561
REFERENCIA DE PAGO(PIN): 13239561
TIPO DE PLANILLA: !
Epaoh 7 |aso}issdh MANSALUD EPS T s ) sol $0 sstrao| b Sat7400
25714 900336004, - °| COLPENSIONES so| $0 SO ... 5406200 \ $406.200 |
1418 ssocoaelxis: ;xseéfy_ 139 » = ;6 ' 3,59;5 B sﬁs.soq_; ) ‘ $13.300
coF22 86000733 | COLSUBSIDIO $0 80 $50800 " ss0800
L e . so0 5 : 5.737,796% ’: $787.700

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

14/08/2018




