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Bogota, D, C., 23 de mayo de 2018

Doctor

JOSE GABRIEL SILVA BARROS

Subdirector Financiero y Contable

Instituto Colombiano para la Evaluacion de la Educacién -~ ICFES
Ciudad,

Respetado Doctor,

De manera atenta, hago entrega de los documentos correspondientes a la cuenta de
cobro del mes de mayo de 2018 del contrato 115 de 2018, de acuerdo a la siguiente
relacion:

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

Informe de ejecucion contractual.

Cuenta de Cobro.

Carta solicitud de deducciones y soportes.

Copia Comprobante de pago de seguridad social y aportes parafiscales.

nhwn

Cordialmente,

MARCEAMDA PATRICIA ESCANDON VEGA
C.C: 1010178394 DE Bogota D.C.
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@ NUEVOPAls | CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL e — .
e Sawns coucncion BIEN O SERVICIO CONTRATADO ) ¢
@ HiNEDUCACION %M’ Péglna 1 de 1
En ejercicio del control de ejecucién, certifico el cumplimiento del objeto y obliggacién con corte a la fecha | pacha de
de certificacién, del siguiente contrato: Nota (si los datos NO son correctos o NO estin v certificaci6n:
diligenciados en su totalidad, NO se puede radicar la cuenta en la Subdireccion Financiera y
Contable). ‘ . 23/05/2018 /|
Contrato No: 115 zs::;a: 09/01/2018 ggr::?;:istg e Marcela Patricia Escandén Vega
No. de factura o Contrato con adicién NIT/ C.C
documento equivalente: 5 (marque con una X) SI| X|NoO X contratista: 1-0 10- 1 781-394 /
| 3 aimpactn e e in0Tes0 | /a— | Pago ntmero: 5 ;;2’:° @ o8| 0170572018 [A|31/05/2018

'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.

Reporte de actividades realizadas en el mes de Mayo:

1 Elaboracién de una versién final de las especificaciones para la evaluacion diagndstica del primer ciclo de Secundaria, prueba
de Sociales, Replblica Dominicana

2 Asistencia a reuniones preparatorias de la segunda visita técnica del ICFES a Republica Dominicana

3 Seleccion de ftems y preparacién de material para el proyecto de mejoramiento de la evaluacién para poblacién
discapacitada.

4 Preparacion de material y participacion en Comité técnico de la prueba Competencias ciudadanas, examen Saber TyT.

5 Revisién No. 1 de 26 items de la prueba de Competencias ciudadanas, exdmenes Saber Pro y TyT.

6 Ere7pargci6n de material para reunién con el Ministerio de Educacién, prueba de Competencias ciudadanas, examenes Saber

1 1Y 9.

7 Revisién de comentarios y edi;ién a la guia y el marco del estudio de la OCDE sobre habilidades sociales y emocionales.

8 Entrega de documentos para capacitacién de coordinador y codificadores de la prueba PISA Competencia global.

9 Revision y ajustes a la diagramaci()n del armado de la prueba Competencias ciudadanas, examen Saber TyT aplicacién 2018~

10 10 Reunién con el asesor de la prueba de Competencias ciudadanas Andrés Mejia para la coordinacién de tareas para

implementar nuevamente la prueba No cognitiva y disefiar el proceso de reforma de la prueba Competencias ciudadanas
(cognitivo y no cognitivo) en los exdmenes Saber 5, 7 y 9.
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 satisfaccion, 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 anexé evidencia de pago al sistema de seguridad social y parafiscales.

3.Que recibido el bien o servicio a satisfaccidn considero procedente que se realice el desembolso o pago y se da el visto
bueno: correspondiente. ‘ - '

Cédigo Centro de Nombre Centro de Costo* Monto a Pagar
Costo
CCMV02 Subdireccién disefio de instrumentos ) $ 6.155.936
Tipo de moneda Pesos colombianos | Total (valor a Pagar) $ 6.155.936

*Para la asignacion y/o distribucion 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: LUIS JAVIER TORO BAQUERO
FIRMA; | VA
CARGO: SUBDIRECT DE D1SENO DE INSTRUMENTOS

(§//,
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INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL 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. 115, como sustento de la certificacion
de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: Marcela Patricia Escandon Vega C.C./C.E.No.;, |1.010.178.394
:LEFROigII\)nCE):DEL Desde |01/05/2018 [ Hasta 31/05/2018 i LNOIT:ORME 5

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
Contrato N° 115 Fecha de inicio | 09/01/2018 Fecha de terminacion 31/12/2018

Objeto del Contrato: De conformidad con la clausula SEGUNDA, el objeto del contrato se establecié de la
siguiente manera: "Prestar los servicios profesionales para apoyar el proceso de disefio, revisién, validacion y,
construccion de items e instrumentos de evaluacién de las pruebas de ciencias sociales y ciudadanas, para los
Exémenes de Estado que desarrolle la Subdireccion de Disefio de Instrumentos.”

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la|VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE

cléusula SEPTIMA del contrato, el valor del mismo fue por
la suma SETENTA Y TRES MILLONES
CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MIL DOSCIENTOS
TREINTA Y DOS PESOS M/CTE ($ 73.471.232 mcte),
precio correspondiente a 93,02 salarios minimos legales
mensuales vigentes para el afio 2018.

INFORME: El valor ejecutado fue por la suma de
VEINTICUATRO MILLONES DOSCIENTOS
VEINTITRES MIL SETECIENTOS CUARENTA Y
CUATRO PESOS M/CTE ($ 24.223.744 m/cte).

/

SALDO DEL CONTRATO:
CUARENTA Y NUEVE MILLONES DOSCIENTOS
CUARENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la cléusula
DECIMA del contrato, el plazo del mismo se pacté hasta
el 31/12/2018, contados a partir de la fecha suscripcién

r?rz:l;‘lcsNTA Y OCHO PESOS M/CTE (% 49.247.478 del contrato.
DESARROLLO DEL El objeto del contrato se ha venido desarrollando de la siguiente manera:

 El 09/01/2018 se suscribi6 el contrato entre las partes contratantes.
« El 11/01/2018 se firmé el acta de inicio del contrato.
* En el mes de mayo de 2018 se firmé el acta adicién contractual del contrato.

CONTRATO:

3. INFORMACION FINANCIERA

De conformidad con lo establecido por la clausula OCTAVA del contrato, la forma de pago
se indicé de la siguiente manera: “El ICFES pagara a EL CONTRATISTA el valor del
contrato en doce (12) pagos mensuales por valor de SEIS MILLONES CINCUENTA
Y CINCO MIL NOVECIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS M/CTE. ($6.055.936) IVA
incluido

En el mes de mayo se firma la Adicién y Modificacion No. 1 al contrato de Prestacion
de Servicios Profesionales de Apoyo a la Gestion No. 115 de 2018, el cual modificé
el valor del contrato y la forma de pago asi: "CLAUSULA PRIMERA: ADICIONAR al
valor del 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
PESOS M/CTE. ($100.00), incluido IVA, a partir del mes de mayo de 2018""

FORMA DE PAGO:
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Los anteriores valores que seran pagados por la entidad previa entrega de los informes o
entregables de acuerdo con las actuaciones realizadas por el contratista, la certificacién
de recibo a satisfaccion por parte del supervisor del contrato y constancia de pago de los
aportes correspondientes al sistema de seguridad social integral, los cuales deberan
cumplir las previsiones legales. Para el mes de Diciembre, ademés de los requisitos
anteriores, se requerira la presentacién y aprobacion del informe final de gestion y la
entrega efectiva de los elementos fisicos y documentos que se dispusieron por parte del|

ICFES para el desarrollo de las obligaciones contractuales. Las demoras en la
presentacion de los anteriores documentos, serdn responsabilidad del contratista y no
fendré por ello derecho al pago de intereses o compensacion de ninguna naturaleza. Los
anteriores pagos, estan sujetos a las fechas dispuestas por la Subdireccién Financiera y
Contable.”

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. 25/01/2018 Primer pago  — Mes de enero $ 6.055.936
2. 26/02/2018 Segundo pago ~ Mes de febrero $ 6.055.936
3. 26/03/2018 Tercer pago - Mes de marzo $ 6.055.936
4, 25/04/2018 Cuarto pago  — Mes de Abril $ 6.055.936
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12.
PAGO QUE SEEFECTUA A LA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 101 11 | 12
FECHA DEL PRESENTE X
INFORME
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4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

porcentaje de

No. ACTIVIDADES EJECUTADAS
. ejecucion
Elaboracion de una version final de las especificaciones para la evaluacion
1 diagndstica del primer ciclo de Secundaria, prueba de Sociales, Republica 100%
e Dominicana
Asistencia a reuniones preparatorias de la segunda visita técnica del ICFES a 100%
2 Republica Dominicana
Seleccion de items y preparacion de material para el proyecto de mejoramiento 100%
3 de la evaluacion para poblacién discapacitada.
Preparacion de material y participacion en Comité técnico de la prueba 100%
4 Competencias ciudadanas, examen Saber TyT.
Revision No. 1 de 26 items de Ia prueba de Competencias ciudadanas, 100%
5 examenes Saber Pro y TyT.
Preparacion de material para reunién con el Ministerio de Educacion, prueba de 100%
6 Competencias ciudadanas, examenes Saber 5, 7 y 9.
Revisién de comentarios y edicion a la guia y el marco del estudio de la OCDE 100%
7 sobre habilidades sociales y emocionales.
Entrega de documentos para capacitacién de coordinador y codificadores de la 100%
8 prueba PISA Competencia global.
Revision y ajustes a la diagramacion del armado de la prueba Competencias 100%
9 ciudadanas, examen Saber TyT aplicacién 2018-1
Reunion con el asesor de la prueba de Competencias ciudadanas Andrés Mejia 100%
10 para la coordinacién de tareas para implementar nuevamente la prueba No
cognitiva y disefiar el proceso de reforma de la prueba Competencias ciudadanas
(cognitivo y no cognitivo) en los examenes Saber 5, 7 y 9.
11
12
13
14

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

AW N
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6. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor LUIS JAVIER TORO BAQUERO acredité que el contrato se ejecutd en el porce=ntaje
correspondiente a satisfaccion, el contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones pactadas en el miss==-mo, y
no se le impusieron multas.

LUIS JAVIER TORO BAQUERO, en su calidad de supervisor del contrato deja constancia que en el marcos= de o
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 Profesic=s» nales
y a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacior== al de

Aprendizaje segtin corresponda,

7. OBSERVACIONES

(Relacionar las mejoras o dificultades presentadas en la ejecucion del contrato, asi como el concepte=o de/
supervisor sobre el contratista)

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el 23 de mayo de 2018 ]

Qhd dooCpn gr—a

Revis6 /7&966

Efaborg




CUENTA DE COBRO

EL INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION e

DEBE A:

MARCELA PATRICIA ESCANDON VEGA
CC. No. 1010178394 de Bogots, D.C.

LA SUMA DE: SEIS MILLONES CIENTO CINCUENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS TREINTA Y SEIS /
PESOS ($6.155.936)

Por concepto de entrega del producto denominado:

Prestar los servicios profesionales para apoyar el proceso de disefio, revision, validacién vy,
construccion de {tems e instrumentos de evaluacién de las pruebas de ciencias sociales vy
ciudadanas, para los Exdmenes de Estado y Proyectos Especiales, que desarrolile la Subdireccién de
Disefio de Instrumentos.

Favor consignar a la cuenta de Ahorros No. 113-389521-81 del Banco BANCOLOMBIA.

MARCE ESCANDON VEGA
CC. No. 1010178394 de Bogotd, D.C

Bogota, D.C., 23 de mayo de 2018 \



Bogotd D.C., 23 de mayo 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 /
mayo de 2018. 4

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: Mi hijo Antonio Ramirez Escanddn, Registro Civil No. 1014743453 de Bogota, D.C.
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 weby que anexo, del mes de mayo,
se incluyeron los devengos que obtuve del ICFES por el mismo periodo. {Articulo 4 Decreto
Regulatorio 2271 del 2009).

3. Medicina prepagada MEDISANITAS a mi nombre, en la que se benefician mi esposo Juan Pablo
Ramirez Salcedo, CC.79976258 y mi hijo Antonio Ramirez Escanddn, Registro Civil No.
1014743453, certificado anexo. (Articulo 6 Decreto Regulatorio 4713 del 2005).

Cordialmente,

MARCBELA PATRICIA ESCANDON VEGA
C.C. 1010178394/de Bogota D.C.
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=y
b
; it DATOS DEL APORTANTE - § S R . DATOSDELAPLANILLA * - . .. -
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE i - TELEFONO CORREO PERIODO COTIZACION
Calle 147 No.12.81 o PAGO DIFERENTEA | - 0 .
cc 1010178394 Marcela Patricia Escanddn Vega Barrio Caditos 3187268559 ot Pm;fﬁ.‘,;jsv SALUD SALUD PLIIrZoLu (;Eﬂé;:nﬁg, ;‘mm TOTAL APAGAR
FORMA . CLASE NOMBRE CODIGO | DEPARTAMENTO  clipASTMUNICIPIO MES | Ao [ mES k¥ afio
UNICA 1 Indapendiente 8OGOTA D.C. BOGOTA,D.C. NO S |x8] s 018 ! ToDSi018 | 27534490 §702.300
DETALLE POR COTIZANTE L .
NFORMACION COTIZANTE - . .. | . PENSION .. -, SALUD - RIESGOS LABORALES - GG+ .. PARAFISCALES
o do i | i | voturtat | votantats poraasa | Fanda 3 Cotiidténi| ced i cadigo Aports | 18Catros | Aports | Aparts Aporta
No. [ Tipo f 14 i cation Apaliidos y Nombrea j i ! HH LU 1BCARP | Cotizacién | o imiado | Aporiante e pensionalds | coa £ps [mcers Ey| SR | BoaRL i Sotiaclén | “cof” | 1BC6F, [ “GER | pararacans| Sk | N2 {4z MEN
. B solidaric i
1 | cc | e Esundon‘\leq.Ma’mle-lrkia so[ o NCTTTT 2423000 " g Trsws | 2429000 1

Ror fowon oo alake en &l pogo oe lo

P‘Qn ) “@\
Beve $2.062.304.

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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PAG1ds2

. DATOS DEL APORTANTE . - : - ; . DATOS DELA PLANILLA .
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE TELEFONO " CORREO TIZAG
l Callo 14 281 PERIODO GO N 20180515 338927700
] /0 147 No.1 com PAGO DIFERENTE A" 0
cc 1010178394 Marcela Patricia Escandén Vega ‘Barlo Cadiios PARAFISCALES ¥ SALUD | SALUD PJI’I"&A :ﬂgsﬁg) ;lﬂlNEﬂ)A TOTAL A PAGAR
- - * SALUD -
O SLASe O, c6DIGO [ DEPARTAMENTO CIUDAD] MUNICIPIO mes | afo | wes 4 afo
. = - . : : v /
UNICA I independienle BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 5" 28| & 8 ! 15052018 | 27534430 $703.360
TOTALES POR SUBSISTEMAS
i ~TOTALES SALUD - R
Cédigo EPS - Nombre NIT Cotizacién Obligatorin | UPC Adiclonat Incepacidades Licencla Maternidad Dias Mora ValorMora | Total a Pagar | No. Afiliados
g H Valor Mora _upc
No.Autorizacién | Valor - | No. Autorizacién | -~ Valor . Cotizacién
EPS005 ‘Sanitas EPS 8002514406 202,900 0 o o 0 [ o 302,500 4
TOTALES PENSION
Cotizacién Aports Voluptarlo | Aporte Voluntaro | ~ AporteFSP- - | Aports FSP- ValorMara | Valor Mora o
Cédigo AFP Nombra NT Obilgatoria Afitiado ‘Aportant Soiidarldad Subststencia | DiasMore | copacisn FsP Total aPagar | afijagos
25-14 i Colperisiones \, ; 387.700 <7 | 0 o ) [ 0 S e7.700
TOTALES RIESGOS LABORALES [ / \\
Cédigo ARL. Nombre - NIT - Apor Valor Nota | Dias | ValorMora |. Subtotal | No.Redicado | ValorSasidoa | Fondo - | Total a Pagar
. . Obligatoria | No. Autorizacton | Valor Sistamas Mora 16n | Saldoa Favor Favor Solidaridad
14-18 3 |Ub Seg:-De Vida 8600088457 12700 % i R 314,700 o | 12700 \ R 127 {12700 [
| f — ] Sl \ i Y i . ¢
e TOTALES CAJAS . i
CédlgoCCF I - Nombre NI | ValorAporte |- DissMora | ValorMoraAports | TotalaPagar | No. Aflllados
; TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
B No. Valor antes do IGE, LMA,
Valor Aporte l Dias Mora Valor Mora Aporte | Total aPagar ~ | No. Aflliados Tipo Roportades Py Mo Total a Pagar
E R i . SENA Salud 1 302.900 302.900
o | [} | Pension 367.700 387,700
) 12700 12.700
0 | 0 | o 0
: 0 o
| | [J 0
o [)
I I o 0
703.300 703300

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA MEDISANITAS S.A.
NIT: 800.153.424-8

CERTIFICA

Que el sefior (a) MARCELA ESCANDON identificado(a) con CC 1010178394,
Titular del contrato de Medicina Prepagada No. 2060240045, pag6 por
concepto de cuota mensual de medicina prepagada, durante el periodo
comprendido entre el 01/05/2018 al 31/05/2018.

LA SUMA DE: QUINIENTOS TREINTA MIL CUARENTA PESOS M/CTE E
($ 530.040) :

Por los siguientes beneficiarios:

APELLIDOS Y NOMBRES DOCUMENTO PARENTESCO VR. MES
MARCELA PATRICIA ESCANDON VEGA 1010178394 CT $203.280
ANTONIO RAMIREZ ESCANDON 1014743453 HI $157.080
JUAN PABLO RAMIREZ SALCEDO 79976258 co $169.680
Nota:

Este valor incluye IVA 5 %

Este valor esta sujeto a modificaciones segln novedades que presente durante la
vigencia del mismo.

Atentamente,

3
(

ANGELA PAOLA CRUZ
Subgerente de Operaciones

Elaboré: afvelasquez

Bogota D.C., 15 de Mayo del 2018



