Bogota, D, C., 25 de julio de 2018 Fécha Radicado: 2018-07-25 15:08:41

Doctor

Destino: SUBDIRECCION DE ABASTECIMIENTO Y SERVICIOS
GENERALES
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Anexos: 8 FOLIOS.
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Fecha Radlcado 2018~07 25 15:06:23
Anexos: 6 FOLIOS.

JOSE GABRIEL SILVA BARROS
Subdirector Financiero y Contable
Instituto Colomblano Ppara la Evaluacion de la Educacmn - ICFES

o Ciudad; "~

" Respetado Doctor,

De manera atenta, hago entrega de los documentos correspondientes a la cuenta de
cobro del mes de julio de 2018 del contrato 128 de 2018, de acuerdo a la siguiente

relacion:

1.

ounswN

Certificado original de cumplimiento y recibo a satisfaccion del bien y/o servicio
contratado.

Informe de ejecucién contractual.

Cuenta de Cobro.

Carta solicitud de deducciones y soportes,

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

Cordialmente, r

Ma/la Ang '1|c Pifieros Rivera
c.C: ¥613636730



WSM @ GUBIERN DE COLONBIA |  CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL | Cédigo: G3-FT001
efrsber BIEN O SERVICIO CONTRATADO

Version: 002
En eJercicm del control de ejecuclén, certifico el cumpllmiento del-objeto y obllgauén con corte a la fecha de Fecha de cerﬁﬁcacién;
certlflcacién, del sigulente contrato:. Nota (si los datos NO son correctos 0 'NO estan dlllgenmados en su o 3 S
totalidad, NO se puede radicar la cuenta en Ia _Subd}u’gg:ﬂép '\Fyllnvancn/era Y (;on;ablq) o . . 25/07/2018
Contrato No: 128 Fecha de contrato: 11/01/2018 z:::::;sta %! Maria Angélica Pifieros Rivera
No. de factura o documento Contrato con adicién : N NIT / C.C
equivalente: 7 {marque con una X) SL| X [No contratista: 1.013.636.730
Comprobante de ingreso a almacén N/A Pago niimero: 7 ::;:’:° 2 loe:| 01/07/2018 |a: 31/07/2018

DESCRIPCIéN DE VLOS PRODUCT OS Y/SERVICIOS RECIBIDOS* (con base},en el contrato y Ia forma de pago alli deflmdas)

supervisor del contrato, noes necesarlo relacmnar Ias obligaclones del contréto.
Las actividades desarrolladas en el mes de julio:

1. Revision de insumos para las infografias, cuadernillos de preguntas y ejemplos de preguntas explicados para Saber TyT 2018-2 y Saber Pro 2018.

2. Solicitud de diagramacién, revisién de versién diagramada y publicacién de las guias de médulos especificos de Saber Pro 2018.

3. Trabajo en el desarrollo de propuesta para asignar grupo de referencia de 2017 a programas nuevos de 2018.

4, Elaboracién de la respuesta varias PQR con solicitudes relacionadas con los grupos de referencia.

5. Solicitud y revisién de base de inscritos en Saber Pro y Saber TyT 2018-2, a 19 de julio de 2018, con el fin de identificar programas que seleccionaron médulos
especificos inadecuados.

6. Apoyo en la gestién de respuestas en Orfeo, y radicacién de solicitudes.

7. Traduccién de instrumentos de la prueba de habilidades socioemocionales.

8. Envio a diagramacidn de insumos de las infografias de competencias genéricas de Saber Pro.

9. Participacién en reunién para realizar ajustes a los reportes de resultados de poblacién en situacién de discapacidad y grupos étnicos.

ASI MISMO, EN MI CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICO CON MI FIRMA LO SIGUIENTE'

1 Que Ios productos y/o servncws relacnonados se recibleron a sahsfacaén, se realuzaron durante el penodo referldo, y se encuentran
detallados en el Informe presentado por el contratlsta, el cual reposa en Ia carpeta de supervlsu’m del contrato 3 :

2 Que eI contratlsta anexa evidencna de pago al S|stema de segurldad socnal y paraflscales
3..'Que. recibido -l bien '0- servicio a satlsfacaén considero procedente que se realice: el desembolso o0 pago y -se da el visto bueno
correspondiente. : ) : :

Cédigo Cenfro dé Costo B ‘ Nombre Centro de Costo* k Monto a Pagar
CCMV02 Subdireccién disefio de |nstrumentos 4.,000.000
Tipo de moneda Pesos colombianos Total (valor a Pagar) 4.000.000

NOMBRE DEL SUPERVISOR; LUIS JAVIER TORO BAQUERO

V)

FIRMA:

CARGO: ‘ SUBPIRECTOR DE D;SéﬁO DE INSTRUMENTOS

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




Cédigo: G3-FT004

© GOBIERNO DE COLOMBIA INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Version; 2

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 ejecucién del contrato No. 1 28, como sustento de la certificacién
de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

—  —1. "INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: Maria Angélica Pifieros Rivera C.! CE T4 013636730
| REFFgg,?ng:DEL Desde |01/07/2018 ||  Hasta  |31/072018 | hrORME 1,
2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
Contrato N° 128 Fecha de inicio 11/01/2018 Fecha de terminacion 31/12/2018

Objeto del Contrato: De conformidad con la clausula SEGUNDA, el objeto del contrato se establecié de Ia siguiente
manera: “Prestar servicios profesionales para apoyar en los procesos de validacién, desarrollo y
seguimiento de los niveles de desempefio que desarrolle Ia Subdireccién de Disefio de Instrumentos y; el
procesos de anélisis de estadisticas nacionales que sustentan la conformacién de Grupos de Referenc:a en
los e e.xamenes Saber TyT y Saber Pro.” o

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la|VALOR EJECUTADO A LAYF'ECHA DEL PRESENTE
cléusula SEPTIMA del contrato, el valor del mismo fue por | INFORME: El valor efecutado fue por la suma de
la  suma de CUARENTA Y OCHO MILLONES VEINTICUATRO = MILLONES DOSCIENTOS WL |
DOSCIENTOS MIL PESOS (3 48.200.000) MCTE, precio | PESOS ($ 24.200.000) MCTE,

correspondiente a 61,69 salarios minimos legales S '

mensual_es vigentes para el afio 2018. . \ ‘ . S v ,
SALDO DEL CONTRATO A LA FECHA DEL|PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la clausula
PRESENTE INFORME: El saldo del contrato es de Ja DECIMA del contrato, el p/azo del mismo se pacté en
suma de VEINTICUATRO. MILLONES DE PESOS ($|Doce (12) meses, contados a partir de la fecha
24.00Q.000)_M/CTE. : \ suscripcion del acta de inicio,

El objeto del contrato se ha venido desarrollando dela s:gu:ente manera:

o o« El11/01/2018 se suscribi6 el contrato entre las partes contratantes.
gg‘iﬁgﬁ?g’o DEL ' <El1 1/01/20_18 se firmé el acta de inicio del contrato,
S e - *.En el mes de mayo de 2018 se firmé el acta adicién contractual del

- eontrato.

"eEn e/ mes de junio d_é 2018 se fi‘rmv'é'!a'dicién' "y. prorroga del contrato. .

" 3. INFORMACION FINANGIERA

Este es un documento co;ritfé‘ladp;:_‘una vez se descargue o se imprima, se considerara NO CONTROLADO




'| Codigo: G3-FT004

sy, @ GoleRND DE COLONBIA | INFORME DE EJECUGION CONTRACTUAL

Version: 2

| -FORMA DE PAGO:.- | De conformidad conio establecido por la Glausula OCTAVA del contrato, la forma de pago
’ | se indicé de la siguiente manera: "el ICFES cancelarda EL CONTRATISTA el valor del
.| contrato.de la siguiente manera: a) Un primer pago por valor de CUATRO MILLONES
DE PESOS MONEDA CORRIENTE ($4.000.000) o, proporcional al niimero de dias en
los. que el contratlsta preste efectivamente sus servicios durante el mes de enero;

“I'b) Cinco (5) pagos mensuales por valor de CUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE

- ’febrero hasta el mes de junio.

| Enelmes de mayo sefirma la Adicién y. Mod:ﬂcac:on No. 1 al contrato de Prestacién
| de Serwctos Profesionales de Apoyo a la Gestion No. 128 de 2018, el cual modificé
" eI valor del contrato y la forma de pago asi: "CLAUSULA PRIMERA ADICIONAR al
| valor dél contrato la suma de’ DOSCIENTOS. MIL PESOS M/CTE ($200.000), incluido
|IVA, Ios cuales serdn cancelados en DOS (2) pagos mensuales de.CIEN MIL PESOS
ZM/CTE ($100 00), mclu1do VA, a partlr del mes de. mayo de 2018"° 2

|En el mes de junio se flrma adlcmn de VEINTICUATRO MILLONES DE PESOS ($
.' "24 000. 000) M/CTE y prorroga del contrato el cual modificé el valor del contrato por
‘un total de CUARENTA YOCHO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS ($ 48 200.000)
1 : MCTE yla durac:on del mismo hasta el 31 de diciembre de 2018 "

[PAGOS QUE SE HAN EFECTUADO A LA FECHA:En wrtud delo anter/or d/cho contrato enel aspecto f/nanC/ero
.'se e/ecuta de la SIgwente manera:

- No.de Fecha de
factura o factura o ' ‘ :
documento| documento |- - ' Concepto < - - . : Valor
equivalente vequwalente. . -~ L :
11 ‘ 25/01/2018 - - | Primer page — Mes de enero . $ 4.000.000
2 26/02/2018 | Segundo pago — Mes de febrero . . |$ 4.000.000
3 26/03/2018 ~ | Tercerpago - Mes de marzo |$ 4.000.000
4 25/04/2018° -~ |Cuarto pago = — Mes de abril : 1% 4.000.000
5 125/05/2018 - |Quintopago . —Mesdemayo . .- ... - 1$ 4.100.000
6 25/06/2018 Sexto pago  — Mes de junio : $ 4.100.000
' DD/MM/AAAA T T - | -
1 2 31415 )| 6 718 9 |10 11712
PAGO QUE SEEFECTUAA LA [ : I X S N ce
FECHA DEL PRESENTE =~ f———t———t—t — | S — S
INFORME | 1.3 14. 15‘ 16' 1‘7“ 18 _19 20 21.“ 221 23 | 24
4, DETALLE DE LA EJECUClON DEL CONTRATO o
No. , S ACTIVIDADES EJECUTADAS . © porcentaje de
P o L : ' ejecucion

Este es un documento cohtrolado; una vez se descargué 0 se imprima, se considerard NO CONTROLADO

- ($4.000.000) -IVA INCLUIDO, que serén. pagados por la entidad a partir del mes de|



Codigo: G3-FT004 |

gcfgg[[ GOBIERNO DE COLOMBIAZV INFORME DE EJECU’CIC’)N CONT,YRACTU,_AL

Version: 2

1 Revisién de insumos:para las mfograﬂas cuadermllos de preguntas y ejemplos de

. o/
_| preguntas explicados para Saber TyT 2018-2 y Saber Pro 2018. 60 %
2 Solicitud de diagramacién, revisién de version diagramada y publicacién de las gunas de| . 509,
" | médulos especificos de Saber Pro 2018. ¢
Trabajo en el desarrolio de. propuesta para asignar grupo de referencia de 2017 a o
3. 50 %
programas nuevos de 2018, . - . :

4. Elaboracién de-la respuesta varlas PQR con sohCltudes relac:onadas con los grupos de

Solicitud y revisién de base de lnscrltos en Saber Pro y Saber TyT 2018-2, a 19 de julio-

5. |de 2018, con el fin de ldentn‘lcar programas que seleccionaron moédulos especificos 100%
___|inadecuados. - o : e o
6. |Apoyo enla gestlon de respuestas en Orfeo; y radicacién de solicitudes. =~ 100 % -
7. Traduccion de mstrumentos de la prueba de habllldades soc10emocnona|es - 100 %
8 Envio a d|agramamon de i msumos de las infografias de competencnas generlcas de Saber' . 100%
" |Pro.
Participacion en reunxon para reahzar ajustes a los reportes de resultados de poblacnon . o
9, : 100%
~_1en situacién de dlSCdpGCldad y grupos etmcos _ :

5. PRODUCTOS ENTREGADOS (En caso de haber sndo pactados)
6. CONSTANCIAS

|'El supervisor o interventor LUIS JA VIER TCRO BAQUERO SUBDIRECTOR DE DISENO DE INSTRUMENT (0}
-facred/to que el contrato se ejecuté en el porcentaje correspondiente a sat/sfaCC/on el contraz‘/sta cumplio a
' ‘.cabal/dad con las obl/gaC/ones pactadas en el mismo, y no sele Im,OUSIeI‘OI‘) mu/tas

: ;LUIS JAVIER TORO BAQUERO ~ SUBDIRECTOR DE DISENO DE INSTRUMENTOS en su- calidad de
supervisor del contrato deja constanC/a que en.el marco dé lo d/spuesto por el artlc,ulo 50 de la Ley 789 de 2002y }
‘Ae/ articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, el contrat/sta ha dado cumplimiento a los pagos por concepto de aportes a
los Sistemas de Salud, Pensiones y Riesgos Profesionalesy a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto

Colombiano de Biénes'tar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje segun corresponda,

7. OBSERVACIONES

(Re/aC/onar las mejoras o d/f/cultades presentadas en la ejecucién del contrato, asi como el conceptovde/ Supervisor
sobre el contratista) ' o :

\

En constanT de lo anterior, se firma el presente mforme el (25) de (JU|IO) de (2018) I

Maﬁaf\ngé“% LT Diego Correa o _ ;/L
o .Tvera‘ - ~ Reviso " Baquero
Elabots 4 o

Aprobé

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

referencia fooen100%. L




CUENTA DE COBRO

EL INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION

DEBE A:

Maria Angélica Pifieros Rivera

CC. No. 1013636730

LA SUMA DE: CUATRO MILLONES DE/PESOS ($4.000.000)

Por concepto de entrega del producto dengminado: ._//
Prestar servicios profesionales para apoyar en los procesos de validacién, desarrollo y seguimiento de los
niveles de desempefio que desarrolle la Subdireccién de Disefio de Instrumentos y; el procesos de andlisis de

estadisticas nacionales que sustentan la conformacion de Grupos de Referencia en los exdmenes Saber TyT y
Saber Pro.

Favor consignar a I?a cuenta de Ahorros No. 450200063078 del Banco Davivienda.

CC. No. 1013636730

Bogot4, D.C., 25 de julio de 2018



Bogotd D.C., 25 de julio del 2018

Sefior

Subdirecci6n Financiera y Contable
Ciudad

Asunto: Solicitud disminuciones en la base de la retencién 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 pardgrafo 2 del articulo 383 del Estatuto
Tributario, informo que no tengo trabajadores a cargo y solicito fa 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
retencién asf: ‘

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 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,

/

e il
Mai‘h”?n &lica Pifieros Rivera
C.C. 1013636730 de Bogota

g




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

B OrVNIENTIA

'DATOS GENERALES DEL’APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

1013636730

MARIA ANGELICA PINEROS RIVERA PINEROS RIVERA PINEROS RIVERA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO;
CARRERA 81B NO 19B-50 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
8830325

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades profesionales,

NO

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

‘DATOS GENERALES DE'LA:PLANILL

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS.DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7793965078 TIPO DE PLANILLA:

MES: Julio PERIODO COTIZACION
ANO: 2018 SALUD:
0

2018/07/09 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES
MES: Julio
ANO: 2018

350982471

3 IQUIDACIGN‘gGENER'A

TOTALES

3 %{}? 17 s:’zi»?‘”}

2018/07/07 8:41 PM

USUARIO: SOI - CC1013636730

RYNs COTIZANTES | TOTAL PAGADO
g PENSION :- ' i ,
ADMINISTRADORA = =
NIT CODIGO
800227940 | 231001 [P31001-COLFONDOS! | , 1 $ 262,400
SUBTOTAL: 1 i $262.400
NIT | CODIGO
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. e 1 $ 205,000
SUBTOTAL 1 $ 205.000
. CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO L 'wNOMBRE
860066942 | CCF24 CCF24-COMPENSAR 7N ] 1 $ 9.900
' SUBTOTAL: 1 $9.900
TEET {«; g,-,; 7% %}“ » v
, 'RIESGOS PROFESIONALES
- ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE .
860008645 14-18  [14-18-LIBERTY 1 $ 8.600
SUBTOTAL: 1- $.8.600
TOTAL PAGADO: $ 485.900
PAGINA1 DE 1



