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Destino: SUBDIRECCION FINANCIERAY CONTABLE

Bogotd enero 26 del 2013 LR RN

No. 20182000053262
Sefores: Anexos: 8 FOLIOS..

Fecha Radicado: 2018-01-26 11:35:03
Subdireccién Financiera y Contable - ICFES

Asunto: Cuenta de cobro del mes enero de 2018.

Por medio de la presente me permito adjuntar los documentos correspondientes a la cuenta de
cobro del mes enero, del contrato N°154 de 2018 bajo la supervisién de la Subdireccién de
Aplicacién de Instrumentos.

A continuacién hago relacién de los documentos entregados:

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

2. G3-FT004 Informe de ejecucion contractual.

3. Informe mensual de actividades

4. Cuenta de cobro

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

6. Pago de planilla de seguridad social, pensién y ARL

7. Certificado cuenta bancaria

Cordialmente,

u
Leidy Y| radr‘[ny Sarmiento Valderrama
C.C. 1.012.389.796 de Bogota

Instituto Colombiano para la Evaluacion de fa Educacién - ICFES
vreroiches.gonco @ Qi{CFEScol @ l»"FtS 0 Carrera 7 No 34 12 Ediiicio <on .‘.’orﬂn Torre Sui - Fiso 32, Bogots, Colomtic
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En ejercicio del control de ejecucién, certifico el cumplimiento del objeto y obligacién con corte a la fecha de ::u"f"f de 6n:
certificacién, del siguiente contrato: Nota (si los datos NO son correctos o NO estan diligenciados en feacion:

su totalidad, NO se puede radicar la cuenta en la Subdireccién Financiera y Contable).

26/01/2018
Nombre de - -
Contrato No: 154 Fecha de contrato: 15/01/2018 Contratista Leidy Yuranny Sarmiento Valderrama
No. de factura o Contrato con adicién NIT / C.C
d qui e 1 {marque con una X) st NO | X contratista: 1.012.389.796
Comprobante de ingreso . . Periodo a . :
a almacén No: Pago nimero: 1 pagar: DE:| 15/01/2018 [A:| 31/01/2018

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.

1,Desarrollar los cursos por cada rol de examinadores en Moodle para la prueba Saber 11B. 2,Ajustes finales documentacién paso a paso de
procesos prueba Saber 359 y ECDF 2017 en el formato estabiecido 3,Ejecutar las actividades asignadas para la aplicacién de la prueba PISA
2018, PISA4S y PISA link. 4,Ejecutar las actividades asignadas para la aplicacién de la prueba TALIS y TALIS video. 5,Asistir a las diferentes
reuniones convocada por la sub-direccién para hacer seguimiento de las actividades que son necesarias para el desarrollo de la aplicacién.

ASI MISMO, EN MI CALIDAD DE SUPERVISOR DEL. CONTRATO CERTIFICO CGN 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 supervision del contrato.

2. Que el contratista anexa evidencia de pago al sistema de seguridad social y parafiscales.

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

Cédigz:set:tro de Nombre Centro de Costo* Monto a Pagar
CCMEO1 Proyectos Especiales 1.280.000
Tipo de moneda Pesos coiombianos . Total (valor a Pagar) 1.280.000

*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 "Determinacién de centros de Costos”

NOMBRE DEL SUPERVISOR: MERY HELEN ARIAS ROLDAN

[Foma MeLy Heew Arn )

CARGO: SUBDIRECCION DE APLICACION DE INSTRUMENTOS
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INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Codigo: G3-FT004

Version: 1

Con fundamento en lo establecido en el articulo 4 de Ia Ley 80 de 1993, y los articulos 82, -
83,84y 85de 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. 154 -2018, como sustento de la

certificacion de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: l Leidy Yuranny Sarmiento Valderrama 1C.C./C.E.No.: [1.012.389.796
PERIODO DEL INFORME: | Desde | 15/01//2018  |Hasta |31/01/2018 INFORME No.: | 1
2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
Contrato N° 154 Fecha de inicio 15/01/2018 Fecha de terminacién | 30/06/2018

Objeto del Contrato: De conformidad con la clausula SEGUNDA el objeto del contrato se establecié de Ia siguiente
manera: “prestacion de los servicios personales para apoyar las actividades administrativas, logisticas y
| operativas derivadas de los contratos de impresién, logistica de aplicacién, empaque y distribucion de las

pruebas aplicadas por el ICFES”.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la
clausula SEPTIMA del contrato, el valor del mismo fue por
la suma de "Catorce Millones Ochenta mil pesos

($14.080.000) MCTE.

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME: Adn no se ha ejecutado el valor del contrato

SALDO DEL CONTRATO:
Catorce Millones Ochenta mil pesos ($14.080.000)

de junio 2018.

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la clausula
DECIMA del contrato, el plazo de ejecucién del contrato
se contara a partir del cumplimiento de los requisitos de
perfeccicnamiento y ejecucion del contrato, hasta el 30

DESARROLLO DEL
CONTRATO:

El objeto del contrato se ha venido desarroliando de la siguiente manera:
» EI15 de enero de 2018 se suscribio el contrato entre las partes contratantes.
s FEl 15 de enero de 2018 se firmé el acta de inicio del contrato, en su calidad

de supervisor del contrato No.154-2018
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Codigo: G3-FT004

INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Version: 1

3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO:

De conformidad con lo establecido por la cléusula OCTAVA del contrato, la forma de pago
se indicé de la siguiente manera: “ a) Un 1 primero pago por valor de un Millon
Doscientos Ochenta mil pesos ($1.280.000) y b) Cinco (5) pagos mensuales por
valor de Dos Millones Quinientos Sesenta mil pesos ($2.560.000) ”

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 Concepto Valor
de cobro de cobro
0 - NIA No se ha ejecutado el cobro del primer pago N/A
$

PAGO QUE SEEFECTUAA LA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12

FECHA DEL PRESENTE
INFORME

X

4. DETALLEDELA EJECUCI()N DEL CONTRATO

No. ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje de
' ejecucion

1 | Desarrollar los cursos por cada rol de examinadores en Moodle para la prueba Saber 100%
11B.
Ajustes finales documentacién paso a paso de procesos prueba Saber 359 y ECDF 2017

2 |en el formato establecido. 100%
Ejecutar las actividades asignadas para la aplicacién de la prueba PISA 2018, PISA4S y

3 |PiSAlink. : 25%
Ejecutar las actividades asignadas para la aplicacién de la prueba TALIS y TALIS video.

4 25%

Asistir a las diferentes reuniones convocada por la sub-direccién para hacer seguimiento
5 |de las actividades que son necesarias para el desarrollo de la aplicacion. 100%




Cédigo: G3-FT004
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5. PRODUCTOS ENTREGADOS (En caso de haber sido pactados)

1 | No fueron pactados productos entregables

6. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor Mery Helen Arias Roldan 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 Roldan, 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, Instifuto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de

Aprendizaje segiin 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 satisfaccién por las partes, como consta en la certificacion a satisfaccién 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 (enerc) de (2018)

- /w‘/@ Faase Eovre,  Mey Hewen aeid)
[ Elaboré Revisé Aprobé

Leidy Sarmiento V Jackeline Gomez Mery Helen Arias
Profesionai contratista Lider de Proyectos Especiales Supervisor
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INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

INFORME DE ENERO DE 2018

No. De Informe 1 de 6

No. del Contrato 154 DE 2018 No Documento 1.012.389.796
Identidad
Nombre del . .
Contratista Leidy Yuranny Sarmiento Valderrama
OBJETO DEL CONTRATO

Prestacién de los servicios personales para apoyar las actividades administrativas, logisticas y operativas
derivadas de los contratos de impresién, logistica de aplicacién, empaque y distribucién de las pruebas aplicadas

por el ICFES.

OBLIGACION CONTRACTUAL

ACTIVIDAD DESARROLLABLE

1. Apoyar la validacion y actualizacion de los
manuales y formatos para los equipos de
formacién.

Este item no se ejecuta en el mes de Enero.

ENTREGABLE: N/A

2. Apoyar la elaboracion de informes,
documentos y bases de datos de la informacion
resultante de la aplicacién de las pruebas.

Ajustar el paso a paso realizado para la prueba saber 3°,5° y
9° y ECDF, con la informacion mas detallada y los respectivos
flujogramas.

ENTREGABLE: Documento en word por medio magnético

3. Apoyar el contacto con las diferentes
Secretarias de Educacion del pais y entes
territoriales, relacionados con la aplicacién de las
pruebas del ICFES.

Este ifem no se ejecuta en el mes de Enero.

ENTREGABLE: N/A

4. Apoyar la socializacién de la informacion
necesaria de las pruebas en los sitios de
aplicacion.

Realizar contacto con las diferentes Instituciones Educativas,
con el fin de informarle que fue elegida para participar en las
prueba PISA del presente afio '

ENTREGABLE: Base de datos de datos en excel por medio
magnético

5. Participar en los procesos de aplicacion de los |
examenes.

Relizar los cursos para la aplicacién de las pruebas Saber
11B, en los roles de: Delegado, Coordinador de Salén y Jefe
de salén ‘

ENTREGABLE: Certificados

6. Guardar a favor del ICFES el sigilo y la reserva
de la informacién que se le entregue, obtenga y
manipule en razén del contrato.

Se mantiene el siligio y en reserva la informacion que se
obtenga o manipule durante la ejecucion del contrato.

ENTREGABLE: N/A

7. Mantener y devoiver en debida forma los
documentos que le sean eniregados y responder
por ellos.

Se mantiene la confidencialidad de la informacion y se trabajé
bajo el conducto regular determinado para comunicaciones
en la Subdireccion

ENTREGABLE: N/A




OBLIGACION CONTRACTUAL ||

8. Rendir informes mensuales y los demas que

Este item no se ejecuta en el mes de Enero.

sean solicitados por el supervisor del contrato.

ENTREGABLE: N/A

9. No acceder a peticiones o amenazas de
quienes actuando por fuera de la ley pretendan
obligarlo hacer u omitir algtin acto o hecho
contrario a la ley. Cuando se presenten tales
situaciones, el contratista debera informar de tal

No existe peticion o amenaza alguna bajo la cual esté
expuesta o haya sido sujeta

evento al ICFES para que se adopten las
medidas necesarias.

ENTREGABLE: N/A

Se realiza la afiliacién teniendo en cuenta el nuevo contrato
154-2018 a famisanar EPS y se efectua el pago de la
seguridad social con nimero de planita 8877692080 y su

10. Afiliarse al sistema de seguridad social y
riesgos laborales.

irespectivo ajuste

IENTREGABLE: Recibo de la planilla "cancelado”

11. Cumplir con el codigo de ética y valores
adoptado por el ICFES mediante resolucién
000141 del 21 de febrero de 2013.

[Se valida el codigo y se da pleno cumplimienio  al|
requerimiento dando asi cumplimiento al contrato y aportando

lal clima organizacional del Instituto.

[ENTREGABLE: N/A

12. Presentar el informe final para la acreditacion
del dltimo pago del mes de contrato, segun lo

Este item no se ejecuta en el mes de Enero.

establecido en la forma de pago.

ENTREGABLE: N/A

Asistir a reunion de la Subdireccion de Aplicacion de
Instrumentos

ENTREGABLE: N/A

13. Las demas que sean asignadas al marco de

Asistir a capacitacion de PISA

su contrato.

ENTREGABLE: N/A

Asistir a capacitacion de talis video

ENTREGABLE: N/A

FIRMA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO

Vo.Bo. SUPERVISOR DEL CONTRATO

iy

MHeLy Hecea) pps )

)



Bogota D.C., enero de 26 de 2018

EL INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION —ICFES

DEBE A:
Leidy Yuranny Sarmiento Valderrama
C.C. 1.012.389.796 de Bogota

LA SUMA DE: UN MILLON DOSCIENTOS OCHENTAMIL PESOS
($1.280.000) MONEDA CORRIENTE

Prestacion de los servicios personales para apoyar las actividades administrativas, logisticas y
operativas derivadas de los contratos de impresion, logistica de aplicacién, empaque y distribucién
de las pruebas aplicadas por el ICFES

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

e Banco Bancolombia
o No. De la cuenta: 60252972423

De conformidad con el decreto 2271 del 18/06/2009 y el articulo 126-1 del Estatuto Tributario
(Modificado L. 488/98, art. 4°), me permito solicitar la reduccién de la bases de la retencién
correspondiente a los pagos obligatorios al Sistema de Seguridad Social en Salud y Pensiones, valor
que se debe aplicar a la cuenta adjunta, en ejecucion del Contrato No. 154 de fecha (15/01/2018),
celebrado con el ICFES y para tai fin certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos
soportes del pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social en Salud vy
Pension corresponden a los ingresos provenientes del Contrato.

el £
Leidy Yuran"ny Sarmiento Valderrama
C.C.1.012.389.796 de Bogota




Bogota D.C., enero 26 del 2018

Seflores

Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacién ICFES
Subdireccidn Financiera y Contable
Ciudad

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

Cordialmente,

gy

Leidy Yurannty Sarmiento Valderrama

C.C. 1.012.389.796 de Bogota _gy)\&
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Eslablecinianto Baneann

BANCOLONBLS 5.4,

SUPERINTERGESTIA FINRRCIERA
BIC SOROMDLA,

YIGILADO

Jueves, 18 de Enero de 2018

Sefior(a)
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LEIDY YURANNY SARMIENTO VALDERRAMA identificado(a) con
CC 1012389796, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Nombre Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 60252972423 2015/12/30 ACTIVA

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar ia veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes ndmeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogoté - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto

del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefdnicas en el exterior: Espaiia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.
%/(/1/{6[ (\7

Paula Andrea Vélez Gomez

Gerente Estrategia Canal Telefonico

e &starnss prriendlo of atboz. Bancolombia®™
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