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No. 20182000224742
Fecha Radicado: 2018-03-26 10:29:43
Anexos: 12 FOLIOS..

Bogota, marzo 26 de 2018

Sefior(a)

JOSE GABRIEL SILVA

Subdirector Financiero y Contable Destino: SUBDIRECCION FINANCIERAY CONTABLE
OrES [
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No. 20182000224732
Fechz Radicado: 2018-03-26 10:28:39
Anexos: 12 FOLIOS.

Asunto: Radicacion de cuenta de cobro, informe de auuvivauss y usinas supuiics oyusuve para o
tramite de pago No. 2 del Contrato 200 de 2018.

Cordial saludo,

Con el objetivo de tramitar el pago No. 2 del Contrato 200 de 2018, anexo a la presente los documentos
correspondientes al periodo comprendido entre el 1 de febrero y el 28 de febrero del 2018, asi:

1. Informe de ejecucién contractual

2. Cuenta de cobro o factura

3. Certificado de aportes a seguridad social

4, SECOP II - Cuenta de cobro N°1 ‘

5. Carta de solicitud de disminuciones en la base de retencién en la fuente y sus respectivos
soportes.

6. Cartas de radicacién de la cuenta de cobro para financiera y para abastecimiento.

7. Informe mensual de actividades.

8. Certificado de cumplimiento y recibo a satisfaccién del bien y/o servicio contratado

Cordialmente,

e Ot

Diana Oquendo Victoria
Contratista CPS No. 200 de 2018

Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacién - ICFES
www.icfes.gov.co € @ICFEScol @ ictescol EBICFES B ICFEScol o Calle 26 No. 69 - 76, Torre 2, piso 15. Edificio Elemento, Bogota - Colombia
lineas de alencion al vsuario: Bogotd (+57 1) 4841460 - Gratuita Nacional: 01 8000 51 9535
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En ejercicio del control de ejecucion, certifico el cumplimiento del objeto y obligacién cen corte a la fecha de ‘ :f:;;i' Sn:
certificacién, del siguiente contrato: Nota (si los datos NO son correctos o NO estan diligenciados en S

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

26/03/2018 \

. . Nombre de| .. - -
Contrato No: 200 Fecha de contrato: 15/01/2018 Contratista Diana Alexandra Oquendo Victoria
No. de factura o Contrato con adicién NIT / C.C
d quival : 2 (marque con una X) st No |x contratista: 1. 15 1.945.898
Comprobante de ingreso . . Periodo a g . ‘
a almacén No: N/A Pago nidmero: 2 pagar: DE:| 01/02/2018 {a:| 28/02/2018

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.

- Hice una presentacién que consolida la propuesta de medicién de factores asociados para la evaluacién formativa.
- Asisti a las reuniones sobre la creacién del cuestionario de factores asociados que acompaniara la evaluacién formativa.

- Construi las respuestas de la entrevista hecha por el periddico El Jurista sobre la evaluacién de competencias ciudadanas en las pruebas Sabe
3°, 5°y 9°, y Saber 11°.

- Realicé los cambios de redaccion, organizacion e inclusién de informacién solicitados por la Revista de Educacién de Espafia para la publicacion
de un articulo sobre el impacto del PTA en los resultados de la prueba Sabe 3°, 5° y 9°.

- Participé en la busqueda de revistas candidatas para publicar articulos.

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 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 satisfaccion considero procedente que se realice el desembolso o pago y se da el visto bueno
correspondiente.

Cédigc::;::t:tro de Nombre Centro de Costo* Monto a Pagar
CCMV04 Subdireccién de analisis y divulgacién 3.000.000,0
Tipo de moheda Pesos colombianos Total (valor a Pagar) 3.000.000

*Para la asignacion 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: Silvana Godoy Mateus
FIRMA: %/Z./ %, Tl
CARGO: Subdirectora de Analisis y Divulgacién
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INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Cédigo: 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 Resolucién 000474 de 2015, se
procede a dar a informe de ejecucion del contrato No. 200 de 2018, como sustento de la
certificacion de cumplimiento que fundamenta el page a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: | DIANA ALEXANDRA OQUENDO VICTORIA

/
C.C./C.E. Nq{: 1151945898

PERIODO DEL INFORME: | Desde ‘01[02/2018 [ . Hasta
¥

28102/2018 |

INFORME No.: |2

/

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato N°

200

Fecha de inicio

15/01/2018

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: “Prestacion de servicios profesionales para apoyar el desarrollo de analisis y redaccién de
documentos sobre informacién de evaluacion educativa que adelante EL ICFES en el 2018 y material para la

ejecucion de las estrategias de divulgacion. Asi mismo, apoyar la elaboracion de los talleres de uso de

resultados de las Pruebas Saber.”

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la
clausula séptima del contrato, el valor del mismo fue por
la suma de treinta y cuatro millones quinientos mil de
pesos ($34.500.000) MCTE, precio correspondiente a
44,2 salarios minimos legales mensuales vigentes parajel
ario 2018. /

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME: EI valor ejecutado fue por la suma de UN
MILLON QUINIENTOS MIL PESOS ($1.500.000)

MCTE.

SALDO DEL CONTRATO:
Treinta y tres millones de pesos ($33.000.000) M/CTE.

|

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la clausula
décima el plazo de ejecucion del contrato se contaré a
del de
perfeccionamiento y ejecucién del contrato, hasta el 31
de diciembre de 2018.

partir cumplimiento de los requisitos

DESARROLLO DEL
CONTRATO: ¢

El objeto del contrato se ha venido desarrollando de Ia siguiente manera:
e El 15 de enero de 2018 se suscribi6 el contrato entre las partes contratantes.

El 16 de enero de 2018 se firmé el acta de inicio del contrato, en su calidad
de supervisor del contrato No. 200.
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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 indic6 de la siguiente manera: “a) Un (1) primer pago por valor de UN MILLON
QUINIENTOS MIL PESOS ($1.500.000) M/CTE, y b) Once (11) pagos mensuales por el
valor de TRES MILLONES DE PESOS ($3.000.000) M/CTE.

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
de cobro

Fecha cuenta
de cobro

Concepto

Valor

1

25/01/2018

Primer pago correspondiente del contrato N° 200

$1.500.000

DD/MM/AAAA
DD/MM/AAAA
DD/MM/AAAA
DD/MM/AAAA
DD/MM/AAAA
DD/MM/AAAA
DD/MM/AAAA
DD/MM/AAAA
DD/MM/AAAA
DD/MM/AAAA
DD/MM/AAAA

PAGO QUE SEEFECTUAA LA 1 2 3 4 5 6 7 8
FECHA DEL PRESENTE X
INFORME

Olenlen|en|en|n|n|n|n|nlwiev

10 | 11 | 12

4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

No. ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje de
. ejecucion

- Hice una presentacion que consolida la propuesta de medicion de factores asociados

1 |para la evaluacién formativa. 100%
- Asisti a las reuniones sobre la creacion del cuestionario de factores asociados que
acompafara la evaluacion formativa.
- Construi las respuestas de la entrevista hecha por el periédico El Jurista sobre la

2 | evaluacion de competencias ciudadanas en las pruebas Sabe 3°, 5° y 9°, y Saber 11°. 100%
- Realice los cambios de redaccion, organizacion e inclusién de informacion solicitados

3 | por la Revista de Educacion de Espafia para la publicacién de un articulo sobre el 100%
impacto del PTA en los resultados de la prueba Sabe 3°, 5° y 9°.
- Participé en la busqueda de revistas candidatas para publicar articulos.

5. PRODUCTOS ENTREGADOS (En caso de haber sido pactados)
No aplica




Cédigo: G3-FT004
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6. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor Silvana Godoy Mateus acreditd 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.

Silvana Godoy Mateus, 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 segiin corresponda,

7. OBSERVACIONES

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

/

/

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el 26 de marzo de 2018

0940 At Gy T[4

Elaboro Rewso ’ Aprobd
Diana Alexandra Laura Alejandra Vargas Silvana Godoy
Oquendo Victoria Pefia Mateus




Contratista: Diana Oquendo
DEPENDENCIA: Andlisis y divulgacién
FECHA: 26 de marzo de 2018

INFORME DE ACTIVIDADES
MES DE FEBRERO
CPS 200 de 2018

C.C No. 1151945898

Actividad

Descripcion

1. Apoyar la elaboracion de los
talleres de uso de resultados de las
Pruebas Saber para los
Establecimientos Educativos,
Instituciones de Educacién
Superior, Secretarias de Educacion,
y sus respectivos pilotajes.

No se asignaron actividades relacionadas con esta obligacion.

2. Apoyar la investigacion, revision
de bibliografia, redaccién de textos y
proponer la edicién de forma de los
reportes de analisis de los datos
obtenidos con los cuestionarios de
contexto y factores asociados.

- Hice una presentacién que consolida la propuesta de medicion de
factores asociados para la evaluacion formativa.

- Asisti a las reuniones sobre la creacién del cuestionario de factores
asociados que acompafiara la evaluacién formativa.

3. Apoyar la elaboracién de las
ponencias y presentaciones sobre
andlisis e investigaciones que le
sean desighadas.

- Construi las respuestas de la entrevista hecha por el periddico El
Jurista sobre la evaluacion de competencias ciudadanas en las pruebas
Sabe 3°,5°y 9°, y Saber 11°.

4. Apoyar el desarrollo de los
proyectos de investigacién de la
Subdireccién sobre los resultados
de las pruebas Saber, revisando
literatura, realizando calculos y
andlisis, redactando informes,
haciendo parte de reuniones y
discusiones, y realizando la gestion
para publicacién.

- Realicé los cambios de redaccién, organizacién e inclusién de
informacién solicitados por la Revista de Educacién de Espafia para la
publicacién de un articulo sobre el impacto del PTA en los resultados de
la prueba Sabe 3°,5°y 9°.

- Participé en la bdsqueda de revistas candidatas para publicar articulos.

10. Cumplir con todas las tareas
adicionales que le sean asignadas
inherentes al objeto contractual
durante la vigencia.

Cumpli con todas las actividades asignadas.

Firmas: S
-’

Diana Oquendo ’

Contratista Subdireccién de Analisis y Divulgacion

R Gy T

Silvana Godoy Mateus

Supervisora / Subdirectora de Analisis y Divulgacion
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Bogota DC, 26 de marzo de 2018 |

Doctora:

Silvana Godoy

Subdirectora de Analisis y Divulgacion

Instituto Colombiano para la evaluacién de la educacion ICFES

Referencia Numero de planilla 25850732, correspondiente al pago de salud,
pension y ARL.

El ICFES debe la suma de 3.000.000, valor que corresponde al segundo pago /
pactado en el contrato de prestacién de servicios N. 200 de 2018.

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

¢ Banco: Davivienda
o Cuenta de ahorros: 0550477100091149

Adicionalmente solicito que este aporte sea tenido en cuenta para obtener el
beneficio tributario previsto en las normas legales vigentes.

De conformidad con el Decreto 2271 de 18/06/2009 y el articulo 126-1 del
Estatuto Tributario (Modificado L. 488/98, art. 4°), me permito solicitar la
reduccion de la base de la retencién correspondiente a los pagos obligatorios al
Sistema de Seguridad Social en Salud y Pensiones, valor que se debe aplicar a
la factura adjunta, en ejecucién del contrato Nimero 200 con fecha del 15 de
enero de 2018, celebrado con el ICFES y para tal fin certifico bajo la gravedad
del juramento que los documentos soportes de pago de aportes obligatorios al
Sistema de Seguridad Social en Salud y Pensién corresponden a los ingresos
provenientes del contrato.

Cordialmente,

Diana Oquendo
C.C.1151945898
CPS 200

Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacién - ICFES
wwwi.icfes.gov.co @ICFEScol icfescol ICFES ICFEScol e Calle 26 No. 69 - 76, Toe 2, piso 15. Edificio Elemento, Bogota - Colombia
Lineas de atencién al usuario: Bogold (+57 1) 4841460 - Graivita Nacional: 01 8000 51 9535
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Bogota D.C., marzo 26 de 2018

Sefores

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

Bogota

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 aplicacion 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
retencién asf:

1. Dependiente: Mi padre, el sefior Pedro Pablo Oquendo Maya, quien no recibe pensiodn ni ningun
tipo de ingreso, depende econdmicamente de mi persona.

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 gue anexo, del mes febrero, /
se incluyeron los devengos que obtuve del ICFES por el mismo periodo. {Articulo 4 Decreto
Regulatorio 2271 del 2009).

Cordialmente,

Diana Oquendo Victoria
C.C. 1151945898 de Cali

Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacién - ICFES
www.ictes.gov.co €2 @ICFEScol &) icfescol @ ICFES &5 ICFEScol © Calle 26 No. 69 - 76, Torre 2, piso 15. Edificio Elemento, Bogotd - Colombia
Lineas de atencién al usuario: Bogotd (+57 1) 4841460 - Gratuita Nacional: 01 8000 51 9535
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Bogot3, D.C., septiembre 11 de 2017

Certificacion

Yo Diana Alexandra Oquendo Victoria, identificada con cédula de ciudadania No. 1.151.945.898 de

Cali, certifico que mantengo econémicamente a mi padre, el sefior Pedro Pablo Oquendo Maya,

identificado con cédula de ciudadania No. 14.436.623 de Cali, quien no recibe pension ni tiene

ingresos econémicos.

S

Diana Alexandra Oquendo Victoria
C.C. 1.151.945.898 de Cali

Scanned by CamScanner




DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE
DOCUMENTO PRIVADO

/ Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

132550
En la ciudad de Bogoté D.C., Replblica de Colombia, el once (11) de septiembre de dos mil diecisiete
(2017), en la Notaria Setenta y Tres (73) del Circulo de Bogotd D.C., comparecio:

DIANA ALEXANDRA OQUENDO VICTORIA, identificado con la cédula de ciudadania / NUIP

#1151945898 y declaré que la firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es
cierto.

. , 1vOoh3o0fz0wil
"""" Firma autografa R 11/09/2017 - 15:22:58:875

Conforme al Articulo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante

cotejo biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biografica y biométrica de la base
de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus

datos personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria
Nacional del Estado Civil.

Este folio se asocia al documento de CERTIFICACION .

S

Tres N
¥ res o S
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\\ VICTORIA BERNAL TRUJILLO

i

N
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Notaria setenta y tres (73) del Circulo de Bogota D.C.

El presente documento puede ser consultado en la pdgina web www.notariasegura.com.co
. Numero Unico de Transaccion: 1vOoh3ofz0w1
I
|
1

%
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LA SUSCRITA CONTADORA PUBLICA

CERTIFICA

Que el Sefio- PEDRO PABLO OQUENDO MAYA identificado con cédula de
ciudadania No0.14.436.623 expedida en la ciudad de Cali, es Padre de la
Seriorita DIANA ALEXANDRA OQUENDO VICTORIA identificada con cédula
de ciudadania 1.151.945.898 de Cali.

Que en la actualidad el Sefior PEDRO PABLO OQUENDO MAYA se
encuentra en situacion de dependencia econdmica por Ausencia de Ingresos.

Teniendo en cuenta lo anterior, se cumplen los criterios sefalados en el
paragrafo 2 del articulo 387 del Estatuto Tributario para que el Sefior PEDRO
PABLO OQUENDO MAYA sea dependiente de la Sefiorita DIANA
ALEXANDRA OQUENDO VICTORIA.

La presente certificacion se expide a los veinte (20) dias del mes de septiembre
a soficitud de la interesada, para que sea presentada al ICFES.

Adjunto copia de mi tarjeta profesional.

%ANA PARDO BEJARANO
C.C. 20.485.209 de Choachi
TP No.75999 - T
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) NOMERQ NOMERE APORTANTE TELEFONO CORREQ - PERIODO COTZACION
DIANA ALEXANDRA OQUENDQ DAOQUENDOVIC@GMAILCO | ' EXONERADO PAGO DFERENTE A g
cc 1151945898 et CALLE 44C#4553 | 2214310 4 PARATRCALES ¢ SALUD iy TIPO (;Ecm\ PAm) NGMERO ToTALAPAGAR
FORMA CLASE NOMBRE CODIGO |- DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO MES | Afl0 | MES Jf RO
UNICA 1 Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2 Jae| 2 J 28 ! 0022018 | 2s8s0732 Sues0
DETALLE POR COTIZANTE . .
B INFORMAGION COTIZANTE . 2| iroRMACKONNOVEDADER o [T J PENSKON. 1t e AR RIESGOS LABORALES B bl PARAFISCALES
o - v s
No. 0w i X coa Voluntarl | Voluntarto | pensionar | Fonda otizactént| cod. 2 Codigo 1BCotros. Aportn
No. | Tipo Apaiidos y Nonbrws i !§2353§355:3§§3§ﬂ | BE momw-ﬁlﬁ pensional de | Coc. EPS | 1BC ValorUPC | ARL | 1B i“"""“" ccr | BCCCF | “oer | parafcuien| sENA | iceF | Emap | Men
3
1 [ ce | nsimseon | couenoovicroriaianaaexanora |sef o | | S]] [ ] TTTTTTT 11 25 | 1200w | 102000 o o o o EPsws | 1200000 | 150000 | 18 [ 100000 | 1 | em o [ o o o ) o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

D e - DATOS DEL APORTANTE - @ '~ ... .. el X L " ’DATOS DE LA PLANILLA "
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE | TELEFONO . CORREO PERIODO COTIZACION . .
DIANA ALEXANDRA OQUENDO DACGL GMAIL.CO PAGO DIFERENTE A g
cc 1151945898 T CAULE4C#4553 | 2214310 Erora s SALUD E TIPO . | ‘FECHAPAGO | NUMERO TOTAL A PAGAR
. SALUD PLANILLA PLANLLA
PRECIOACION | AP e Rrvoir coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIPIO ues [fafio | mes JI ano
ONICA 1~ independients BOGOTA D.C. BOGOTA DC. NO 2 Jou| 2 018 ! 602208 | 25850732 $5349.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
B “TOTALES SALUD -~ R
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicionat Incapacidades Licancia Maternidad Dias Mora Valor tlora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autodzacién | Vator No. Autorizacién |~ Vator Cotizaclén
EPS005 Sanitas EPS 8002514406 150.000 [ | o | o 4 500 ) 150.500 1
Aports: Aporte
Cidigo AFP Afiliado ‘Aportants
2514 S0 [ o
Cadigo ARL Valor Neto
Sistemas
14-18 >+ {Lib-Seg.-De Vida 6l300
- P
i [
! |
Cédigo CCF |
TOTALES PARAFISCALES .
Valor Aports ’ Dias Mora ValorMoraAports | Total aPagar | No.Aflliados

Este documento esti clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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SECOP ll - Factura pagada

2 mensajes

alertas@secop.gov.co <alertas@secop.gov.co»

-

Colambic Compra Eficients

Factura pagada

Estimado(a) usuario(a)

La factura 01-2018 para el pago 001, relacionado al Contrato CD-2018-200 del Procesa
CD—2018-200 fue marcada €omo pago por la Entidad INSTITUTC COLOMBIANG PARA LA
EVALUACION DE LA EDUCACION - ICFES

Paraingresar a la tarea indicada, siga el siguiente enlace: hitpsiiwww.secop.gov.col
CQ1ContractsklanagementTendering/SalesConiractEditView?dacUniqueldentifier=C01.
SLCNTR.621958.

Gracias por su atencian.

l] Mesa de Servicio, Lunss 8 Vismes 7:08 s.m. - 7:00 p.m. Sébade 8:00 a.m. - 12:00 g.m. Linea
Nacicngl 318000-52-02808  En Begoté T4E-2788 www.colomblacomepra.gov.codsoparts

= 03 loextmeda 1z resy g2 revisar Bk SECOR

SN2 oi2523 r2ciir 2522 1) 02 SOTT0S E2CTNIN0S 022 SIS 5 S0TZUrRSKn 1 el SEC02
Consara 1s Témibos ¥ Condichnzs de Lso 21 SECOR.

Derechos meenedns. SS00° 2016

E;‘-&-’ Por 20T, 5125 62 Imorimir T2 51 restmen
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SECOP Il - Factura aprobada

2 mensaies

alertas@secop.gov.co <alertas@secop.gov.co>

pim

Colombia Compea Eficiente

Estimado(a) usuario(a):

La factura 01-2018, relacinada al Contrats CD-2018-200 de! Proceso CD-2018-200 fue
aprobada por la entidadiempresa INSTITUTO COLOMBIANG PARA L& EVALUACIGN DE LA
EDUCACICN - ICFES

Paraingresar a la tarea indicada, siga &1 siguiente enlace: hitps:iwww.secop.gov.co/
CO1ContractsianagementTendering/SalesContractEditview?do cUniqueldentifier=C0G1.
SLCNTR.621958.

Gracias por su atencidn.

] Mesa de Ayuda, Lunss g Viemnss 7:00 e.m. - 7:00 p.m. Sdbado 5:00 a.m. - 12:00 p.m. Linza Kacisnal
318399-562-0508 ¢ En Bogotd T45-8758 hitps:

. colombiacompra.gov.coisoparts

X nechn o2 252 00D el2dako o 1D exima o2 12 s 2 ravisar & 82002,

SI00 02303 rediir est2 W0 02, (=3 FloxTIguracin SECCR
COnsUN2 15 TAmNDs ¥ Condichnes g2 Ls0 02l SE00R,

Deremns feesnzis. SS00P 2018

Sf':i Por &0, 223 62 Imorimiresz 2 nacaszrio.




