Bogotd, D, C., 24 de septiembre de 201

Doctor

JOSE GABRIEL SILVA BARROS
Subdirector Financiero y Contable
Instituto Colombiano para la Evaluz
CiUd,adl

Destino: SUBDIRECCION FINANCIERAY CONTABLE
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No. 20182000816022 e
Fecha Raciicado: 2018-09-25 16:43:44
Anexos: 6 FOLIOS.
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No. 20182000816032
Fecha Radicado: 2018-09-25 16:44:12
Anexos: 6 FOLIOS.
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Respetado Doctor,

De manera atenta, hago entrega de los documentos correspondientes a la cuenta de
cobro del mes de septiembre de 2018 del contrato 214 de 2018, de acuerdo a la

siguiente relacion:

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

contratado.

Cuenta de Cobro.

RN

Cordialmente,

.

EYDI JHOANA o
C.C: 1032456610

MPO ALVAREZ

Informe de ejecucidn contractual.

Carta solicitud de deducciones y soportes (en caso que aplique).
Copia Comprobante de pago de seguridad social y aportes parafiscales.



EF%M @ GOBERNO DE COLOMBlA |  CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL | Cédigo: G3-FT001
mjorsber BIEN O SERVICIO CONTRATADO

Version: 003
En ejercicio del control de ejecucidn, certifico el cumplimiento del objeto y obligacién con corte a la fecha de Fecha de certificacién:
certificacion, del siguiente contrato: Nota (si los datos NO son correctos o NO estan diligenciados er su
totalidad, NO se puede radicar la cuenta en la Subdireccién Financiera y Contable). 24/09/2018 ,/
Contrato No: 214 Fecha de contrato: 16/01/2018 gg::::sta %e| LEYDI JHOANA OCAMPO ALVAREZ
No. de factura o documento Contrato con adicién NIT / C.C
equivalente: 9 (marque con una X) SLf X [NO contratista: \ 1'032'456'610:
:szrobante de ingreso a almacén Pago niimero: 9 ::;i::o a DE: 01/09/2018\\ A 30/09/2018 ‘,

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.

Prestar los servicios profesionales para apoyar los procesos de consolidacidn de bases de datos, verificacion de prearmados, armados de pruebas. Asi como la
presentacion de informes y andlisis relacionados con las pruebas de los Exdmenes de Estado a cargo de la Subdireccién de Produccién de Instrumentos. Los

productos a entregar son los siguientes:

. Apoyo realizacién del informe de control de calidad de la informacién de la codificaciéon TyT 2018-01,

. Validacién ficha técnica para tecnologia Prueba Policial realizada por Banco de items.

Apoyo creacién de formato registro de control de calidad prueba piloto ERCE 2018-01.

. Apoyo cruce de bases de datos para seguimiento de pago de codificadores prueba piloto ERCE 2018.

. Apoyo seleccién de muestra de cuadernillos para validacién y consistencia de la codificacién prueba piloto ERCE 2018.

. Apoyo seguimiento al proceso de codificacién de prueba piloto ERCE 2018.

. Apoyo revisién de recepcién de material de codificacién de la prueba piloto ERCE 2018 entre Corpoeducacién y el operador logistico de la Subdireccién de
Aplicaciones.

8. Apoyo seguimiento de reportes semanales DLP: “Politica Examen Final” y “Red Banco items”.

9. Validacién ficha técnica de impresién prueba TyT 2018-03.

10. Validaci6n ficha técnica de impresién prueba PRO 2018-03.

11. Validacién ficha técnica de impresién prueba PONAL 2018-01.

12. Validacién ficha técnica para tecnologia prueba PONAL realizada por Banco de items.

13. Cumplir con los procedimientos de calidad establecidos por el Icfes.

14, Cumplir con los protocolos de seguridad y confidencialidad establecidos por el Icfes con respecto a los instrumentos de evaluacién, documentos, reportes,

informeaes v ogtinding

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.
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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.

Cédigo Centro de Costo Nombre Centro de Costo* Monto é Pagar
PRMNO6 Examen Saber T&T 700.000
PRMNO3 Examen Saber Pro 700.000
PRMP0O3 Referenciacion internacional (_ ERCE) 700.000
PRMV04 Policia Nacional 700.000
CCMP0O3 Subdireccién de Produccidn de Instrumentos 700.000
Tipo de moneda Pesos colombianos Total (valor a Pagar) 3.500.000
f
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NUBIA ROCiO SANCHEZ MARTINEZ
- /
FIRMA: I agd QPU.&_QQMQ Q
CARGO: SUBDIRECTORA DE PRODUCCION DE INSTRUMENTOS

Este es un documento controlado; una vez se descargue 0 se imprima, se considerara NO CONTROLADO
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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.214, como sustento de la certificacion de cumplimiento que

fundamenta el pago a efectuar

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: LEIYDI JHOANA OCAMPO I‘ALVAREZ ﬁfj I CE. | 1032456610
PERIODO DEL J ! ]
INFORME: Desde 01/09/2018 Hasta 30/09/2018° | INFORME No.: 9

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

214 Fecha de inicio

Contrato N°

16/01/2018

Fecha de terminacion 31/12/2018

Objeto del Contrato: De conformidad con la clausula Segunda, el objeto del contrafo se establecié de la siguiente manera:
“Prestar los servicios profesionales para apoyar los procesos de consolidaciéon de bases de datos, verificacién de
prearmados, armados de pruebas. Asi como la presentacién de informes y anélisis relacionados con las pruebas de los

Examenes de Estado a cargo”

VALOR TOTAL DEL CONTRATO:

Conforme a la clausula Séptima del contrato, el valor del
mismo fue por la suma de DIECINUEVE MILLONES
DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS (19.250.000)
MCTE, precio correspondiente a 25 salarios minimos
legales mensuales vigentes para el afio 2018. Se realiz
una adicién por un valor de VEINTIUN MILLONES
PESOS (21.000.000) MCTE.

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME:

El valor ejecutado fue por la suma de VEINTISEIS
MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
(26.250.000) MCTE. EI porcentaje de ejecucion
corresponde al 66%. ‘

SALDO DEL CONTRATO:
CATORCE MILLONES PESOS (14.000.000) M/CTE. EI
porcentaje de saldo de contrato corresponde al 34%.

PLAZO DE EJECUCION:

De acuerdo a la clausula Decima del contrato, el plazo
del mismo se pacté en Doce (12) meses, contados a
partir de la fecha suscripcién del acta de inicio.

DESARROLLO DEL o
CONTRATO: o

El objeto del contrato se ha venido desarrollando de la siguiente manera:

El 16/01/2018 se suscribi6 el contrato entre las partes contratantes.

El 18/01/2018 se firmé6 el acta de inicio del contrato, en su calidad de
supervisor del contrato No. 214.

e Que se ejecuto, adicioné o prorrogo el contrato.




Codigo: G3-FT004
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INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Version: 2

3. INFORMACION FINANCIERA

De conformidad con lo establecido por la clausula Octava dei contrato, la forma de pago se indicé de la siguiente
manera: “El ICFES cancelara el valor del contrato, de la siguiente manera: a) Un (1) primer pago por ¢l
valor de UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MfONEDA CORRIENTE ($ 1.750.000) durante
el mes de enero, y b) cinco (5) pagos mensuales por valor de TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS

_MONEDA CORRIENTE ($ 3.500.000) IVA incluido, que serén pagados por la entidad a partir del mes de

FORMA DE PAGO:

febrero, previa entrega de los informes o entregables de acuerdo con las actuaciones realizadas por el
contratista, la certificacion 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, ademds de los requisitos anteriores, se requerira la
presentacion y aprobacién del informe final de gestién 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 presentacién de los anteriores documentos, serédn responsabilidad del contratista y
no tendré por ello derecho al pago de intereses o compensacion de ninguna naturaleza. Los anteriores
pagos, estén sujetos a las fechas dispuestas por la Subdireccién Financiera y Contable. El valor de la
adicion seré cancelado de la siguiente manera: Seis (6) pagos mensuales por valor de TRES MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE ($ 3.500.000) incluido IVA, a partir del mes de julio y
hasta el 31 de diciembre de 2018 previa presentacion y aprobacioén de los entregables e informes.”

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 26/01/2018 Cuenta de cobro mes de enero de 2018 $1.750.000
2 26/02/2018 Cuenta de cobro mes de febrero de 2018 $3.500.000
3 26/03/2018 Cuenta de cobro mes de marzo de 2018 $3.500.000
4 25/04/2018 Cuenta de cobro mes de abril de 2018 $3.500.000
5 25/05/2018 Cuenta de cobro mes de mayo de 2018 $3.500.000
6 25/06/2018 Cuenta de cobro mes de junio de 2018 $3.500.000
7 25/07/2018 Cuenta de cobro mes de julio de 2018 $3.500.000
8 27/08/2018 } | Cuenta de cobro mes de agosto de 2018 $3.500.000
9 DD/MM/AAAA $
10 DD/MM/AAAA $
11 DD/MM/AAAA $
12 DD/MM/AAAA $
112 | 3|4 |5 |67 /8|9 10|11]12
PAGO QUE SEEFECTUA A LA X
e o PRESENTE 13 [ 14 |15 |16 |17 [ 18| 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24
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4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

iNo. ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje de
ejecucion
Apoyo realizacion del informe de control de calidad de la informacién de la codificacion -
1| TyT 2018-07. 100%
Validacién ficha técnica para tecnologia Prueba Policial realizada por Banco de items.
2 100%
Apoyo creacion de formato registro de control de calidad prueba piloto ERCE 2018-01.
3 ' 100%
Apoyo cruce de bases de datos para seguimiento de pago de codificadores prueba piloto
4 |ERCE 2018. 100%
Apoyo seleccion de muestra de cuademnillos para validacion y consistencia de la
5 |codificacion prueba piloto ERCE 2018. 100%
Apoyo seguimiento al proceso de codificacién de prueba piloto ERCE 2018.
6 | 100%
Apoyo revision de recepcion de material de codificacion de la prueba piloto ERCE 2018
7 | entre Corpoeducacion y el operador logistico de la Subdireccién de Aplicaciones. 100%
Apoyo seguimiento de reportes semanales DLP: “Politica Examen Final’ y “Red Banco
8 |ltems”. 55%
Validacion ficha técnica de impresién prueba TyT 2018-03.
9 . 100%
Validacién ficha técnica de impresion prueba PRO 2018-03.
10 : 100%
Validacion ficha técnica de impresion prueba PONAL 2018-01.
" 100%
Validacién ficha técnica para tecnologia prueba PONAL realizada por Banco de items.
12 100%
Cumplir con los procedimientos de calidad establecidos por el Icfes.
13 100%
Cumplir con los protocolos de seguridad y confidencialidad establecidos por el Icfes con
14 |respecto a los instrumentos de evaluacion, documentos, reportes, informes y estudios. 100%
5. PRODUCTOS ENTREGADOS (En caso de haber sido pactados)
1
2

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima, se considerarda NO CONTROLADO
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6. CONSTANCIAS

El supervisor o interventorNUBIA ROCIO SANCHEZ MARTINEZ 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 mulfas.

NUBIA ROCIO SANCHEZ MARTINEZ, 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 segilin corresponda,

7. .OBSERVACIONES

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

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el (24) de (septiembre) de (2018)

| .
oL el Gaade €. CPLU.Q\\N_QCP

L

“Elabofd Reviso Aprobo

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




CUENTA DE COBRO

EL INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION

DEBE A:

LEYDI JHOANA OCAMPO ALVAREZ
CC. No. 1032456610

/

LA SUMA DE: TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($3.500.000)

Por concepto de entrega del producto denominado:

Prestar los servicios profesionales para apoyar los procesos de consolidacién de bases de datos,
verificacién de prearmados, armados de pruebas. Asi como la presentacién de informes y andlisis
relacionados con las pruebas de los Exdamenes de Estado a cargo de [a Subdireccion de Produccién

de Instrumentos.

Favor consignar a la cuenta de Ahorros No. 004792014189 de Colpatria.

AP

/L%DﬁﬁaéANAC&W?d ALVAREZ
CC. No. 1032456610

\

Bogotd, D.C., 24 de septiembre de 2018



Bogota D.C., 24 de septiembre del 2018 ,

Seriores

Instituto Colombiano para !a Evaluacion de la Educacion ICFES
Subdireccion Financiera y Contable

Ciudad

Asunto: Solicitud disminuciones en mi base de retencién de la cuenta del mes de
septiembre de 2018. T

De acuerdo al art. 17 Ley 1819 de 2016 y al art. 383 paragrafo 2, informo que no tengo
trabajadores a cargo y solicito la aplicacion de la tabla del art. 383 ET para la retencion
como independiente por rentas de trabajo.

Conforme al D. 4713 de 2005, D. 2271 de 2009, Ley 1819/16 y demas normas concordantes
o complementarias, les solicito se tenga en cuenta las disminuciones de mi base de
retencién:

1. Bajo la gravedad de juramento, certifico que la planilla de aportes a seguridad social y
ARL - PILA que anexo, es COPIA descargada directamente de la pagina, y corresponde
a los devengados que obtuve en su empresa el mes de septiembre. (Decreto 1273 de
2018).

Cordialmente,

_Aeydi Jhoana Oc;z"npo Alvarez

C.C. 1032456610 de Bogota



o RAZONSOCIAL: lLeovionanocawoavarez £
AS0 PAG?; IDENTIFICACION: |cc-03245860
" |COD.DEPENDENGIAOSUCURSAL: |0 ’
NOM. DEF:ENDENCIA O SUCURSAL: |0 7 - -
FECHA GENERACION REPORTE: | 2016-00-19
AI;E7C3IZ|A7L[R;IITE DE PAGO: 2018-10—057 - 7
FECHADEPAGO:  |20180847
ENTIDAD DE PAGO: BANCO COLPATRIA
PERIODO PENSION: 2018-09
PERIODO SALUD: ~ |2018-09 - -
NUMERO PLANILLA: 7 13540406
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 13540406 B -
TIPO DE PLANILLA: | “ ” - ]
vouere | SN, ol Shmano) SUBSSTENC! ihghes | SH ] vaomeaoas
EPS008 860066942 COMPENSAR-EPS 1 $0 $0 $0 \l $ 175.000 $ 175.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $0 $0 $0 \ 224000 $224.000
14-18 860008645 LIBERTY 1 $0 $0 $0 $7.400 $7.400
CCF24 860066942 COMPENSAR-CCF 1 $0 $0 $0 $8.400 $8.400
Total a pagar $0 $0 $0 $414.800 $414.800
[FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 06/11/2018




