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Anoxos: 7 ANEXOS.

Icfes

Calie 26 No. 69-76, Torre 2, Edificio w.criieriu, risu 10

Ciudad

Asunto: Radicacion y entrega soportes cuenta de cobro No. 04

Contrato 222-2018

~Me permito radicar los soportes requeridos para el pago correspondiente al presente -

mes:

tu

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

Informe de ejecucion contractual

Cuenta de cobro

Carta solicitud retencion en la fuente

Copia comprobante de pago de seguridad social y aportes parafiscales

Gloria Andrea Duran Lizcano
C.C 52.984.684



7 Cédigo: G3-
TODOSPORUN .
- NUED\]opAls CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL  [FTO0L
@mm BIEN O SERVICIO CONTRATADO Version: 1
fcfes Pédgina 1 de 1
En ejercicio del control de ejecuclén, certifico. el. cumpllmlento del-objeto y obligaclén con corl:e ala fecha de: ::g::;il én:
certificacion, del siguiente contrato; ‘Nota (si los datos NO son correctos o NO éstan dlllgenclados en |- . i
su totalidad, NO se puede radlcar la cuenta en Ia Subdlrecclén Fmancnera y Contable) 25/04/2018
. . Nombre
Contrato No: 222 Fecha de contrato: 16/01/2018 .\ —tista
No. de factura o Contrato con adicién NIT/ C.C
documento equivatente: 4 (marque con una X) St No x contratista: 52.984.684
o omaein s | WA |pago nomero « [mme fe] ovossaoss [o] soroasanse

DESCRIPCION DE LOS PRODUCTOS Y/SERVICIOS RECIBIDOS* (con base en el contrato y la forma de pago ailf def‘hidas):

*Relacione Ios productos y/ o servicios prestados durante el periodo certificado, o informe de actlwdades
presentado al supervisor del contrato, no es necesario relacionar las obligaciones del contrato.

Obligacién No 1. Apoyar la construccién y seguimiento al programa anual de Auditorias definido por la OCI

« Seguimiento al Programa anual de auditorias, actualizando las fechas de reallzacuSn y Ias evidencias de realizacion.

Obligacion No.3. Apoyar el desarrollo de actividades de | ién y seg i > para la verificacion de la sostenibilidad y
operatividad del Modelo Integrado de Planeacién y Gestién, Modelo Estandar de Control Interno MECI en el Instituto.
 Realizacién de propuestas de las actividades para cierre de brechas en el autodiagnéstico de MIPG.

Obligacién No. 6. “Apoyar el seguimiento a la efectividad de los pl de mejoramiento, conceptuando en asuntos de
competencia de Control interno”

* Seguimiento a los planes de mejoramiento “Accién” en el aplicativo Daruma

¢ Informe de seguimiento del plan de mejoramiento del Instituto con corte 12 de Abril de 2018

* Presentacién para el Comité Institucional de Control Interno, con informacién del seguimiento del plan de mejoramiento del Instituto con
corte 12 de Abril de 2018

. ASIStencIa al talter interno plan de mejoramiento el 6 de abril.

w i ”
(¢}

«-Induccion en-Seguridad y Salud-en-el-Trabajo el 11 de abril. - - -
« Capacitacion Gestion y Calidad e! 12 de abril.

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 satisfaccién; 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 contratlsta anexa evidencia de pago al slstema de segundad 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.

c“'g‘é::t:tro de ' ) “Nombre Centro de Costo* ‘ Monto a Pagar
CCAGO6 Control Interno Auditoria Interna v 4.800.000
" Tipo de moneda Pesos colomblanos Total (valor a Pagar) o y 4.800.000

*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: ADRIANA BELLO CORTES

H#M& o @ZWMR

. Y —t
CARGO: JEFE OFICINA CONTROL INTERNO
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INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Cadigo: G3-FT004

Versioén: 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. ___ 222

, como sustento de la

certificacion de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: | Gloria Andrea Duran Lizcano C.C./C.E. No.: {52.984.684
PERIODO DEL INFORME: | Desde '01/04/2018 Hasta | 30/04/2018 INFORME No.: |04
2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
Contrato N° 222 Fecha de inicio 158/01/2018 Fecha de terminacién | 34/07/2018

Objeto del Contrato: De conformidad con la clausula segunda, el objeto del contrato se estableci6 de la
“Prestar servicios profesionales para apoyar a la Oficina

siguiente manera:

o atida

OH1c

mzuﬁp}ésréhrtévﬁaow recomendaciones paraﬁlg ;d:'éruadia sostenibilidad y evaluacion derlqglgt»ém;éwaéﬁ Control/77terno
Institucional y del Modelo Integrado de Planeacion y gestion.

de Control Interno en la

», 0 An

ca A

a¥a aila O a¥ =
g, G o T4

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la
clausula séptima del contrato, el valor del mismo fue por
la suma de TREINTA Y UN MILLONES DOSCIENTOS
MIL PESOS M/CTE ($31.200.000) MCTE, precio
correspondiente a 39,93 salarios minimos legales

mensuales vigentes para el afio 2018.

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME: A la fecha del presente informe se ha
gfecutado la suma de DOCE MILLONES DE PESOS
($12.000.000)

SALDO DEL CONTRATO:
DIECINUEVE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS
M/CTE ($19.200.000) MCTE

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la cldusula
décima del contrato, el plazo del mismo se pacté a partir
del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento
y ejecucion del contrato hasta el dia 31 de Julio de
2018.

DESARROLLO DEL
CONTRATO:

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

El 16 de enero de 2018 se suscribio el contrato entre las partes contratantes.
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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 clédusula octava del contrato, la forma de pago
se indico de la siguiente manera: “a) Un (1) primer pago por valor de DOS MILLONES
CUATRO CUATROCIENTOS MIL PESOS MCTE ($2.400.000) y B) Seis (6) pagos
mensuales por valor de CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE
($4.800.000)”

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
01 26/01/2018 Contrato No. 222 de 2018, Primer pago $ 2.400.000
02 26/02/2018 Contrato No. 222 de 2018 segundo pago $ 4.800.000
03 26/03/2018 Contrato No. 222 de 2018 tercer pago $ 4.800.000
PAGO QUE SEEFECTUAA LA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 12
FECHA DEL PRESENTE X
INFORME

4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

No. porcentaje de
ACTIVIDADES EJECUTADAS ejecucion
Obligacién No 1. Apoyar la construccién y seguimiento al programa anual de
1 Auditorias definido por la OCI 100 %
+ Seguimiento al Programa anual de auditorias, actualizando las fechas de realizacién y
las evidencias de realizacioén.
Obligacién No.3. Apoyar el desarrollo de actividades de evaluacién y seguimiento
2 para la verificaciéon de la sostenibilidad y operatividad del Modelo Integrado de 100%

Planeacién y Gestién, Modelo Estandar de Control Interno MECI en el Instituto.
* Realizacion de propuestas de las actividades para cierre de brechas en el
autodiagndstico de MIPG.




Cédigo: G3-FT004

-y TODOSPORUN
i"“ﬁ"‘""“s INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

@nneovcncion  {fESl Versién: 1

Obligacién No. 6. “Apoyar el seguimiento a la efectividad de los planes de
3 mejoramiento, conceptuando en asuntos de competencia de Control interno” 100%
+ Seguimiento a los planes de mejoramiento “Accién” en el aplicativo Daruma

* Informe de seguimiento del plan de mejoramiento del Instituto con corte 12 de Abril de
2018

* Presentacién para el Comité Institucional de Control Interno, con informacion del
seguimiento del plan de mejoramiento del Instituto con corte 12 de Abril de 2018

+ Asistencia al taller interno plan de mejoramiento el 6 de abril.

4 | Obligacion No. 10. “Asistir a reuniones o eventos, conforme las instrucciones del

supervisor del contrato.” 100%
¢ Induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo el 11 de abril.
o (Capacitacion Gestion y Calidad el 12 de abril.

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

~ 6. CONSTANCIAS — T

El supervisor o interventor Adriana Bello Cortés 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.

Adriana Bello Cortés, 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, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de

Aprendizaje segun 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 25 de abril de 2018

Andrea Duran Adriana Bello Cortés Adriana Bello Cortés

Ouionrf FgTbudls Fhoowal,

Elaboré \ Revis6 Apro




CUENTA DE COBRO No. 04
DEL 01 AL 30 DE ABRIL DE 2018

EL INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION
DE LA EDUCACION-ICFES

NIT 860.024.301-6

DEBE A:

NOMBRE: Gloria Andrea Duran Lizcano

IDENTIFICACION: C.C 52.984.684

LA SUMA DE: CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE
($4.800.000)

— PORCONCEPRPTO-DE: Contrato-No—222-de-2018
DESEMBOLSO No. 04

OBJETO: Prestar servicios profesionales para apoyar a la Oficina de Control
Interno en la planeacién anual del area, ejecutar auditorias y seguimientos
conforme al Plan Anual de Auditoria, presentando recomendaciones para la
adecuada sostenibilidad y evaluacion del sistema de Control Interno Institucional
y del Modelo Integrado de Planeacién y gestion.

DIRECCION: Carrera 81 a # 13 F -60 Torre 8 Apto 303

CIUDAD: Bogota
TELEFONO: 3115802050

Solicito que sea transferido a mi CUENTA AHORROS 000008326 BANCO DE
BOGOTA

FECHA EMISION: 25 de Abril 2018

OO

FIRMA




Bogota D.C., 25 de abril del 2018

Sefiores

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

Ciudad

Asunto: Solicitud disminuciones en la base de la retencidon en la fuente de la
cuenta del mes de abril 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 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 demas normas concordantes y complementarias, les solicito tener en cuenta
las disminuciones de mi base de retencién asi:

. Bajo la gravedad de juramento certifico que en la COPIA de la planilla de aportes
a seguridad social y ARL - MI PLANILLA fue descargada directamente de la
pagina web y que anexo, del mes abril, se incluyeron los devengos que obtuve
del ICFES por el mismo periodo. (Articulo 4 Decreto Regulatorio 2271 del 2009).

. Dependiente: Hijo menor de 18 afios
Nombre: Juan Felipe Cruz Duran
Registro Civil: 1.028.725.207

Cordialmente,

Qi

Gloria Andrea Duran Lizcano
C.C 52.984.684 de Bogota
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compensar | miplanilla.com

1 cc 52084684 DURAN LIZCANO GLORIA ANDREA EPS002| 230201 | CCF24 H 1.920.000 1.920.000 1.920.000 1.920.000 0 307.200 0 0 240.000
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
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