Desting' SLIBDIRECCIGN FINANC IERAY COMTABLE

BT NIUII e

No 2017200112262 251V
cacha Radicade 2017-09-21 10 5537
anexos. 7 ANEXOS

Bogota, septiembre de 2017
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Subdireccion de Abastecimiento y Servicios Generales

ICFES

Referencia: Cuenta de Cobro

Me permito adjuntar la cuenta de cobro correspondiente al mes de septiembre de 2017 de
acuerdo al contrato 01 de 2017.

Cordialmente

Do G

Diana Robena Forero Aya
C.C. 52.269.217
Contratista — Subdireccién de Abastecimiento y Servicios Generales
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En ejercicio del control de ejecucién, certifico el cumplimiento del objeto y obligacién con corte a la fecha de  [Fecha de b

certificacién, del siguiente contrato: Nota (si los datos NO son correctos o NO estén diligenciados en

|su totalidad, NO se puede radicar la cuenta en la Subdireccién Financiera y Contable). saptienibeg
Contrato No: 1 Fecha de contrato: | 03/01/2017 |NomPre  d¢|  DTANA FORERO AYA
i | 5 [meaen W [constien 52.269.217
e Pago ntimero: 9 ::;i::" . [n:: 01/09/2017 |a| 3070972017

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.

Revision carpetas contractuales 2017, 016 JORGE WILLIAM JARAMILLO, 017 DIEGO JAVIER LANCHEROS PERICO, 018 LEIDY NATALIA
BENAVIDES, , 019 KAREN JOHANA CANON PARDO, 020 MIGUEL ANGEL BARRERA DIAZ,021 JOHANA DEL PILAR JAIMES PARADA, 022 YESID
IVAN CORREA ZAMBRANO, 023 DANIEL ANDRES CASALLAS, 024 SONIA LIYIBET PIRAGAUTA, 025 ELSY LUCIA GONZALEZ ORTEGON, 026 OLGA
ROCIO CASTRO, 027 HUMBERTO ANDRES DIAZ ESCUDERI, 028 KEITHY NATALIA ALARCON ,029 NANCY YURANY VANEGAS, 030 FREDDY STEVE
CAMARGO, 089 CAMILA ANDREA MERCHAN,090 DIEGO FERNANDO VARGAS POVEDA, 091 CARLOS ALBERTO RODRIGUEZ MARTINEZ,092 JORGE
ENRIQUE GAMBA VILLA.

Universidad de Antioquia, elaborcion minuta contrato 418-2017, solicitud RP .

Universidad del Tolima,elaboracién minuta pendiente de la firma del contratista

Universidad de los Andes,elaboracion minuta contrato 409-2017

Universidad de Medellin, elaboracién minuta pendiente de la firma del contratista

Universidad del Rosario,elaboracién minuta pendiente de la firma del contratista

Universidad Tecnolégica de Bolivar,elaboracién minuta contrato 417-2017, solicitud RP

Universidad Pontificia Bolivariana,elaboracién minuta pendiente de la firma del contratista

Universidad Javerianaelaboracién minuta pendiente de la firma del contratista

Ana Melisa Mufioz, revisién estudios previos, solicitud de CDP, elaboracién invitacion,elaboracion minuta contrato 414 de 2017, solicitud RP,
firmado pagaré,

Jair Alberto Medina, revision estudios previos, solicitud de CDP, elaboracién invitacion,elaboracién minuta contrato 419 de 2017, solicitud RP.
Monica Lorena Vargas, revision estudios previos, solicitud de CDP, elaboracién invitacion,elaboracién minuta, falta firma del contratista,

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 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.

c““”: e da Nombre Centro de Costo* Monto a Pagar
CCAS08 Subdireccién de Abastecimiento y Servicios Generales $ 5.120.000
Tipo de moneda Pesos colombianos Total (valor a Pagar) 5.120.000

*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 "Determinacidn de centros de Costos”

NOMBRE DEL SUPERVISOR: MARIA SOFIA ARANGO ARANGO

FIRMA: \Y

CARGO: SECRETARIA GENEWRAL
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INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Caédigo: 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. 01 DE 2017, como sustento de la

certificacion de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: ‘ DIANA ROBENA FORERO AYA C.C./C.E. No.: |52.269.217
PERIODO DEL INFORME: | Desde ‘ 01/09/2017 Hasta | 30/09/2017 INFORME No.: 9
2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
Contrato N° 01 Fecha de inicio 03/01/2017 Fecha de terminacién |31/12/2017

Objeto del Contrato: De conformidad con la cléusula segunda, el objeto del contrato se establecié de la siguiente
manera: “Prestacién de servicios profesionales para dar apoyo juridico a la Subdireccién de Abastecimiento y
Servicios Generales para la estructuracion de los procesos precontractuales, contractuales, post contractuales y
demas procedimientos relacionados con el drea de contratacion.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la
clausula séptima del contrato, el valor del mismo fue por
la de SESENTA Y UN MILLONES
CUATROCIENTOS CUARENTA MIL PESOS MCTE
($61.440.000), precio correspondiente a 89 salarios

suma

minimos legales mensuales vigentes para el afio 2016

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME: EI valor ejecutado fue por la suma de
CUARENTA MILLONES NOVECIENTOS SESENTA
MIL PESOS ($40.960.000) MCTE.

SALDO DEL CONTRATO:
VEINTE MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA MIL
PESOS ($20.480.000) M/CTE

PLAZO DE EJECUCION De acuerdo a la cléusula
décima del contrato, el plazo del mismo se pacté en
doce (12) meses, contados a partir de la fecha
suscripcién del acta de inicio.

El objeto del contrato se ha venido desarrollando de la siguiente manera:
e £/ 03 de enero de 2017 se suscribié el contrato entre la contratista Maria
DESARROLLO DEL )
CONTRATO: Paula Robayo y el icfes.
e FE/ 15 de mayo se realizd una cesién de contrato a la contratista Diana Robena
Forero Aya.
3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO:

De conformidad con lo establecido por la clausula octava del contrato, la forma de pago se
indicé de la siguiente manera: “El ICFES pagaré al contratista el valor del contrato asi: a)
Doce (12) pagos mensuales por valor de CINCO MILLONES CIENTO VEINTE MIL
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PESOS MCTE ($5.120.000), IVA incluido”.

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
de cobro de cobro

Valor

Robayo hasta el 15 de mayo de 2017

Valor ejecutado por la contratista Maria Paula |$23.040.000

1 Valor ejecutado por la contratista Diana $2.560.000
Forero hasta 31 de mayo de 2017
2 Valor ejecutado por la contratista Diana $5.120.000
Forero hasta 30 de junio de 2017
3 Valor ejecutado por la contratista Diana $5.120.000
Forero hasta 31de julio de 2017
4 Valor ejecutado por la contratista Diana $5.120.000
Forero hasta 31de agosto de 2017
"PAGO QUE SE EFECTUA A LA 1 2 314567 8 9 | 10 [ 11 ] 12
FECHA DEL PRESENTE ” . ‘
INFORME

4. DETALLEDELA EJECUCION DEL CONTRATO

No.

ACTIVIDADES EJECUTADAS

porcentaje de
ejecucion

Revision carpetas contractuales 2017, 016 JORGE WILLIAM JARAMILLO, 017
DIEGO JAVIER LANCHEROS PERICO, 018 LEIDY NATALIA BENAVIDES, , 019
KAREN JOHANA CANON PARDO, 020 MIGUEL ANGEL BARRERA DIAZ,021
JOHANA DEL PILAR JAIMES PARADA, 022 YESID IVAN CORREA ZAMBRANO, 023
DANIEL ANDRES CASALLAS, 024 SONIA LIYIBET PIRAGAUTA, 025 ELSY LUCIA
GONZALEZ ORTEGON, 026 OLGA ROCIO CASTRO, 027 HUMBERTO ANDRES DIAZ
ESCUDERI, 028 KEITHY NATALIA ALARCON ,029 NANCY YURANY VANEGAS, 030
FREDDY STEVE CAMARGO, 089 CAMILA ANDREA MERCHAN,090 DIEGO
FERNANDO VARGAS POVEDA, 091 CARLOS ALBERTO RODRIGUEZ
MARTINEZ,092 JORGE ENRIQUE GAMBA VILLA.

100%

Universidad de Antioquia, elaboracién minuta contrato 418-2017, solicitud RP

80%

Universidad del Tolima, elaboracion minuta pendiente de la firma del contratista

70%
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4 Universidad de los Andes, elaboracién minuta contrato 409-2017 70
5 Universidad de Medellin, elaboracién minuta pendiente de la firma del contratista 70%
6 Universidad del Rosario, elaboracién minuta pendiente de la firma del contratista 70%
- Universidad Tecnolégica de Bolivar, elaboracién minuta contrato 417-2017, 80%
solicitud RP o

Universidad Pontificia Bolivariana, elaboraciéon minuta pendiente de la firma del "
8 contratista 70%
9 Universidad Javeriana, elaboracion minuta pendiente de la firma del contratista 70%

Ana Melisa Muiioz, revisiéon estudios previos, solicitud de CDP, elaboracién o
10 invitacion, elaboracién minuta contrato 414 de 2017, solicitud RP, firmado pagaré 90%
1 Jair Alberto Medina, revision estudios previos, solicitud de CDP, elaboracion 70%
invitacion, elaboracién minuta contrato 419 de 2017, solicitud RP. ?

12 Ménica Lorena Vargas, revision estudios previos, solicitud de CDP, elaboracion 70%

invitacién, elaboracién minuta, falta firma del contratista, ¢ |

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

L] |
6. CONSTANCIAS

| ]

El supervisor o interventor MARIA SOFIA ARANGO ARANGO acredité que el contrato se ejecuto en el

porcentaje correspondiente a satisfaccion, el contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones pactadas en el

mismo, y no se le impusieron multas.
MARIA SOFIA ARANGO ARANGO , 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

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el (septiembre) de (2017)

DIANA FORERO SANDRA MARIA SOFIA
M%um VILLAM|ZAR, ARANGO
!o(v&&] ﬁ:m -Q NARANGO
Elaboro 7~ Revis6 ~ Uy Aprobd




Bogota septiembre de 2017

Cuenta de Cobro N° 05

INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION -ICFES

N.I.T No 860.024.301-6
DEBE A:

DIANA ROBENA FORERO AYA

CEDULA DE CIUDADANIA No 52.269.217

LA SUMA DE CINCO MILLONES CIENTO VEINTE MIL PESOS M/CTE.
($5.120.000)

Por concepto de prestacion de servicios profesionales para dar apoyo juridico a la
Subdireccion de Abastecimiento y Servicios Generales para la estructuracion de los
procesos precontractuales, contractuales, post contractuales y demas
procedimientos relacionados con el area de contratacion.

La anterior suma de dinero, podra ser consignada en la cuenta de ahorros No. 225-
3411159-91 de Bancolombia.

Cordialmente,

- ; ?)W G
IANA ROBENA FORE%g AYA

C.C. 52.269217




Bogota D.C., septiembre del 2017

Sefiores

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

Ciudad

Asunto: Solicitud disminuciones en la base de la retencién en la fuente de la cuenta del mes de
septiembre de 2017.

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 retencidn 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
retencidn asi:

1. Dependiente, mi hijo Juan José Ramirez Forero identificado con NIUP 1.188.215.473 de 5 afios
de edad y Juan Sebastian Ramirez Forero, identificado con CC. No 1.032.665.476 de Bogota.

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

Cordialmente,

Jlasnowasdi

DIANA ROBENA FORERO AYA
C.C. 52.269.217
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| RAZON SOCIAL : ilDIAN_A ROBENA FORERO AYA B
ASO PAG?? | IDENTIFICACION: -  CC52269217
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
'NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 §
'FECHA GENERACION REPORTE: 2017-09-20 .
| FECHA LIMITE DE PAGO: 2017-00-11
FECHA DE PAGO: 2017-00-11 i
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2017-09
é.PERIODO SALUD: 2017-09
| NUMERO PLANILLA: 12125645 ]
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 12125645 =
TIPO DE PLANILLA: | o
extoap | M NOMBRE S| INToResES | SININTERESES |  VALORPAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 1 $1.300 $ 300.000 $ 301.300
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.600 $ 384000 $ 385.600
14-23 860011153 POSITIVA : | $ 100 $ 12.600 $12.700
Total a pagar $ 3.000 $ 696,600 $ 699.600

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

05/10/2017

i




