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Asunto: Radicaciéon de cuenta de cobro, informe de actividades y demas soportes requendos para el

tramite de pago N° 12 del Contrato 054 de 2017.

Cordial saludo,

Con el objetivo de tramitar ei pago N° 12 del Contrato 054 de 2017, anexo a la presente los documentos
correspondientes al periodo comprendido entre el 1 de diciembre y el 31 de diciembre del 2017, asi:

Informe mensual de actividades
Copia de la cuenta de cobro o factura
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Cordialmente,

g _@W
Diana Carolina Lopez Vera
c.c: 1.018.470.936 de Bogota
Contratista CPS N° 054 de 2017

Institute Ceﬂombmno para la Evaﬂuacuon de ﬁa Educacnon
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Certificado original de cumplimiento y recibo a satisfaccion del bien y/o servicio contratado
Informe de ejecucion contractual del periodo sefialado

Copia del comprobante de pago de seguridad social y aportes parafiscales
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Codigo: G3-
' i L%’gagmg CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL FT001

BIEN O SERVICIO CONTRATADO Versidn: 1

@uneovcacon  CfES

Pagina 1 de 1

En ejercicio del control de ejecucién, certifico el cumplimiento del objeto y obligacién con corte a la fecha de ::::‘tl;?i:aeci on:
certificacion, del siguiente contrato: Nota (si los datos NO son correctos o NO estén diligenciados en i

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

15/12/2017
Nombre de| e . -
Contrato No: 54 Fecha de contrato: 04/01/2017 | - Fta Diana Carolina Lopez Vera
No. de factura o . Contrato con adiciéon NIT / C.C B
doc > equival 12 {marque con una X) st NO X | contratista: 1.018.470.936
Comprobante de ingreso . " Periodo a ) . n
a almacén No: N/A Pago namero: 12 pagar: oE:| 01/12/2017 |A:| 31/12/2017

DESCRIPCION DE LOS PRODUCTOS Y/SERVICIOS RECIBIDOS* (con base en el contrato y la forma de pago alii 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.

Explicacion y do-file de Stata con el célculo de resiliencia presentado en el Seminario Internacional de Investigacion.

Modificacién de los principales hallazgos a nivel regional (ETC) en los informes “Las caracteristicas del aprendizaje” presentados a la Oficina de
Comunicaciones del instituto.

Elaboracién de propuesta de preguntas a estudiantes de grado sexto para el modulo nacional de la prueba ERCE 2019 y organizacion de la
matriz de operacionalizacion.

Diligenciamiento de los cuadernillos 1, 2 y 3 de la UNASUR.

Gestién del envio de articulos académicos a revistas de educacion.

Asistencia a la segunda sesién de refuerzo del curso Redaccién de Textos de investigacion.

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, v 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 servicic a satisfaccién considero procedente que se realice el desembolso o pago y se da el visto
bueno correspondiente. -

C6dign‘):;:setr;tro de Nombre Centro de Costo* Montc a Pagar
CCMV04 Subdireccién de andlisis y divulgacién 3.900.000,0
Tipo de moﬁeda Pesos colombianos Total (valor a Pagar) 3.900.000

*Para la asignacion y/o distribucién del (los) Centro (s) de costos dei sistema de costeo ABC del Instituto por favor tener
en cuenta el instructivo G6.3.A01 "Determinacion de centros de Costos”

NOMBRE DEL SUPERVISOR: Silvana Godoy Mateus
FIRMA: M 6/. il a N
CARGO: Subdirectora de Analisis y Divulgacion
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INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Cadigo: 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 ejecucioén del contrato No. 054, como sustento de la certificacién de cumplimiento que
fundamenta el pago a efectuar.

.1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: | Diana Carolina Lopez Vera

C.C./C.E. No.:

1.018.470.936

PERIODO DEL INFORME: | Desde |e1i12/2017

J Hasta

31/12/2017

INFORME No.: | 12

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato N°

054 Fecha de inicio

04/G1/2017

Fecha de terminacion

31/12i2017

Objeto del Contrato: De conformidad con la clausula SEGUNDA, el objeto del contrato se establecié de la siguiente

manera: “Prestacion de servicios personales para apoyar para apoyar ios proyectos de anélisis e indagacion

de literatura sobre informacion de evaluacioén educativa®.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la
clausula SEPTIMA del contrato, el valor del mismo fue por
la suma de CUARENTA Y SEIS MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS ($46°800.000) MCTE,
precio correspondiente a 63,4 salarios minimos legales

mensuales vigentes para el afio.

INFORME:

CUARENTA

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
Y DOS MILLONES
NOVECIENTOS MIL PESOS ($42°900.000).

SALDO DEL CONTRATO:

TRES MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS

($3’900.000) M/CTE.

del contrafo.

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la clausula
DECIMA del contrato, el plazo del mismo se pacté hasta
el 31/12/2017, contados a partir de la fecha suscripcién

DESARROLLO DEL
CONTRATO:

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

o EJ/ 04 de Enero de 2017 se suscribié el conirato entre las partes

contratantes.

e F]/ 12 de enero de 2017 se firmé el acta de inicio del contrafo, en su calidad de

supervisor del contrato No. 54

3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO:

De conformidad con lo establecido por la clausula OCTAVA del contrato, la forma de pago

se indico de la siguiente manera: “ a) Un primer pago por valor de TRES MILLONES
NOVECIENTOS MIL PESOS M/CTE ($3°900.000) incluido IVA , correspondiente a la

entrega de la primera obligacion establecida para el contratista como producto para
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NOVECIENTOS MIL PESOS M/CTE ($3’900.000) incluido IVA ”

el mes de enero de 2007.. b) Once (11) pagos por valor de TRES MILLONES

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 de Concepto Valor
de cobro cobro
1 25/01/20147 Pago correspondiente al mes de enero $ 3'900.000
2 23/02/2017 Pago correspondiente al mes de febrero $ 3'900.000
3 17193/2017  Pago correspondiente al mes de marzo $ 3'900.000
4 25/04/2017 Pago correspondiente al mes de abril $ 3'900.000
5 25/05/2017 Pago correspondiente al mes de mayo $ 3'900.000
6 20/06/2017 Pago correspondiente al mes de junio $ 3'900.000
7 26/07/2817 Pago correspondiente al mes de juiio $ 3'900.000
8 24/08/20617 Pago correspondiente al mes de agosto $ 3'900.000
9 21/08/2017 _Pago correspondiente al mes de septiembre $ 3'900.000
10 26/10/2017 Pago correspondiente al mes de octubre $ 3'905.000
11 2311112017 Pago correspondiente al mes de noviembre $ 3'900.000
DDIMM/AAAA 3
PAGO QUE SEEFECTUA A LA 1 2 3 4 5 6 7 9 10 | 11 12
FECHA DEL PRESENTE X
INFORME
4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO
No. ACTIVIDADES EJECUTADAS Porcentaje
de gjecucion
1 | Explicacién y do-file de Stata con el calculo de resiliencia presentado en e! Seminario 100%
Internacional de Investigacion.
2 | Modificacién de los principales hallazgos a nivel regional (ETC) en los informes “Las 100%
caracteristicas del aprendizaje” presentados a la Oficina de Comunicaciones del instituto.
3 | Elaboracion de propuesta de preguntas a estudiantes de grado sexto para el médulo 100%
nacional de la prueba ERCE 2019 y organizacion de la matriz de operacionalizacion.
4 | Diiigenciamiento de los cuadernillos 1, 2 y 3 de la UNASUR. 100%
§ | Gestion del envio de articulos académicos a revistas de educacion. 100%
6 | Asistencia a la segunda sesion de refuerzo del curso Redaccién de Textos de 100%
investigacion.
7
8
9
5. PRODUCTOS ENTREGADOS (En caso de haber sido pactados)
1 {No aplica

6. CONSTANCIAS
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El supervisor o interventor Silvana Godoy Mateus 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.

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 segin
cofresporida,

7. OBSERVACIONES

{Relacionar las mejoras ¢ dificultades presentadas en ia ejecucion dei contrato, asi come el concepto def supervisor
sobre el contratista)

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el 15 de diciembre de 2017

W e &5 /2%
Diana Carolina Lopez Vera Laura Alejandra Vargas Pefia Silvana Godoy Mateus
Elabord Revisé Aprobd




INFORME DE ACTIVIDADES
MES DE DICIEMBRE

C

Contratista: Diana Caroiina Lopez Vera
Dependencia: Subdireccion de Analisis y Divulgacién
Fecha: 15 de diciembre de 2017

PS 054 de 2017

C.C No. 1.018’470.936 de Bogota

Actividad

Descripcién

Entregar como productc del mes de enero de
2017 la primera version de informes de Ambiente
Escolar por ETC.

EJECUTADO

Apoyar la investigacion y edicién de los informes
mensuales Saber en Breve del afio 2017.

Ha sido realizado en otros periodos.

Apoyar la investigacién de bibliografia, redaccion
de textos y proponer la edicidn de forma de los
reportes del andlisis del proyecto de factores
asociados y acciones y actitudes ciudadanas.

Ha sido realizadc en otros periodos.

Apoyar el cdlculo y escritura de informes
nacionales o de entidades territoriales de
pruebas e informes académicos o de
investigacion que se designen.

Ha sido realizado en otros periodos.

Apovyar el desarrollo de los distintos proyectos de
la Subdireccion, revisando literatura, realizando
calculos y analisis, redactando informes y
haciendo parte de reuniones y discusiones.

e Explicacion y do-file de Stata con el cdiculo de
resiliencia presentado en el Seminario
Internacional de Investigacion
Requerimiento de expositores espafioies que
también presentaron una ponencia sobre resiliencia
en el seminario.

e Modificacion de los principales hallazgos a nivel
regional (ETC) en los informes “Las caracteristicas
del aprendizaje” presentados a la Oficina de
Comunicaciones del instituto
Se modifican los hallazgos resaltados para incluir
solamente los relativos a ETCs que tuvieran
informes disponibles en la pagina Web del instituto.

e Elaboracion de propuesta de preguntas a
estudiantes para el modulo nacional de Ia prueba
ERCE 2019 y organizacion de la matriz de
operacionalizacion
Disefio de preguntas sobre actitudes de los
estudiantes hacia la reinsercidn de excombatientes
a la sociedad civil y diligenciamiento de la matriz de
operacionalizacidn con el tema de investigacion, las




dimensiones, los enunciados y sus respectivos items
y opciones de respuesta.

* Diligenciamiento de los cuadernillos 1, 2 y3dela
UNASUR
Los cuadernillos de la UNASUR indagan por el
desarrollo de !as pruebas estandarizadas en el pafs.
Cuadernillo I: Caracteristicas generales de las
evaluaciones, caracteristicas del instrumento y
definiciones sobre el contenido.
Cuadernillo II: Marco institucional del sistema de
evaluacioén, difusion de resultados, cambios en las
evaluaciones vy participacion en evaluaciones
internacionales.
Cuadernillo lll: Uso de encuestas de Factores
Asociados, tratamientos especificos para minorias,
uso de los resultados y valoracién y prospectiva.

s Gestion del envio de articulos académicos a
revistas de educacidn
Envio del paper de Resiliencia a la revista Estudios
sobre Educacion y del paper de Matricula
contratada a la revista Magis.

e Asistencia a la segunda sesién de refuerzo del curso
Redaccion de textos de investigacion
Miércoles 6 de diciembre de 8 2 10 am.

Asistir a los eventos y actividades que se le
designen durante el tiempo del contrato.

Firmas:

| %%‘; — AL 5;2, SRz,
éiairolina Lépé&z Vera Silvana Godoy Mateus

Contratista Subdireccién de Anilisis y Divulgacion Supervisora / Subdirectora de Analisis y Divulgaci6n



INFORME FINAL DE CUMPLIMIENTO
MES DE DICIEMBRE

Contratista: Diana Carolina Lépez Vera

Dependencia: Subdireccion de Analisis y Divulgacion

Fecha: 15 de diciembre de 2017

CPS 054 de 2017

C.C No. 1.018’470.936 de Bogota

Actividad

Descripcion

Entregar como producto del mes de enero de
2017 la primera version de informes de Ambiente
Escolar por ETC.

EJECUTADO

Apoyar la investigacidn y edicién de los informes
mensuales Saber en Breve del afio 2017.

Actividad ejecutada y finalizada

Apoyar la investigacidn de bibliografia, redaccion
de textos y proponer la edicion de forma de los
reportes del analisis del proyecto de factores
asociados y acciones y actitudes ciudadanas.

Actividad ejecutada y finalizada

Apoyar el calculo y escritura de informes
nacionales o de entidades territoriales de
pruebas e informes académicos o de
investigacion que se designen.

Actividad ejecutada y finalizada

Apoyar el desarrollo de ios distintos proyectos de
la Subdireccidn, revisando literatura, realizando
calculos y anélisis, redactando informes y
haciendo parte de reuniones y discusiones.

Actividad ejecutada y finalizada

Asistir a los eventos y actividades que se le
designen durante el tiempo del contrato.

Actividad ejecutada y finalizada

Firmas:

o
Diana Carolina Lopez Vera
Contratista Subdireccion de Analisis y Divulgacion

Silvana Godoy Mateus
Supervisora / Subdirectora de Andlisis y Divulgacion



Bogota DC, 15 de diciembre de 2017

Doctora:

Silvana Godoy

Subdirectora de Analisis y Divulgacion

Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacion ICFES

Referencia Numero de planilla 7183444223, pago salud, pension y ARL.

El ICFES debe la suma de $3'900.000, valor que corresponde al Duodécimo
pago pactado en el contrato de prestacion de servicios N. 054 de 2017.

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

e Bancolombia
e Cuenta de ahorros: 174-401755-03

Adicionaimente 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 ia 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 ejecuciéon del contrato Numero 054 de enero de 2017,
celebrado con el ICFES y para tal fin certifico bajc la gravedad del juramento
que los documentos soportes de pago de aportes obligatorios al Sistema de
Seguridad Social en Salud y Pension corresponden a los ingresos provenientes
del contrato.

Cordialmente,

Diana Carolina Lépez Vera
C.C. 1.018.470.936
CPS 054



Bogota D.C., 15 de diciembre de 2017

Sefiores

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

Asunto: Solicitud disminuciones en la base de la retenicidn en la fuente de la cuenta del mes de
diciembre de 2017.

De acuerdo en el articulo 17 de la Ley 1819 de 2016, y al paragrafo 2 del articulo 383 dei 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 demas normas

concordantes y complementarias, les solicito tener en cuenta las disminuciones de mi base de
retencion asi:

1. Bajo la gravedad de juramento certifico que 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
diciembre, se incluyeron los devengos que obtuve del ICFES por el mismo periodo. (Articulo 4
Decreto Regulatorio 2271 del 2009).

Cordialmente,

p =0 A

Diana Carolina Lépez Vera
C.C. 1018470936 de Bogota




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
DIANA CAROLINA LOPEZ VERA LOPEZ VERA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

DIRECCION: CARRERA 8 ESTE # 95 A-84 TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APCRTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTAR!A):

1018470936

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
6320007

I-INDEPENDIENTE

Personas Naturales sin Actividad

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7183444223 TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERICDO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2017 SALUD: ANO: 2017
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO {(aaaa/mm/dd): 2017/12/11 NUMERO AUTORIZACION: 9996748829
LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
T COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION ]
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION (ING+PROTEC.) 1 $ 249.600)
SUBTOTAL: 1 . $249.600
SALUD
ADMINISTRADORA AT
NIT cODIGO NOMBRE =7
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. [ 1 $ 195.000
SUBTOTAL: 1 $ 195.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860008645 14-18  [14-18-LIBERTY 1 $8.200
SUBTOTAL: 1 $ 8.20! |
TOTAL PAGADO: $ 452.800
2017/12/12 2:30 PM USUARIO: SOI - CC1018470936 PAGINA 1 DE 1



