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Asunto: Radicacion de cuenta de cobro, informe de actividades y demas soportes requeridos para el
tramite de pago N° 9 del Contrato 069 de 2017

Con el objetivo de tramitar el pago N° 9 del Contrato 069 de 2017, anexo a la presente los documentos

correspondientes al periodo comprendido entre el 1 de septiembre y el 30 de septiembre del 2017, asi:

v
v
v
v
v

Certificado original de cumplimiento y recibo a satisfaccion del bien y/o servicio contratado
Informe de ejecucion contractual del periodo sefialado

Informe mensual de actividades

Copia de la cuenta de cobro o factura

Copia del comprobante de pago de seguridad social y aportes parafiscales

Victor Alfonso Rey Arismendy
Contratista CPS N° 069 de 2017

Instituto Colombianeo para la Evaluacion de la Educacic’m - ICFES

weviiches azeco € QICTFE s @) iCres @ Carrero 7 Mo, 32 -12 Edificia San Martin, Teere Sur - Flsc »aovd, Colombia




Cadigo: G3-
T CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL  [FT00
"um e Version: 1
) BIEN O SERVICIO CONTRATADO
icfes il Pagina 1de 1
En ejercicio del control de ejecucién, certifico el cumplimiento del objeto y obligacién con corte a la fecha de st -
certificacién, del siguiente contrato: Nota (si los datos NO son correctos o NO estan diligenciados en i
su totalidad, NO se puede radicar la cuenta en la Subdireccién Financiera y Contable). 21/09/2017
Contrato No: 69 Fecha de contrato: 04/01/2016 :::::;m de| yvictor Alfonso Rey Arismendy
No. de factura o Contrato con adicién NIT / C.C
doc equivalent 9 (marque con una X) - IR X contratista: 1.018.439.796
ComprobRiie Hemeross N/A Pago niamero: 9 ::;'::° 2  lom| 01/09/2017 |a| 30/09/2017

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.

Elaboracién reportes de resultados Saber Pro y Saber TyT histdricos:

- Reporte Saber Pro institucional

- Reporte Saber Pro por sede

- Reporte Saber Pro programa académico

- Reporte Saber TyT institucional

- Reporte Saber Pro por sede

- Reporte Saber Pro programa académico

Elaboracién guias de interpretacion de resultados Saber Pro y Saber TyT histéricos:

- Guia reporte Saber Pro institucional

- Guia reporte Saber Pro por sede

- Guia reporte Saber Pro programa académico

- Guia reporte Saber TyT institucional

- Guia reporte Saber Pro por sede

- Gula reporte Saber Pro programa académico

Asistencia primera reunién de avance "Repositorio de la calidad - Saber Pro” con el equipo de BI, Subdireccion de Informacion.
Divulgacién Taller uso de Resultados Saber 359 y Saber 11 en las siguientes ETC:
-Cundinamarca

- Mosquera

Participacion en panel Streaming INSOR-ICFES

Asistencia Pre Comité Técnicos de Area:

- Médulo Razonamiento cuantitativo

- Médulo Promocion de la salud y prevencion de la enfermedad

Asistencia Comité Técnicos de Area:

- Médulo Cuidado de enfermeria en los ambitos clinico y comunitario

Asistencia a reunién sobre resultados de estudiantes en condicién de discapacidad, Saber Pro y Saber TyT.
Asesoria en procedimientos de aplicacién Prueba Saber 3,5,9 en las siguientes instituciones:
- Colegio cooperativo comunal - Funza

- Colegio Integrado la Calera

- Colegio Cardenal Luque - Tenjo

- Colegio General Santander - Sibaté

- liran Camnactra Nivina Mifin - SonA

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

Cédigo Centro de Nombre Centro de Costo* Monto a Pagar
PRMNO3 Examen SABER PRO 2.232.655,0
PRMNO4 Examen SABER 11 1.116.325,5
PRMNO1 Examen SABER 3,5y 9 1.116.325,5
Tipo de moneda Pesos colombianos Total (valor a Pagar) 4.465.306

*Para la asignacién y/o distribucién del (los) Centro (s) de costos del sisterna 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: A Ly /72

CARGO: Subdirectora de Analisis y Divulgacién




INFORME DE EJECUCI

Cadigo:G3-FT004

ON CONTRACTUAL Version: 1

Con fundamento en lo establecido en el articulo 4
85 de la Ley 1474 de 2011 y lo establecido por la

de la Ley 80 de 1993, y los articulos 82, 83,84 y
Resolucion 000474 de 2015, se procede a dar a

informe de ejecucién del contrato No. 069 de 2017, como sustento de la certificacion de

cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: ‘Victor Alfonso Rey Arismendy C.C./C.E.No.: |1.018.439.796
PERIODO DEL INFORME: | Desde ‘ 01/09/2017 Hasta |30/09/2017 INFORME No.: 9
2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
Contrato N° 069 de 2017 Fecha de inicio 04/01/2017 Fecha de terminacién |31/12/2017

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

manera: Prestacién de servicios profesionales para gestionar y ejecutar las estrategias de divulgacion del

afio 2017, asi como el anélisis de la informacién asociada a los examenes que realiza el instituto.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la
cléusula séptima del contrato, el valor del mismo fue por
la suma de CINCUENTA Y TRES MILLONES
QUINIENTOS OCHENTA Y TRES MIL SISCIENTOS
SESENTA y SIETE PESOS ($53'583.667) MCTE, precio
correspondiente a 73 salarios minimos legales mensuales
vigentes para el afio 2017.

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME: EI valor ejecutado fue por la suma de
TREINTA Y CINCO MILLONES SETECIENTOS VEINTI
DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES
PESOS ($35.722.443) M/CTE.

SALDO DEL CONTRATO: DIECISIETE MILLONES
OCHOCIENTOS SESENTA Y UN MIL DOSCIENTOS
VEINTICUATRO PESOS ($17.861.224) M/CTE

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

del contrato.

DESARROLLO DEL
CONTRATO:

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

EI 1/04/2017se suscribi6 el contrato entre las partes contratantes.

El 11/01/2017se firm6 el acta de inicio del contrato, en su calidad de
supervisor del contrato No. 069.




C6digo:G3-FT004 |

TODOS
NUEVO PAIS INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Nereon |

3. INFORMACION FINANCIERA

De conformidad con lo establecido por la cléusula octava del contrato, la forma de pago
se indicé de la siguiente manera: i). Un (1) primer pago de CUATRO MILLONES
CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS UN PESOS ($4.465.301)
IVA INCLUIDO, para el mes de enero, contra entrega del producto sefialado en la
obligacién No. 1, ii). Once (11) pagos iguales por valor del contrato CUATRO MILLONES
CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS UN PESOS ($4.465.306)
IVA INCLUIDO.

FORMA DE PAGO:

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 de | Fecha cuenta de Concepto Valor
cobro cobro
1 25/01/2017 Pago correspondiente mes de enero. $4.465.301
2 23/02/2017 Pago correspondiente mes de febrero. $4.465.306
3 17/03/2017 Pago correspondiente mes de marzo $4.465.306
4 25/04/2017 Pago correspondiente mes de abril $4.465.306
5 22/05/2017 Pago correspondiente mes de mayo $4.465.306
6 ~20/06/2017 Pago correspondiente mes de junio $4.465.306 )
7 26/07/2017 Pago correspondiente mes de julio $4.465.306
8 21/08/2017 Pago correspondiente mes de agosto $4.465.306
PAGO QUE SEEFECTUA A LA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 | 12
FECHA DEL PRESENTE
INFORME: X

4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

No. Porcentaje de
ACTIVIDADES EJECUTADAS ejecucion




Cadigo:G3-FT004

NUEVO PAIS INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL
(E) MinEDUCACHIN (C_&M

Version: 1

Elaboracién reportes de resultados Saber Pro y Saber TyT historicos:

- Reporte Saber Pro institucional

- Reporte Saber Pro por sede

- Reporte Saber Pro programa académico

- Reporte Saber TyT institucional

- Reporte Saber Pro por sede

- Reporte Saber Pro programa académico 100%
Elaboracién guias de interpretacion de resultados Saber Pro y Saber TyT historicos:

- Guia reporte Saber Pro institucional

- Guia reporte Saber Pro por sede

- Guia reporte Saber Pro programa académico
- Guia reporte Saber TyT institucional

- Guia reporte Saber Pro por sede

- Guia reporte Saber Pro programa académico

Asistencia primera reunién de avance “Repositorio de la calidad — Saber Pro” con el

equipo de BI, Subdireccion de Informacién, 100%

Divulgacion Taller uso de Resultados Saber 359 y Saber 11 en las siguientes ETC:
-Cundinamarca

- Mosquera 100%

Participacién en panel Streaming INSOR-ICFES

Asistencia Pre Comité Técnicos de Area:

- Modulo Razonamiento cuantitativo

- Modulo Promocion de la salud y prevencion de la enfermedad
Asistencia Comité Técnicos de Area:

- Médulo Cuidado de enfermeria en los ambitos clinico y comunitario
Asistencia a reunién sobre resultados de estudiantes en condicion de discapacidad, Saber
Pro y Saber TyT.
Asesoria en procedimientos de aplicacion Prueba Saber 3,59 en las siguientes
instituciones:

- Colegio cooperativo comunal - Funza

- Colegio Integrado la Calera

Colegio Cardenal Luque - Tenjo
- Colegio General Santander — Sibaté

0,
- Liceo Campestre Divino Nifio — Sopé 100%




Caédigo:G3-FT004
TODOS POR UN
NUEVO PAIS INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

@umenveacion  ICRES

Version: 1

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

1 |NO APLICA

6. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor Silvana Godoy Mateus acredité que el contrato se ejecuté en el porcentaje
correspondiente a satisfaccién, 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 segln corresponda,

7. OBSERVACIONES

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

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el (21) de (09) de (2017).

Victor Alfonso Rey Laura Alejandra Vargas Pefia Silvana Godoy Mateus
2 Arismendy Revisé Aprobo
Elaboro




INFORME DE ACTIVIDADES
MES DE SEPTIEMBRE
OPS 069 de 2017

CONTRATISTA: Victor Alfonso Rey Arismendy C.C No. 1.018.439.796 de Bogota

DEPENDENCIA: Subdireccion de Analisis y Divulgacién

FECHA: 21/09/2017

Obligaciones especificas del Contrato

Actividades realizadas

Entregar como producto del mes de enero la primera
version de la guia de interpretacion de resultados Saber
Pro.

Obligacién ejecutada.

Apoyar las tareas de disefio y seguimiento al desarrollo
y actualizacion de los reportes de resultados de
evaluaciones que realiza el ICFES.

Elaboracion reportes de resultados Saber Pro y Saber
TyT historicos:

- Reporte Saber Pro institucional
- Reporte Saber Pro por sede
- Reporte Saber Pro programa académico

- Reporte Saber TyT institucional
- Reporte Saber Pro por sede
- Reporte Saber Pro programa académico

Elaboracién guias de interpretacion de resultados Saber
Pro y Saber TyT histdricos:

- Guia reporte Saber Pro institucional
- Guia reporte Saber Pro por sede
- Guia reporte Saber Pro programa académico

- Guiareporte Saber TyT institucional
- Guia reporte Saber Pro por sede
- Guia reporte Saber Pro programa académico

Contribuir con la elaboracién de los talleres de uso de
resultados de las pruebas Saber para los
Establecimientos Educativos, Instituciones de
Educacion Superior, Secretarias de Educacidon y sus
respectivos pilotajes.

Obligacién ejecutada.

Apoyar la producciéon de informes nacionales de
resultados, de entidades territoriales, o de informes
académicos o de investigacion que se designen.

Obligacién ejecutada.

Participar en los demas proyectos de andlisis asociados

Asistencia primera reunion de avance “Repositorio de la




a la subdireccién que se presenten en el transcurso del
contrato.

calidad — Saber Pro” con el equipo de Bl, Subdireccion
de Informacion.

Participar en las divulgaciones y capacitaciones que le
sean designadas.

Divulgacidn Taller uso de Resultados Saber 359 y Saber
11 en las siguientes ETC:

- Cundinamarca
- Mosquera

Asistir a los eventos y actividades que se designen
durante la vigencia del contrato.

Participacion en panel Streaming INSOR-ICFES
Asistencia Pre Comité Técnicos de Area:
- Mddulo Razonamiento cuantitativo

- Mddulo Promocién de la salud y prevencién de
la enfermedad

Asistencia Comité Técnicos de Area:

- Modulo Cuidado de enfermeria en los ambitos
clinico y comunitario

Asistencia a reunion sobre resultados de estudiantes en
condicidn de discapacidad, Saber Pro y Saber TyT.

Asesoria en procedimientos de aplicacion Prueba Saber
3,5,9 en las siguientes instituciones:

- Colegio cooperativo comunal - Funza
- Colegio Integrado la Calera

- Colegio Cardenal Luque - Tenjo

- Colegio General Santander — Sibaté

- Liceo Campestre Divino Nifio — Sopd

Presentar en forma oportuna la cuenta de cobro, para
tramitar el correspondiente pago por parte del ICFES,
anexando los informes o entregables en los que dé
cuenta de las actuaciones realizadas en la ejecucién del
contrato, la constancia del pago de los aportes a la
salud, pensién, riesgos laborales y el recibido a
satisfaccidn por parte del supervisor.

Radicada cuenta de cobro nidmero 9,
respectivos anexos.

con sus




Mantener en forma confidencial, todos los datos e
informaciones a las cuales tenga acceso siendo esta
confidencialidad continua y sin vencimiento ni por
terminacién, ni por la declaratoria de la caducidad del
contrato.

Obligacion ejecutada mes a mes.

Garantizar la calidad del servicio profesional contratado
y responder por él.

Obligacidn ejecutada mes a mes.

Custodiar y a la terminacidn del contrato devolver los
insumos, suministros, herramientas, dotacién
implementacién, inventarios, y/o materiales que sean
puestos a su disposicion para la prestacion del servicio.

Obligacién ejecutada mes a mes. La devolucién de los
insumos de trabajo se hard en el mes de diciembre.

Realizar la afiliacién al sistema de riesgos laborales.

Obligacion ejecutada.

Cumplir con el codigo de ética y valores adoptado por el
ICFES, mediante la resolucién 000141 21 de febrero de
2013.

Obligacién ejecutada mes a mes.

Victor Alfonso Re'y Arismendy
Contratista /Sub. De Andlisis y Divulgacion

Silvana Godoy Mateus
Supervisora / Subdirectora de Andlisis y Divulgacién




Bogota DC, 21 de septiembre de 2017

Doctora

SILVANA GODOY MATEUS

SUBDIRECTORA ANALISIS Y DIVULGACION

Instituto Colombiano para la evaluacion de la educacién ICFES

Referencia Numero de planilla 8470266485, pago salud, pension y ARL.

El ICFES debe la suma de ($4.465.306), valor que corresponde al noveno
pago pactado en el contrato de prestacién de servicios 069 de 2017.

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

e Banco de Bogota
e Cuenta de ahorros: 043-29287-9

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 ejecucion del contrato Numero 069 de fecha
(04/01/2017), 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.

VICTOR ALFONSO REY ARISMENDY
-1.018.439.796 de Bogota D.C.




R R/, e

Wd L1:#0 04/60/L10Z 7 9p | eulBeq

g N

0§ 0§ 00K'sS 000'98L1$ 0% 0§ 0062925 000°98L'1§ oon'sezs 00098445 (z )sopenuv =301
o5 05 0 |oov'es 000°98L 1S 0 fl-rl ] 3 ] DOE'ELES 000'9RL"1LS OF [P0S4 | DOR'SEIS D00 HRL LS of AEOE: WOLMA A3H| 9sscvilON) 30| T
L3 o o |05 o ° o 05 ] 009'#¥5 0§ 0f [osa3 |08 o 0 N A isgEEvosol| 20| 1
0% 0% 0or'ss 00098415 05 [}] 006°L9T5 000'98L" LS 008'seTs 000'98L'4S (sopesiuy 7 ] 30 V10908 joided V10908 [Pepn
o8 s 00F'65 000'98L1S 0 o$ 006°L9T5 000'98L"1S 008's87% 000'984'1$ (sopeniuy Z ) IWJIDNTHd iofeqel) 3p oquad
o 000" 98 206" (9 000'98 008’68 000'e8 4D Jesnang
aody P | seg Fundy -} seig| odpoy auody o9 seig| ofipod auody 91 seig| ofipod ayiody b} suig | ojpod SAUGUWN upiIENjILSP| | ON
SITVISIAVYYd S09S3IN 420 anavs NOISN3d 0av3ldwa
$3140dV 30 VaVT1V.130 NOIDVAINDIT
00L'£955 0 ¥.10D04 30 0INVE | LL/60/ L1007 TT/60/L10T A SEFISTOLNE ELBLTIIRT B0-LL0T 60~ 10T
Jojep oW seg oourg ofed [ wjueyd eued oled phjes uoisuad
olieg eyday odiL aae)) opojIad
NOIDWAINDI V1 30 SITVHINID 501va
oy VISTYSY "3'0 ¥1090G-YLODOA | NS 95-6E DU ¥ 619 Y 72 w1 T AIDNId JUNIOHIIAN OSMOATY HOLIIA ATd 96L60HELOL 30
! Sﬂuaqu_ 3 dag-pepny rediduid [esnang auwpody ase|) #1205 uozey Ap | uppedynuap)
JLNVLIHO4Y 130 STTWH3INID SOLVa
1006 13 ®

L3
oA, ]
.

08ed ap |eiauUan) UBWNSaY sapiode .




