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Asunto: Radicacion de cuenta de cobro, i
tramite de pago N°6 del Contrato 129 de 201+.

Cordial saludo,

Con el objetivo de tramitar el pago N°6 del Contrato 129 de 2017, anexo a la presente los documentos
correspondientes al periodo comprendido entre el 19 de septiembre y el 30 de septiembre de 2017, asi:

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

Informe mensual de actividades

Cuenta de cobro

Solicitud de deducciones

Copia del comprobante de pago de seguridad social y aportes parafiscales

LR RRES

Cordialmente,

A

/ Sy, ﬁ 7 /
,a&w%}

BIBIANA EMILCE PUERTA RAMOS
C.C. 52.749.210 de Bogota

Institute Colambiane para la Evaluacién de la Educaciéon - ICFES
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Cadigo: G3-
oiomals | CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL {TT05—
o BIEN O SERVICIO CONTRATADO e
o iCHES Pagina 1 de 1

En ejercicio del control de ejecucién, certifico el cumplimiento del objeto y obligacién con corte a la fecha de :::thi;c:::l gl

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

su totalidad, NO se puede radicar la cuenta en la Subdireccién Financiera y Contable). 20/09/2017
Nombre de

Contrato No: 129 Fecha de contrato: 23/01/2017 (o otista BIBIANA EMILCE PUERTA RAMOS

No. de factura o Contrato con adicién NIT / C.C

documento equivalente: 6 {marque con una X) L NO:{X contratista: 52.749.210

Comprobante de ingreso . A Periodo a A y

a almacén No: Pago aHmera: a pagar: DE:| 19/09/2017 |A: 30/09/2017
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*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.
Durante el mes de septiembre se desarrollaron las siguientes actividades:

1. Actualizar la informacién de los sitios reqeridos en las regiones asignadas. 2. Realizar procesos de confirmacion de sitios para la prueba Saber
Pro, Saber TyT, Arquitectura, Asenso patrulleros. 3. Apoyo en la confirmacién de discapacitados Saber Pro y Saber TyT en las regiones asignadas.
4. Realizar monitoreo de inscripcién Sabr Pro TyT y Policia Nacional Patrulleros. 5. Asistir a reuniones programadas por la Subdireccidn de
Aplicacién de Instrumentos , la Direccién de Produccién y Operaciones vy el grupo de Registro y Citacién,

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 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.

c“’d": Centro de Nombre Centro de Costo* Monto a Pagar
CCMPO4 Subdireccion de aplicacion de instrumentos 1.935.360
Tipo de moneda Pesos colombianos Total (valor a Pagar) 1.935.360

*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 "Determinacion de centros de Costos”

NOMBRE DEL SUPERVISOR: Mery Helen Arias Roldan

FIRMA: WELY HECEN ALIA)

CARGO: SUBDIRECTORA DE APLICACION DE INSTRUMENTOS
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Codigo: G3-FT004 ’

INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL J Version: 1 r

Con fundamento en lo establecido en el articulo 4 de la Ley 80 de 1993, y los articulos 82,
83,84 y 85de 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. 129-2017, como sustento de la

certificacion de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

| CONTRATISTA: | BIBANA EMILCE PUERTA RAMOS

[C.C./C.E. No.: |52.749.210

| PERIODO DEL INFORME: | Desde | 19/09/2017

l Hasta | 30/09/2017

| INFORME No.: | 6

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Fecha de inicio

129

Contrato N°

23/01/2017

311212017

] Fecha de terminacion

Objeto del Contrato: De conformidad con la cldusula segunda, el objeto del contrato se establecio de la siguiente
manera: ““Prestar los servicios profesionales para llevar a cabo el apoyo en la coordinacion de las actividades de

planeacion, operativas y logisticas para la aplicacion de pruebas a cargo del ICFES”,

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la
clausula sexta del contrato, el valor del mismo fue por la
suma de Cincuenta y ocho Millones sesenta mil
($58.060.800) MCTE, precio
8.4 legales

mensuales vigentes para el afio 2017.

ochocientos  pesos

correspondiente  a salarios minimos

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME: EI valor ejecutado fue por la suma de
veinticuatro millones ciento noventa y dos mil Pesos
($24.192.000) MCTE.

SALDO DEL CONTRATO:
treinta y tres millones ochocientos sesenta y ocho

mil ochocientos pesos ($33.868.800) M/CTE.

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la clausula
novena del contrato, el plazo del mismo se pacté en
doce (12) meses, contados a partir de la fecha

suscripcion del acta de inicio.

DESARROLLO DEL
CONTRATO: ¢

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

o El 23 de enero de 2017 se suscribio el contrato entre las partes contratantes.
El contrato no ha sido prorrogado.
e El contrato se suspendio del 1 de junio al 18 de septiembre.

3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO:

la siguiente manera:

De conformidad con lo establecido por la clausula Séptima del contrato, la forma de pago
se indico de la siguiente manera: “El ICFES pagara al el contratista el valor del contrato de

1) Un primer pago para el mes de enero por valor de Cuatro Millones Ochocientos
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Treinta Y Ocho Mil Cuatrocientos Pesos M/Cte. ($4.838.400) IVA incluido, contra
entrega del plan de trabajo para la aplicacion de la prueba Saber 11-B en la regién
asignada.

2) Once (11) mensualidades vencidas por valor de Cuatro Millones Ochocientos Treinta
Y Ocho Mil Cuatrocientos Pesos m/cte. ($4.838.400) IVA incluido, correspondientes a
los servicios prestados entre los meses de febrero y diciembre de 2016.

Los anteriores valores serén pagados por la entidad 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
annrtec enrresnnndientas al sisteama de seairridad social intearal los cuales deberan

cumplir las prefﬂ'sfones legales.

Para el mes de diciembre, ademas de los requisitos anteriores, se requerirda la
presentacién y aprobacion del informe final de gestion y la entrega efectiva de los
elementos fisicos y documentos que se dispusieron por parte del ICFES para el desarrollo

de las obligaciones contractuales.

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 25/01/2017 Entrega del plan de trabajo para la aplicacion de la $4.838.400

prueba Saber 11-B en la regién del Valle del Cauca y
Bogota.

2 25/01/

2017 Prestar los servicios profesionales para llevar a cabo $4.838.400
el apoyo en la coordinaciéon de las actividades de
planeacion, operativas y logisticas para la aplicacion de
pruebas a cargo del ICFES

3 17/03/2017 Prestar los servicios profesionales para llevar a cabo $4.838.400

el apoyo en la coordinacién de las actividades de
planeacién, operativas y logisticas para la aplicacion de
pruebas a cargo del ICFES

4 25/04/2017 Prestar los servicios profesionales para llevar a cabo $4.838.400

el apoyo en la coordinaciéon de las actividades de
planeacion, operativas y logisticas para la aplicacion de
pruebas a cargo del ICFES

5 23/05/2017 Prestar los servicios profesionales para llevar a cabo $4.838.400

el apoyo en la coordinacion de las actividades de
planeacién, operativas y logisticas para la aplicacion de
pruebas a cargo del ICFES

PAGO QUE SEEFECTUA A LA 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10 | 11 | 12

FECHA DEL PRESENTE
INFORME

X (X [X [X |[X [X

4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

No.

ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje de
ejecucion

Actualizar la informacion de los sitios requeridos en las regiones asignadas.

100%
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Realizar procesos de confirmacion de sitios para la prueba Saber Pro, Saber TyT, 100%
2 Arquitectura, Asenso patrulleros
Apoyo en la confirmacion de discapacitados Saber Pro y Saber TyT en las regiones
3 asignadas 100%
Realizar monitoreo de inscripcion Saber Pro TyT y Policia Nacional Patrulleros
4 100%
Asistir a reuniones programadas por la Subdireccién de Aplicacion de
5 Instrumentos, la Direcciéon de Produccién y Operaciones y el grupo de Registro y 100%
| Citacion. |
5. PRODUCTOS ENTREGADOS (En caso de haber sido pactados)
1 Informes requeridos con la consolidacion de informacion de sitios y discapacitados confirmados para |
| las pruebas Saber Pro TyT, Arquitectura, Asenso patrulleros. ‘

6. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor Mery Helen Arias Roldan 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.

Mery Helen Arias Roldan, 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

Se deja constancia que el objeto y las demas obligaciones adquiridas en desarrollo del contrato, se han cumplido
hasta la fecha a satisfaccion por las partes, como consta en la certificacion de cumplimiento a satisfaccion
expedida en su momento, para efectos de desembolsar al Contratista el pago respectivo.

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el (19) de (09) de (2017)

: (QU..”“{,Z- Mery HECEN AnA)
/ E@baré ;fRevigﬁ;(' Aprobo
BIBIANA E. PUERTA RAMOS Yuri Andrea Garcia Mery Helen Arias R.
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| No. del Contrato ‘ 129 | No Documento Identidad | 52.749.210

BIBIANA EMILCE PUERTA RAMOS

e 3

‘ Nombre del
|

Contratista !
i OBJETO DEL CONTRATO

PPrestar los servicios profesionales para llevar a cabo el apoyo en la coordinacién de las actividaes de planeacion,
loperativas y logisticas para la aplicacion de pruebas a cargo del ICFES

OBLIGACION CONTRACTUAL ACTIVIDAD DESARROLLABLE
! , Actualizar la informacién de los sitios regeridos en las regiones asignadas.
Apoyar labores de coordinacion,
. 5 mestin, s SriEits &1 Realizar procesos de confirmacién de sitios para la prueba Saber Pro, Saber TyT,
P og_ Drpacion: & 5 P20 Y SEBUNTIETID Arquitectura, Asenso patrulleros
implementacion de los procesos y Apoyo en la confirmacién de discapacitados Saber Pro y Saber TyT en las regiones

asignadas

procedimientos de aseguramiento de

recursos fisicos, humanos y de Realizar monitoreo de inscripcién Sabr Pro TyT y Policia Nacional Patrulleros

infraestructura requeridos para la

aplicacién de las pruebas en las regiones |ENTREGABLES: Informes requeridos con la consolidacion de informacién de sitios y
que le sean asignadas. discapacitados confirmados.

Asistir a reuniones programadas por la Subdireccidn de Aplicacién de Instrumentos , la Direccién de Produccién y
Operaciones y el grupp de Registro y Citacidn.

——

FIRMA DEL PRESTADOR DEL
SERVICIO

7 7

Vo.Bo. SUPERVISOR DEL CONTRATO HERY HELCEN ALA)

Voo *{aﬁM




Bogota D.C., 19 septiembre de 2017

EL INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION -
ICFES

DEBE A:

BIBIANA EMILCE PUERTA RAMOS

C.C. 52.749.210 de BOGOTA

LA SUMA DE: UN MILLON NOVECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL
TRESCIENTOS SESENTA PESOS ($1.935.360)

Por concepto de Prestar los servicios profesionales para llevar a cabo el apoyo
en la coordinacion de las actividades de planeacién, operativas y logisticas
para la aplicacién de pruebas a cargo del ICFES."

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

¢ Banco: Bancolombia
e (Cuenta de ahorros: 192-289912-39

De conformidad con el decreto 2271 del 18/06/2009 y el articulo 126-1 del
Estatuto Tributario (Modificado L. 488/98, art. 4°), me permito solicitar la
reduccion de la bases de la retencion correspondiente a los pagos obligatorios
al Sistema de Seguridad Social en Salud y Pensiones, valor que se debe
aplicar a la cuenta adjunta, en ejecucion del Contrato No. 129 de fecha
(23/01/2017), celebrado con el ICFES y para tal fin certifico bajo la gravedad
del juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al
Sistema General de Seguridad Social en Salud y Pensiéon corresponden a los
ingresos provenientes del Contrato.

QL)
IBIANA LCE PUERTA RAMOS
C.C. 52.749.240 de Bogota



Bogota D.C., 19 de septiembre del 2017

Sefores
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 pardgrafo 2 del articulo 383 del Estatuto
Tributario, informo que no tengo trabajadores a cargo y solicito la aplicacién 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

retencion asi:

1. Dependientes: Angel Esteban Gutiérrez Puerta RC: 1141521605
Gabriel Santiago Gutiérrez Puerta RC: 1011329763

2. Bajo la gravedad de juramento certifico que en 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 de
septiembre de 2017, se incluyeron los devengos que obtuve del ICFES por el mismo periodo.
(Articulo 4 Decreto Regulatorio 2271 del 2009).

3. Medicina prepagada o seguro de salud Plan FeSalud AXA Colpatria a mi nombre, en la que se
benefician mis hijos Angel Esteban Gutiérrez Puerta y Gabriel Santiago Gutiérrez Puerta, cuyo
certificado del afio anterior anexo. (Articulo 6 Decreto Regulatorio 4713 del 2005).

Cordialmente,

/@//M W
IBIANA EWLzé PUERTA RAMOS
C.C. 52.749.210 de Bogota
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DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

REGISTRO CIVIL

NUIP| 1141371603 J

Indicativo
Serial

4386282

DE NACIMIENTO
(" Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Registraduria |:I Motaria Mimero Consulada |:] Corregimiznto I:I

Inspeccion de Policia

Codigo | |

Pais - Daparta to - Municlplo - Corregimiento 2/0 Inspeccién de Policia
t Xa TMAnTS &

R

(" Datac dal Incerita

Primer Apellido

Segundo Apallide

MNombra(s)

Facha de

Grupo sanguinzo Factor A4

Sexo (en latras)

Ei 3 wp s ST

Afio T 1 1 1 Mes ] Dia

o 2/0 inspeccion)

Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corragimi

TALTS

Muomero certificado de nacido vive

Tipo de documento antecedente o Daclaracién de testigos

MADIDG VIV

ila X AT

Apellidos ¥y nombras completos

Documento de Identiflcaclén (Clase y nimera)

-

pletos

-

TE

(Clase y numero)

PN

- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -

B R

NI — —

[' Datos Primer testigo

Apezllidos y nombres complatos

o de identlflcacion (Clase y ndmera)

Datos segundo testigo
|

Apellidos y nombras complecos

|

Documento de identificacion (Clase y nimero)

- Firma
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AXA COLPATRIA

reinventando /[0S seguros

AXA COLPATRIA MEDICINA PREPAGADA S.A.

N.L.T. 900.640.334 - 5

CERTIFICA:

Que durante el afio gravable 2016, el Sr(a) BIBIANA EMILCE PUERTA RAMOS,
identificado(a) con CC No. 52749210 cancel6 la suma de ($ 1.234.464,00) UN MILLON
DOSCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO
PESOS por el contrato de medicina prepagada No 152132620000 con los siguientes

beneficiarios:

NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO | TIPO IDENT. | IDENTIFICACION | VR. ANUALIZADO
ANGEL ESTEBAN GUTIERREZ HIJO(A) RC 1141521605 1.075.012
PUERTA

1.075.012

TOTAL VALOR ANUALIZADO

El valor que se debera tomar para efectos de deduccion de retencion en la fuente, es
estrictamente el valor cancelado informado en la parte superior del presente

documento.

NOTA: El valor reportado como cancelado incluye IVA, el cual a partir del 01 de
Enero de 2013 es del 5% segun norma vigente.

Se expide esta certificacion en Bogota D.C. a los (23) VEINTITRES dias del mes de

MAYO de 2017.

AXA COLPATRIA MEDICINA PREPAGADA S.A.
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