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Asunto: Radicacion de cuenta de cobro, informe de avuviuaucs y usinas supuiss 1oyusuLe para w
tramite de pago N°6 del Contrato 129 de 2017.

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 01 al 31 de octubre de 2017, asi:

Certificado de cumplimiento y recibo a satisfaccién del bien y/o servicio contratado
Informe de ejecucion 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

e LR

Cordialmente,

el

IBIANA EMILCE PUERTA RAMOS
C.C. 52.749.210 de Bogota

Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educaciéon - ICFES
weervilctes . goica o QH{CFEScol o }CFES @ Carrera 7 No. 32 -12 Edificio San Mortfn, Toere Sur - Fiso 32, Bogota, Colombia

Hraas da Atanmidn al uatn: Raaid 15711 ARA 14AD . Gmhitn Nacieaal NTROON S19618
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En ejercicio del control de ejecucién, certifico el cumplimiento del objeto y obligacién con corte a la fecha de ::""' "‘:ﬂ s

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

su totalidad, NO se puede radicar la cuenta en la Subdireccién Financiera y Contable). 23/10/2017
Contrato No: 129 Fecha de contrato: 23/01/2017 [NOMPre  9€| BIBIANA EMILCE PUERTA RAMOS
e wens] 1 [l [ (R [oomratiste 52.749.210
ST n dhangre Pago nimero: 7 :::::" 2 oe:| 01/10/2017 |a{ 31/10/2017

DESCRIPCION DE LUS 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.

Durante el mes de septiembre se desarrollaron las siguientes actividades:

« Apoyar el monitoreo del envio de las comunicaciones de préstamo de la planta fisica para la prueba Patrulleros.

 Actualizar la informacién de datos de contacto e informacién de la infraestructura de los sitios de aplicacion, verificando los datos de cada sitio
solicitado mediante correo electrénico o llamada telefénica, para realizar la respectiva actualizacidn en el sistema PRISMA.

« Recibir confirmaciones de préstamo de sitios y llevar el control de respuestas de confirmacién de los sitios para la aplicacién de Patrulleros.
» Apoyar el proceso de confirmacién y aprobacion de préstamo de sitios en el sistema PRIMA.

» Apoyar el envio de comunicaciones con los requerimientos especificos de utilizacién en cada sitio solicitado para la prueba Patrulleros.

= Realizar la validacion de la activacion de sitios y salones.

= Enviar comunicacion de agradecimiento a los sitios de aplicacién al terminar cada prueba Saber Pro y TyT y Patrulleros.

« Definir la estructura del documento con el paso a paso del proceso de aseguramiento de infraestructura e iniciar su consolidacion.

« Realizar los procesos logisticos y de auditoria del nodo o regién asignada de acuerdo con los lineamientos establecidos, necesidades y
requerimientos de la SAIL

» Aplicar la prueba de ascenso de Mayores de la PONAL como jefe de salén (21/10/2017).

Asistir a las reuniones y capacitaciones convocadas por la subdireccion de Aplicacion de Instrumentos y la Direccion de Produccion y Operaciones.

» Ejecutar otras obligaciones que sean objeto del contrato.

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

c“"g‘;""’ de Nombre Centro de Costo* Monto a Pagar
CCMP04 Subdireccién de aplicacion de instrumentos 4,838.400
Tipo de moneda Pesos colombianos Total (valor a Pagar) 4.838.400

*Para la asignacidn y/o distribucion 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: HELY HECER Aeih )

CARGO: SUBDIRECTORA DE APLICACION DE INSTRUMENTOS
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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 Resolucion 000474 de 2015, se
procede a dar a informe de ejecucion del contrato No. 129-2017, como sustento de la

certificacién de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

L ereremsecictnt et iapmasmperaipes | —
CUNIRAIISIA: | BIBANA EMILCE PUER A RAMUS

I I
C.C./C.E. NO.! |DZ./4Y.27U

PERIODO DEL INFORME: | Desde |01/10/2017

Hasta | 31/10/2017 INFORME No.: |7

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

129 Fecha de inicio

Contrato N°

23/01/2017

Fecha de terminacion |31/12/2017

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

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

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la
cldusula sexta del contrato, el valor del mismo fue por la
suma de Cincuenta y ocho Millones sesenta mil

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME: EI valor ejecutado fue por la suma de
veintinueve millones treinta mil cuatrocientos Pesos

ochocientos pesos ($58.060.800) MCTE, precio|($29.030.400) MCTE.

correspondiente a 8.4 salarios minimos legales

mensuales vigentes para el afio 2017.

SALDO DEL CONTRATO: PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la cléusula

El valor ejecutado fue por la suma de veintinueve millones
treinta mil cuatrocientos Pesos ($29.030.400) MCTE.

novena del contrato, el plazo del mismo se pacté en
doce (12) meses, contados a partir de la fecha

suscripcion del acta de inicio.

L]
DESARROLLO DEL
CONTRATO:

El objeto del contrato se ha venido desarrollando de la siguiente manera:
El 23 de enero de 2017 se suscribié el contrato entre las partes contratantes.

El contrato no ha sido prorrogado.
El contrato se suspendi6 del 1 de junio al 18 de septiembre.

3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO:
se indicé de la siguiente manera:

la siguiente manera:

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

“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 serdn pagados por la entidad previa entrega de los informes o
entregables de acuerdo con las actuaciones realizadas por el contratista, la certificacién
de recibo a satisfaccién por parte del supervisor del contrato y constancia de pago de los
aportes correspondientes al sistema de seguridad social integral, los cuales deberan
cumplir las previsiones legales.

Para el mes de diciembre, adem&as de los requisitos anteriores, se requerira la
presentacion y aprobaciéon del informe final de gestién 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 aplicacién de la prueba Saber | $4.838.400
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 coordinacion de las actividades de planeacion,
operativas y logisticas para la aplicacién 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 planeacion,
operativas y logisticas para la aplicaciéon 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 coordinacion de las actividades de planeacion,
operativas y logisticas para la aplicacién 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 coordinacién de las actividades de planeacion,
operativas y logisticas para la aplicacién de pruebas a cargo del
ICFES
6 23/09/2017 Prestar los servicios profesionales para llevar a cabo $1.935.360
el apoyo en la coordinaciéon de las actividades de planeacion,
operativas y logisticas para la aplicacién de pruebas a cargo del
ICFES
PAGO QUE SEEFECTUAA LA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12
FECHA DEL PRESENTE X X X X X X X
INFORME

4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

No.

ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje de
ejecucion
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Apoyar el monitoreo del envio de las comunicaciones de préstamo de la planta fisica para la

1 |prueba Patrulleros. 100%
Actualizar la informacion de datos de contacto e informacion de la infraestructura de los sitios

2 |de aplicacién, verificando los datos de cada sitio solicitado mediante correo electrénico o 100%
llamada telefénica, para realizar la respectiva actualizacion en el sistema PRISMA. :
Recibir confirmaciones de préstamo de sitios y llevar el control de respuestas de confirmacion

3 | de los sitios para la aplicacion de Patrulleros. 100%

Apoyar el proceso de confirmacién y aprobacion de préstamo de sitios en el sistema PRIMA

“ v 7o
Apoyar el envio de comunicaciones con los requerimientos especificos de utilizacion en cada

5 |sitio solicitado para la prueba Patrulleros. 100%
Realizar la validacion de la activacién de sitios y salones.

6 100%
Enviar comunicacion de agradecimiento a los sitios de aplicacion al terminar cada prueba

7 | Saber Proy TyT y Patrulleros. 100%
Definir la estructura del documento con el paso a paso del proceso de aseguramiento de

8 |infraestructura e iniciar su consolidacion. 100%
Realizar los procesos logisticos y de auditoria del nodo o regién asignada de acuerdo con los

9 |lineamientos establecidos, necesidades y requerimientos de la SAl. 100%
Aplicar la prueba de ascenso de Mayores de la PONAL como jefe de salon (21/10/2017).

10 100%
Asistir a las reuniones y capacitaciones convocadas por la subdireccion de Aplicacion de

11 | instrumentos y la Direccion de Produccién y Operaciones 100%

5. PRODUCTOS ENTREGADOS (En caso de haber sido pactados)
1 Informes requeridos con la consolidacién de informacién 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 Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de

Aprendizaje segun corresponda,
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7. OBSERVACIONES

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

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el (23) de (10) de (2017)

HELYHEEN AR

Aprobo
BIBIANA E. PUERTA RAMOS Ydri Andrea Garcia Mery Helen Arias R.




Bogota D.C., 23 octubre 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: CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL
CUATROCIENTOS PESOS ($ 4.838.400.00) MONEDA CORRIENTE

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 aplicaciéon de pruebas a cargo del ICFES."

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

e Banco: Bancolombia
¢ 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 retencién correspondiente a los pagos obligatorios
al Sistema de Seguridad Social en Salud y Pensiones, valor que se debe
aplicar a la cuenta adjunta, en ejecuciéon 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 Pension corresponden a los
ingresos provenientes del Contrato.

/c}m,f%

/BIBIANA EIVH E PUERTA RAMOS
C.C. 52.749. 210 de Bogota
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INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

INFORME DE OCTUBRE DE 2017

IlNo. De Informe 07 de 12

| No. del Contrato 129 No Documento Identidad 52.749.210
Nombre del BIBIANA EMILCE PUERTA RAMOS
| Contratista

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar los servicios profesio'na_l'es para llevar a cabo el apoyo en la coordinacién de las actividaes de planeacion,
|operativas y logisticas para la aplicacién de pruebas a cargo del ICFES

|  OBLIGACION CONTRACTUAL

ACTIVIDAD DESARROLLABLE

Apoyar labores de coordinacion,
programacién, gestion, y seguimiento a la
implementacién de los procesos y
procedimientos de aseguramiento de
recursos fisicos, humanos y de
infraestructura requeridos para la
aplicacién de las pruebas en las regiones
que le sean asignadas.

» Apoyar el monitoreo del envio de las comunicaciones de préstamo de la planta
fisica para la prueba Patrulleros.

+ Actualizar la informacion de datos de contacto e informacion de la infraestructura de
los sitios de aplicacion, verificando los datos de cada sitio solicitado mediante correo

- Recibir confirmaciones de préstamo de sitios y llevar el control de respuestas de
confirmacion de los sitios para la aplicacién de Patrulleros.

- Apoyar el proceso de confirmacion y aprobacion de préstamo de sitios en el sistema
PRIMA.

- Apoyar el envio de comunicaciones con los requerimientos especificos de
utilizacién en cada sitio solicitado para la prueba Patrulleros.

« Realizar la validacién de la activacion de sitios y salones.

« Enviar comunicacion de agradecimiento a los sitios de aplicacién al terminar cada
prueba Saber Pro y TyT y Patrulleros.

« Definir la estructura del documento con el paso a paso del proceso de
aseguramiento de infraestructura e iniciar su consolidacion.

+ Realizar los procesos logisticos y de auditoria del nodo o regién asignada de
acuerdo con los lineamientos establecidos, necesidades y requerimientos de la SAl.

« Aplicar la prueba de ascenso de Mayores de la PONAL como jefe de salén
(21/10/2017).

ENTREGABLES: Informes requeridos con la consolidacion de informacion de sitios
confirmados. Documento borrador de proceso de aseguramiento de infraestructura.

Asistir a reuniones programadas por la Subdireccion de Aplicacion de Instrumentos , la Direccién de Produccién y
Operaciones y el grupp de Registro y Citacion.

FIRMA DEL PRESTADOR DEL
SERVICIO

- —

/

/ —

Vo.Bo. SUPERVISOR DEL CONTRATO

¢ /

Hery Hecen A )

bolphilic




Bogota D.C., 23 de octubre del 2017

Sefiores
Instituto Colombiano para la Evaluacidon de la Educacién ICFES

Subdireccion Financiera y Contable
Ciudad

Asunto: Solicitud disminuciones en |la base de la retencién en la fuente de la cuenta del mes de
octubre 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 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 demdas 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 |a pagina web y que anexo, del mes de
octubre 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,

BIANA EMILGE PUERTA RAMOS
C.C. 52.749.210 de Bogot4
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NUIP| 1131521605 REGISTRO CIVIL indicatve 43862823
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AXA COLPATRIA
reinventando /los seguros

AXA COLPATRIA MEDICINA PREPAGADA S.A.
N...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 canceld 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
TOTAL VALOR ANUALIZADO 1.075.012

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% seguin 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.




