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tramite de pago N°8 del Contrato 129 de 2017.

Cordial saludo,

Con el objetivo de tramitar el pago N°8 del Contrato 129 de 2017, anexo a la presente los documentos
correspondientes al periodo comprendido entre el 01 al 30 de noviembre 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

RN N NN

Cordialmente,

BIBIANA EMILCE PUERTA RAMOS
C.C. 52.749.210 de Bogota

Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacion - ICFES
woovwi \cfes. Qoo o Q{CFEScol o "FES @ Carrera 7 No. 32 -12 Edtiicko San Mortn, Terre Sur - Fiso 32, Bogand, Colomtia
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En ejercicio del control de ejecucion, certifico el cumplimiento del objeto y obligacién con corte a la fecha de v iy
certificacién, 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). 20/11/2017
Nombre de

Contrato No: 129 Fecha de contrato: 23/01/2017 Contratista BIBIANA EMILCE PUERTA RAMOS

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

doc to equivalent 8 (marque con una X) e NO X | contratista: 52.749.210

Comprobante de ingreso . Periodo a 3 1

& almackn No: Pago nimero: 8 pagar: DE:[ 01/11/2017 |A: 30/11/2017

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.
Durante el mes de noviembre se desarrollaron las siguientes actividades:

= Hacer entrega del avance del documento con el paso a paso del proceso de aseguramiento de infraestructura.

» Apoyar la depuracion de sitios nuevos creadosen PRISMA para la prueba de competencias ciudadanas. s Apoyar la
aplicacion delas pruebas de Competencias Ciudadanas en la ciudad de Bogotd, como jefe de saldn en las diferentes instituciones educativas
asignadas del 09 al 14 de septiembre.

= Consolidar las novedades en sitios de aplicacidn encontradas en el informe administrativo de las pruebas: Ascenso Mayores, Patrulleros, Saber
Pro y T&T 2017-2 (incluyendo novedades de sitios para discapacitados), Arquitectura y centros de reclusion.

» Apoyar la actualizacion de informacién de los sitios para la prueba 11B-2018, con la respectiva verificacion de municipios.

» Realizar los procesos logisticos y de auditoria del nodo o region asignada de acuerdo con los lineamientos establecidos, necesidades y
requerimientos de la SAI

« 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 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 satisfaccion 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
CCMP04 Subdireccion de aplicacién de instrumentos 4.838.400
Tipo de moneda Pesos colombianos Total (valor a Pagar) 4.838.400

*Para la asignacion y/o distribucidn 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: Mery Helen Arias Roldan

FIRMA: Hezy Heew Aria)

CARGO: SUBDIRECTORA DE APLICACION DE INSTRUMENTOS
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INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Cédigo: 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. 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.IC.E.No.: |52.749.210
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2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

[Contrato N° 129 | Fecha de inicio

23/01/2017

Fecha de terminacion '31!1 212017

Objeto del Contrato: De conformidad con la cladusula segunda, el objeto del contrato se estableci6 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,
salarios minimos

precio

ochocientos  pesos

correspondiente a 84 legales

mensuales vigentes para el afio 2017.

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME: El valor ejecutado fue por la suma de freinta
millones novecientos sesenta y cinco mil setecientos
sesenta Pesos ($30.965.760) MCTE.

SALDO DEL CONTRATO:
El valor ejecutado fue por la suma de veintisiete millones
noventa y cinco mil ochocientos Pesos ($27.095.800)

MCTE.

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la cléusula
novena del contrato, el plazo del mismo se pacté en

doce (12) meses, contados a partir de la fecha

suscripcién del acta de inicio.

DESARROLLO DEL
CONTRATO: .

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

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

3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO:

la siguiente manera:

1) Un primer pago para el mes de enero por valor de Cuatro Millones Ochocientos

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

cc

re
nt

ne
a
de
be

ira
le
T

1




Topos somun Codigo: G3-FT004
e e INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL T
@oneovencion  (BES(S Version: 1

4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

No. ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje de |
ejecucion
1 | Hacer entrega del avance del documento con el paso a paso del proceso de aseguramiento de 100%
infraestructura.
2 | Apoyar la depuracion de sitios nuevos creados para la prueba de competencias ciudadanas 100%
_Jnpoyar 1a Qe o gl b ik all [ :
3 | Apoyar la aplicacién delas pruebas de Competencias Ciudadanas en la ciudad de Bogota, 100%
como jefe de salén en las diferentes instituciones educativas asignadas del 09 al 14 de
septiembre.
4 | Consolidar las novedades en sitios de aplicacion encontradas en el informe administrativo de 100%
las pruebas: Ascenso Mayores, Patrulleros, Saber Pro y T&T 2017-2 (incluyendo novedades
de sitios para discapacitados), Arquitectura y centros de reclusion.
5 |Apoyar la actualizacion de informacion de los sitios para la prueba 11B-2018, con la 100%
respectiva verificacion de municipios.
6 | Realizar los procesos logisticos y de auditoria del nodo o region asignada de acuerdo con los 100%
lineamientos establecidos, necesidades y requerimientos de la SAl.
7 |Asistir a las reuniones y capacitaciones convocadas por la subdireccién de Aplicacion de 100%
Instrumentos y la Direccion de Produccion y Operaciones. J

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,
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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 satisfaccion por las partes, como consta en la certificacién 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 (20) de (11) de (2017)
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BIBIANA E. PUERTA RAMOS Ylri Andrea Garcia Mery Helen Arias R.
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Bogota D.C., 20 noviembre 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 aplicacién de pruebas a cargo del ICFES.”

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

e 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
reduccién 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 ejecucién 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.

/BIBIANAEMIL.CE PUERTA RAMOS
C.C. 52.749.210 de Bogota
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INFORME DE NOVIEMBRE DE 2017 "No. De Informe 08 de 12
No. del Contrato 129 No Documento Identidad 52.749.210
| Nombre del T ¥i
| BIBIANA EMILCE PUERTA RAMOS

OBJETO DEL CONTRATO
ISresiar jos SeiviGios DiUIEsIONaies paia lievai a Cabu & auuyu Sl id Luuidiliaudll ue ias aclividass e piancacién,}
!operativas y logisticas para la aplicacién de pruebas a cargo del ICFES
OBLIGACION CONTRACTUAL ACTIVIDAD DESARROLLABLE
= Hacer entrega del avance del documento con el paso a paso del proceso de
aseguramiento de infraestructura.
+ Apoyar la depuracion de sitios nuevos creados para la prueba de competencias
ciudadanas
» Apoyar la aplicacién delas pruebas de Competencias Ciudadanas en la ciudad de |
Bogota, como jefe de salén en las diferentes instituciones educativas asignadas del
Apoyar labores de coordinacién, Dial 14le Sfpt'emb?d e = =
o i ooy « Consolidar las novedades en sitios de aplicacion encontradas en el informe
prog.ramaaon, gats‘tlon, y seguimiento a la administrativo de las pruebas: Ascenso Mayores, Patrulleros, Saber Pro y T&T 2017-
implementacién de los procesos y 2 (incluyendo novedades de sitios para discapacitados), Arquitectura y centros de

procedimientos de aseguramiento de  |reclusion.
recursos fisicos, humanos y de » Apoyar la actualizacion de informacién de los sitios para la prueba 11B-2018, con la
. s respectiva verificacion de municipios.
infraestructura requeridos para la
aplicacién de las pruebas en las regiones |* Realizar los pru_cesosllogisticos y de_audiloria d?f nodo o region asignada de
que le sean asignadas. acuerdo con los lineamientos establecidos, necesidades y requerimientos de la SAI.

« Asistir a las reuniones y capacitaciones convocadas por la subdireccién de
Aplicacién de Instrumentos y la Direccién de Produccién y Operaciones.

ENTREGABLES: Documento de aseguramiento de infraestructura, Informes
requeridos con la consolidacién de informacion de sitios actualizados. Informes de
aplicacién de la prueba, informe de novedades en sitio 2017,

Asistir a reuniones programadas por la Subdireccién de Aplicacién de Instrumentos , la Direccidn de Produccidon y
Operaciones y el gruyﬂie Registro y Citacion.

FIRMA DEL PRESTADOR DEL _ — .
SERVICIO / / Y
/ [
Vo.Bo. SUPERVISOR DEL CONTRATO Heey HeEenw ﬂl—’f;‘?_]

LBo Q{Japl.cﬁﬁqt




Bogotd D.C., 20 de noviembre del 2017

Sefores
Instituto Colombiano para la Evaluacion de la Educacidn ICFES

Subdireccion Financiera y Contable
Ciudad

Asunto: Solicitud disminuciones en la base de la retencién en la fuente de la cuenta del mes de
noviembre 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 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 demds 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
noviembre 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,

BIBIANA E PUERTA RAMOS
C.C. 52.749.210 de Bogot3
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AXA COLPATRIA

relnventando /los seguros

AXA COLPATRIA MEDICINA PREPAGADA S.A.
N.I.T. 900.640.334 - 5

CERTIFICA:

Que duranie ei ano gravauie 20 10, si Sila) Dioinivm ELLSE-PLERTARMIOS

identificado(a) con CC No. 52749210 cancelé 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. | IDENTI FICACION | 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% 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.




i JEsuadwo) 3p auied Jod QQVYAINd OWOD OPEDIISE|D B1SS 0JU3WnNdop 2153

‘osugsodwalxa obed ap opoliad
|2 21ueInp sopejsaid SOPIAIAS SO] ap ajualpuadapul Jopeleqes) o Jopeajdwa |e 01Godad |2 ‘sewape opueyaa ‘(pepluialed
A pepiu4aje 3| sepuadi ‘sapeprpededsu]) sesiwouoda sauoeysasd se| ap ojualdoucdad |2 3)wsad anb o} ‘sjusweunyiodo
aeziod Hp uoebijqo e} sejueiiode A sasopesjdws so| esed anb jenBi |e ‘opiqida. ap pepaliojebijqo e] 3d3jqe3sa A e|

anb eA ‘ejow e] ¥ opueue|je 3352 as o opuejdade 23sa anb eoidw) ou aiode |9 J1qIdal |2 SeJopeasjulwpe se| eled ‘oBJeqwa uls
£00T 2P 0L9T 0313433 |2 U2 EpII3|qeIsd IMWI| eYyI3} e & Jouajsod an) ‘6ZZTO9EZ "ON ejjiueid e) ap obed |2 anb sowew.aojul 37

*S0JUaNJSapP SO| S)UaIPUOdSa110d BIOPEIISIUILIPE B] B JRWLIOJU] D3P 03IP24d SejoU 0 sapepidededu) 0Ju0dSap IS«

00%'£95%
oov'vres 0% T Sd3 |ej01 pnjes | £L0B0ETO08 200543
ooL'zres 0% T - S3U0|SUad 3p eueiquio|0) BIOpENSIUIWPY +009EE006 +1-52
00£'0T$ 0s T epiA ap soinbas Apagn S+9800098 81-+1
epuady] /A sajesoqe|] sobsas
opebed |ejoL peppede: uy us Jod pepededul sopeljyy "wnN selJopensiuiwpy LIN oBipod
OpeJU0ISA| ! J0jA| 3P OIBWNN &

E1TEBEYEL

354 J0d 0d1u04))3)3 obed

LTP6940098666

£

T

)0v'£95%

£10Z 2iqualaou
£T07 21qwalAou

OTZ6¥LES

IugQIdeZIIO3NY OJaWn VIGWOT0DNYE ’
............ :06ed op OIpoN [B120S UOI22210.d 0Bed WodB|IuR|dI
Tttt iopnesas UN 10 Jesuadwod
" isesopensiulupy 2p oJBWNN Lroz/tn/st
...... """ .sopesjdwsa ap 1301 L10Z/11/£0
T lebed e o0y 62ZT09€EZ
T ipnjes uoepinby opolad VAIDNTNd
."wm.._m_.m.:.u.n_. ..._m.-_unv__._u__.m_—.:w_.._wr. 1
Tt TN SOWVY V.L¥3Nd 3DTW3 YNVISIE

epeqoide ugIeSURL]

iuopdudsaa

:opnesal |e120S Ugzey

obed |ap s?a|jel=a

:esasdwiy

ejjiuejd e] 9p ed1seq ugPeRWIoJU]

09Vd 30 NIWNSIY ILHOdIN woo e|iuejdiwi | Josuadwod

]
)

en



uorz eLIosU 3p Jopeladg resuadwo) ap aued 1od QQYAIYd OWOI OpeIYISE|I RIS 01UAWNI0P 3153

006°155

E SITVLI0L
o o 1] VN3 _ _ M _
0 o 0 N r=r
[} 0 [}] 489 | I T [
o o o dvs3 dvs3
0 [) 0 330 T | 0 | 0 _ 0 | 0
00E0k 00204 3 sajeioqe sabsopy 4891
00LT1E 00.'60¢ i ugsuoy % | 0 | [} | o | 0
00¥ P4z 000262 i prjes wN3S
wiop A dul sepruodey 4
aufing B oL i '30) 9P SeWUE iojep | seiopeRsuppY o) eiopEREUpY od))| SOPEIIY ON subug v moy _ spody wiow JoeA _ wioy s8I0 _ spody Jopep,
VINIL ¥0d §TTVIOL STIVISIHVAVA STTVIOL
sopeyy oN | seBed®moy Sty wopsmg | suody oA N asquion 422 oBipeD
ol JojA
SVIVYD S3TVIOL
epip,
00€'0 z0 DOE'DL 0oL z 00Z0L 00z oL L-5v9000098 | ep sonbeg vl
Ausary
pepuEpiios Joneg ione 4 & opiES orez esom omp | ugpEzpoiy ‘on | euciEBigD
sopeyyy ‘oN | Jebed e |noyL opuoy ® OpjES JOfEA | OPEIPEN ON | mONNg eiop JoeA | sElO oyeN sofep | sonp seuody I AIN squon | THv oBiped
S3TVHOEV SOOSIM §3TVI0L
sauoEUadioD
. - saliomuad
0 LTIE 0 000°€ zi 0 0 0 0 00L60E £-008EE006 o SUBqWORS 152
RIOpERSMALPY
e dsd upjaEzned PEppERIIOS yuepody opelyY epoeBigo e
SOPRIMY ON | sSBE4EIOL | gopioms | mowioma | M0 | .ggjeuody |  -dssewody | oumuniop suody | opmunjoA suody ugpeze) M SN 44v Owea
NOISN3d STIVLOL
1 L oovvvE 0 0¥z 7 0 0 0 000ZPZ +-L0B0EL008 Sd3 [©10) pieg 200543
e 1012p, ugauzpOINY “ON =y ugoezPOIY "ON
SOpE(UY "ON suBed ® 1oL Ddin RO JOfEA (Lo JojEp eiop sEQ pepluBE ¥IOUSI[] [RUSIIRY Ddi epojeBjian uopemoed LIN siquioN 8d3 oBipeD
anvs sTIVI0L
SYIN3LSISENS ¥0d S3TV1IO0L
0% 1958 SZZL0GEZ 1102 LIGE I 1102 L oz | 1 ON 2ayionos 270 yioocd b it o YN
WsHNING FUNVIHOAY NQIOYLNISIUd
oNv | saw | owv | sam OlIDINNI | OVTNID OLN3WY1¥Y43a 091002 Adviellilol bl ety
anvs
VTNV | (oNvisamma) | v savos
WovayWin. OUIWON | 0OVdVHIZd | Ol O i P anvs Oova OOvaNONn | WweviewB@umuendTueaq | 00RISOLE | S99FNGVHIUNYD | SONVM VIMINAIOUNIVNVIN | 01Z88LZS a0
NOEVELLOD O00iAd 0THH02 ONO4ZT3L NOIDI3MIO JLNVINOHY THENON ONIWON odiL
YTUNYd V1 30 SOLvD ALNVLIHOLY 130 S0LVa

]

i
2

S3IL¥0dV 3d NOIOVAINDIOLNY 3d VAV¥OILNI VTIINV1d woo'eliueidiw | homSQEoowm@




