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Respetada Doctora,

De manera atenta, hago entrega de los documentos correspondientes a la cuenta de
cobro del mes de Noviembre de 2017 del contrato 144 de 2017, de acuerdo a la

siguiente relacién:

1. Certificado original de cumplimiento y recibo a satisfaccion del bien y/o servicio
contratado.

Informe de ejecucion contractual.

Copia Cuenta de Cobro.

Copia Carta solicitud de deducciones y soportes (en caso que aplique).

Copia Comprobante de pago de seguridad social y aportes parafiscales.

Informe final de gestion.
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Cordialmente,

D;)pf % w2 )
DELVI YIZZET GOMEZ MUNOZ
C.C: 52214751
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En ejercicio del control de ejecucién, certifico el cumplimiento del objeto y obligacién con corte a la fecha de ol
certificacién, del siguiente contrato: Nota (si los datos NO son correctos o NO estén diligenciados en

su totalidad, NO se puede radicar la cuenta en la Subdireccién Financiera y Contable). 22/11/2017
Contrato No: 144 Fecha de contrato: 20/01/2017 :::::; - %| DELVI YIZZET GOMEZ MUNOZ
iy bielscnss 1 iy BN O i 52.214.751
s - Pago nimero: 11 ':e:""f” 2 loe| 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.

Prestacién de servicios profesionales para apoyar la coordinacion de los procesos de Disefio y Construccion de items de los instrumentos de
evaluacion del drea de ciencias sociales y competencias ciudadanas para las pruebas de Estado que tiene a su cargo el ICFES. Los productos a
entregar son los siguientes:

. Entrega a banco de la meta de construccion de items de la prueba Competencias ciudadanas Saber T&T.

- Entrega a banco del 50% de la meta de construccion de items de la prueba Investigacion en ciencias sociales.

. Revisidn de items de |la prueba Investigacién en ciencias sociales.

. Retroalimentacion presencial a tres constructores de la prueba Investigacién en ciencias sociales

. Revisién del prearmado enviado por Disefio para la prueba Competencias ciudadanas, Saber 11 B 2018.

. Revision e incorporacion de cambios de validacion de 145 items de la prueba Competencias ciudadanas.

. Revision en Plexi de la prueba Competencias ciudadanas Saber 5 y Saber 9,

. Asistencia a una reunién de capacitacion para la aplicacion de la prueba Competencias ciudadanas Saber 5 y 9.

- Asistencia a dos sesiones de aplicacion de la prueba Competencias ciudadanas Saber 5 en el Centro Educativo Distrital La Algueria, en la
localidad de Puente Aranda.

O 00N WU B W R e

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.

m: ml e Nombre Centro de Costo* Monto a Pagar
PRBRO2 Banco de items Saber 11 3.123.200
PRBRO3 Banco de items Saber Pro 3.123.200
Tipo de moneda Pesos colombianos Total (valor a Pagar) 6.246.400

“Para la asignacion 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: LUIS JAVIER TORO BAQUERO

Z /
CARGO: SUBDIR%OAE PRODUCCION DE INSTRUMENTOS
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INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Cédigo: G3-FT004 \

Versién: 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 ejecucién del contrato No.144, como sustento de la certificacion de cumplimiento que

fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: |DELVI Y1ZZET GOMEZ MUNOZ C.C./C.E. No.: |52214751
PERIODO DEL INFORME: ‘ Desde | 01/11/2017 Hasta 30/11/2017 INFORME No.: 1
2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
Contrato N° 144 Fecha de inicio | 20/01/2017 Fecha de terminacion 31/12/2017

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

“Prestacion de servicios profesionales para apoyar la coordinacion de los procesos de Disefo y Construccién de items

de los instrumentos de evaluacion del drea de ciencias sociales y competencias ciudadanas para las pruebas de Estado

que tiene a su cargo el ICFES.”.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO:

Conforme a la clausula Septima del contrato, el valor del
mismo fue por la suma de SETENTA Y CUATRO
MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL
OCHOCIENTOS PESOS (74.956.800) MCTE, precio
108,71891566527185
minimos legales mensuales vigentes para el afio 2016.

correspondiente  a salarios

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME:

El valor ejecutado fue por la suma de SESENTA Y DOS
MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO
MIL PESOS (62.464.000) MCTE.

SALDO DEL CONTRATO:
DOCE MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y
DOS MIL OCHOCIENTOS PESOS (12.492.800) M/CTE.

PLAZO DE EJECUCION:
De acuerdo a la clausula Decima 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

El objeto del contrato se ha venido desarrollando de la siguiente manera:
El 20/01/2017 se suscribié el contrato entre las partes contratantes.

El N/A se firmé el acta de inicio del contrato, en su calidad de supervisor del

CONTRATO: *
contrato No. 144.
e Que se ejecuto, adiciond o prorrogo el contrato.
3. INFORMACION FINANCIERA
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Caodigo: G3-FT004

INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Version: 1

FORMA DE PAGO:

De conformidad con lo establecido por la clausula Octava del contrato, la forma de pago se indicé de la siguiente
manera: “El ICFES pagara al Contratista el valor del contrato asi: I) Un (1) primer pago por valor de SEIS
MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROSCIENTOS PESOS MONEDA CORRIENTE
($6.246.400) IVA incluido para el mes de enero, contra entrega del informe que relacione su gestién
respecto a la revision y validacién de preguntas de Saber 11 y Saber Pro y ll) Once (11) pagos por valor
de SEIS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROSCIENTOS PESOS MONEDA
CORRIENTE ($6.246.400) incluido IVA. Valores que seran 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 aportes
correspondientes al sistema de seguridad social integral, los cuales deberdn cumplir las previsiones
legales. Para el mes de Diciembre, ademas de los requisitos anteriores, se requerira la presentacién y
aprobacion del informe final de gestidn y la entrega efectiva de los elementos fisicos y documentos que
se dispusieron por parte del ICFES para el desarrollo de las obligaciones contractuales. Las demoras en
la presentacion de los anteriores documentos, serdn responsabilidad del contratista y no tendré por ello
derecho al pago de intereses o compensacién de ninguna naturaleza. Los anteriores pagos, estan sujetos
a las fechas dispuestas por la Subdireccion Financiera y Contable.”

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 24/01/2017 Cuenta de cobro Enero de 2017 $6.246.400
2 22/02/2017 Cuenta de cobro Febrero de 2017 $6.246.400
3 16/03/2017 Cuenta de cobro Marzo de 2017 $6.246.400
4 26/04/2017 Cuenta de cobro Abril de 2017 $6.246.400
5 19/05/2017 Cuenta de cobro Mayo de 2017 $6.246.400
6 20/06/2017 Cuenta de cobro Junio de 2017 $6.246.400
7 25/07/2017 Cuenta de cobro Julio de 2017 $6.246.400
8 23/08/2017 Cuenta de cobro Agosto de 2017 $6.246.400
9 20/09/2017 Cuenta de cobro Septiembre de 2017 $6.246.400
10 25/10/2017 Cuenta de cobro Octubre de 2017 $6.246.400
11 S
$

PAGO QUE SEEFECTUAA LA 1 2 3 4 5 6 1. 9 10 | 11 12

FECHA DEL PRESENTE X

INFORME
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4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO
No. ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje de
ejecucién
Entrega a banco de la meta de construccién de items de la prueba Competencias
1 |ciudadanas_Saber T&T. 100%
Entrega a banco del 50% de la meta de construccion de items de la prueba Investigacion
2 |en ciencias sociales. 50%
Revision de items de la prueba Investigacion en ciencias sociales. 70%
3
Retroalimentaciéon presencial a tres constructores de la prueba Investigacion en ciencias
4 |sociales 100%
Revisiéon del prearmado enviado por Disefio para la prueba Competencias ciudadanas,
5 |Saber 11 B 2018. 100%
Revisién e incorporacién de cambios de validaciéon de 145 items de la prueba
6 | Competencias ciudadanas. 100%
Revision en Plexi de la prueba Competencias ciudadanas_Saber 5 y Saber 9.
7 100%
Asistencia a una reunién de capacitacién para la aplicacion de la prueba Competencias
8 |ciudadnas_Saber5y9. 100%
Asistencia a dos sesiones de aplicacion de la prueba Competencias ciudadanas_Saber 5
9 |en el Centro Educativo Distrital La Alqueria, en la localidad de Puente Aranda. 100%
10
5. PRODUCTOS ENTREGADOS (En caso de haber sido pactados)
1
2
3
4
5
6
7
8
9

6. CONSTANCIAS
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El supervisor o interventor LUIS JAVIER TORO BAQUERO 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.

LUIS JAVIER TORO BAQUERO, 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

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

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el ( 22 ) de ( Noviembre ) de ( 2017 )

E? éu'%f“m.ﬂr AR Gonado

Elaboro Revisé prabd




CUENTA DE COBRO
EL INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION
DEBE A:

DELVI Y1ZZET GOMEZ MUNOZ
CC. No. 52214751

LA SUMA DE: SEIS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS PESOS
($6.246.400)

Por concepto de entrega del producto denominado:

Prestacion de servicios profesionales para apoyar la coordinacion de los procesos de Disefio y
Construccién de items de los instrumentos de evaluacion del drea de ciencias sociales y
competencias ciudadanas para las pruebas de Estado que tiene a su cargo el ICFES.

Favor consignar a la cuenta de Ahorros No. 18675037023 de Bancolombia.

T oW e WA

DELVI YIZZET GOMEZ MUNOZ
CC. No. 52214751

Bogotd, D.C., 22 de Noviembre de 2017



Bogota D.C., 22 de noviembre del 2017

Sefiores
Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacién ICFES

Subdireccién Financiera y Contable
Ciudad

Asunto: Solicitud disminuciones en la base de la retencidon 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 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 demds normas
concordantes y complementarias, les solicito tener en cuenta las disminuciones de mi base de

retencion asi:
1. Medicina prepagada o seguro de salud COLMEDICA a mi nombre, en la que se benefician mi

madre, la sefiora _Maria Irene Mufioz de Gémez, cédula_ 41428926 de Bogotd |, cuyo
certificado del afio anterior anexo. (Articulo 6 Decreto Regulatorio 4713 del 2005).

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, se incluyeron los devengos que obtuve del ICFES por el mismo periodo. (Articulo 4
Decreto Regulatorio 2271 del 2009).

Cordialmente,

> e ue ik

Delvi Gomez Mufioz
C.C.52214751 de Bogota.




MEDISANITAS S.A.
Compaiiia de Medicina Prepagada
Nit: 800.153.424-8
Calle 100 No. 11B-67
Medisanitas en linea 4871920 en Bogoté
y fuera de Bogota 018000979020

CERTIFICADO DE PAGOS CONTRATO DE MEDICINA PREPAGADA
Bogota D.C., 22 de Febrero de 2017

foun ) e
[Sehor a) 860023338 |
comzz MUNOZ DELVI YIZZET

| MEDISANTITAS certifica: que durante el afio gravable 2016 , el(la) sefior(a) GOMEZ MUNOZ DELVI ‘
‘YIZZET identificado con C.C No 52214751 titular de la familia 613 del contrato de Medicina
Prepagada No. 20-60-507573, pagd por concepto de vales y cuotas de Medicina Prepagada, por ‘
iintermedio de ASOC. DE EGRESADOS DE LA UNIVERSIDAD DE LOS ANDES NIT No 8600233383, por los
siguientes usuarios: ‘

|\ /
APELLIDOS Y NOMBRES DOCUMENTO P/TESCO PERIODO VALOR NETO VALOR IVA TOTAL
MUNOZ DE GOMEZ MARIA IRENE 41418926 BA 01-01/31-03 $1,135,256 $56,7863 $1,192,018
Por Concepto de Vales Vendidos $111,426 $§5,572 $116,998
TN
|'f LA SUMA DE: $1,309,017 (UN MILLON TRESCIENTOS NUEVE MIL DIECISIETE PESOS M/CTE) |
| |
T »

De acuerdo con lo establecido en el Parigrafo 1, articulo 2, del decreto 1070 del 2013, el monto méximo para disminuir de la base de
retencién de lo pagado por concepto de salud (medicina prepagada) es 16 UVT.

Atentamente,

2T /)

_——__\\/_ [ -
- ! 4 []

— N S [ende {

EDISSON ROMERO ACOSTA
SubGerente de Operaciones



AL
COL 'MEDICA
MEDICINA PREPAGADA

Usted no esta solo. COLMEDICA MEDICINA PREPAGADA S. A.
NIT. 800.106.339-1

CERTIFICA :

Que el sefior(a) GOMEZ MUNOZ DELVI YIZZET identificado(a) con CC No. 52214751 posee el contrato No.
500004050914 de Medicina Prepagada, el cual ampara a las siguientes personas:

; NOMBRE ~ TID | IDENTIFICACION | F.ANTIGUEDAD [ PARENTESCO VALOR
MUNOZ DE GOMEZ MARIA IRENE cc 41418926 3/1/2009 PADRES $5,320,560.00
GOMEZ MUNOZ DELVI YIZZET cc 52214751 3/112016 TITULAR $1,903,860.00

Este certificado se expide por el periodo comprendido entre el 01/03/2016 al 31/12/2016 para efectos de disminuir la
base de retencién en la fuente, de acuerdo con lo establecido en el Articulo 387 del Estatuto Tributario y la
Resolucion 000071 del 21/11/2016 Expedida por la DIAN.

El valor maximo a deducir mensualmente por este concepto sera de 16 UVT ($509,744.00 afio 2017).

Los pagos por salud que dan derecho al descuento son de manera exclusiva, los efectuados por el trabajador en
contratos de prestacion de servicios a las empresas de Medicina Prepagada, de los cuales se beneficia el trabajador,

su conyugue, sus hijos y/o dependientes.

Expedida en la ciudad de BOGOTA a los 14 dias del mes de marzo de 2017

FIRMA AUTORIZADA

Pagina 1 de 1
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[RAZON SOCIAL : '_ DELVI YIZZET GOMEZ MUNOZ |
ASOPAGOS | IDENTIFICACION: | cc-52214751 |
| COD. DEPENDENGIA O SUCURSAL: |0 |
| NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
| FECHA GENERACION REPORTE: | 2017-11-17 T
| FECHA LIMITE DE PAGO: 2017-11-15 _
FECHA DE PAGO: 2017-11-07
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2017-11
PERIODO SALUD: 2017-11 |
NUMERO PLANILLA: 12319852 |
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 12319852
TIPO DE PLANILLA: |

entoAD | NI NOMBRE AFILIADOS | INTERESES | SININTEREGES |  VALORPAGAR
EPS001 830113831 ALIANSALUD EPS 1 §0 §312.400 $312.400
230301 800224808 PORVENIR 1 $0 $399.800 $399.800
14-18 860008645 LIBERTY 1 S0 $13.100 $13.100
CCF22 BB0007336 COLSUBSIDIO 1 $0 $ 50.000 $ 50.000
Total a pagar s0 $775.300 " §775.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 14/12/2017



