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Bogot4, septiembre 21 de 2017

SENORES
Subdireccion de Abastecimiento y Servicios Ge " Destine SUBDIRECCION DE ABASTECIMIENTO Y SERVICIOS
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Cordial saludo. Facha Radicado 2017-09-25 08 0313

Anexps' 5 FOLIOS

Yo Natalia Gonzilez Gémez, identificado con la cédula nimero 31.534.282, contratista bajo
el contrato 405 de 2017, de la Direccién General hago entrega de la cuenta de cobro
correspondiente al mes de SEPTIEMBRE con los siguientes documentos:

Un grupo de documentos dirigidos a la Subdireccién de Abastecimiento y Servicios
Generales que incluyen:

e (3.2.F03 Certificado original de cumplimiento y recibo a satisfaccién del bien y/o ser-
vicio contratado

e (3.2.F09 Informe de ejecucién contractual

e Copiade la cuenta de cobro

e Copia comprobante de pago de seguridad social y aportes parafiscales

Atentamente,

Instituto Colombianeo para la Evaluacién de la Educacion - ICFES
e ickes gov.co € BICFEScol o ICFES @ Carrera 7 No. 32 -12 Edificio San Martin, Torre Sur - Fiso 32, Bogotd, Colombia
reas de Men-tdn al nonrn: BAanatd: 15711 ARA 14AD - Gmhitn Naciraal N1ENON S195138




Codigo: G3-
NUEVO PAIS CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL CFOQin. -
i BIEN O SERVICIO CONTRATADO SR
(B) HiNEDLTALIN ‘_f‘e.éw Péglna l1del
efercicio del control de ejecucion, cumplimiento del objeto y y obigacién con corte a a fecha de [fechade
, del siguiente contrato: s NO son correctos o NO estén diligenciadosen |
totalidad, NO se puede radicar la m'm 21/09/2017
Contrato No: 405 Fecha de contrato: 18/08/2017 |FomPre 9¢|  Natalia Gonzalez Gémez
No. de factura o Contrato con adicién NIT / C.C
-‘--c-'- - a‘- equival 3 (marque con unla X) contratista: 31'534'282
Comprobante de ingreso N Periodo a .
ulm;:‘n'l“o: Pago namero: 3 page: 1/09/2017 H 30/09/2017

DE LOS. 'anlmmﬁmvhﬁmnmﬁm

1. Dlreccmn ¥ coordlnacton de actlwdades de scmalfzauon ¥ retroallmentamén de los mstrumentos para Ia aplicacion de la encuesta para el
proyecto Aulas Sin Fronteras (ASF).

2. Coordinacién de actividades para entrega de instrumentos del proyecto ASF a la Direccién de Produccion y Operaciones.

3. Coordinacién de actividades para entrega de instrumentos del proyecto ASF a la Direccién de Produccién y Operaciones.

4, Participacién y presentacién en la reunion de coordinadores nacionales del Laboratorio Latinoamericano de Evaluacidn de la Calidad de la
Educacion (LLECE).

5, Asesorar a la Directora General del ICFES en actividades, compromisos y tareas del Proyecto de Pruebas Adaptativas.

6. Asistencia a la capacitacion virtual y real de la aplicacién de la Prueba 359.

7. Asistencia y participacion de la aplicacién monitoreo control de la Prueba 359 en Cali.

8. Revisién del informe de monitoreo de la prueba Saber 11 elaborado por la Subdireccion de Divulgacion y Analisis.

9, Revisian y ajuste de la ficha técnica del proyecto Pruebas Adaptativas.

10. Asistencia y participacidn a la jornada de capacitacién para profesores y coordinadores de la Prueba 359 y 11 organizada por la Subdireccién
de Andlisis y Divulgacion en Riohacha y Maicao.

MISMO, EN MI CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICO CON MI FIRMA LO SIGUIENTE:
mmmmmmmunmamummummy
mmmsmmmamdmmnumamwm
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|

VO - Nombre Centro de Costo* Monto a Pagar
CCMIO1 Oficina de Gestién de Proyectos de Investigacién 9.296.500
Tipo de moneda Pesos colombianos Total (valor a Pagar) 9.296.500

*Para la asignacidén 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: Due?\H errer
|FIRMA: /f‘ s 1

CARGO: Directora General

R R,




@) MIMEDUCACION %w

INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Codigo: 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 ejecucion del contrato No. 405, como sustento de la

certificacion de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: ‘ Natalia Gonzalez Gomez C.C./C.E. No.: |31.534.282
PERIODO DEL INFORME: | Desde ‘ 01/09/2017 Hasta | 30/09/2017 INFORME No.: |3
2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
Contrato N° 405 Fecha de inicio 18/08/2017 Fecha de terminacion |31/12/2017

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

manera: “Prestacién de servicios profesionales para apoyar a la Direccion General del ICFES en la

formulacién y ejecucién de proyectos de investigacién sobre calidad de la educacién, enmarcados en la

agenda de investigacion del ICFES”.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a Ia
clausula séptima del contrato, el valor del mismo fue por
la suma de CINCUENTA Y CINCO MILLONES
SETECIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL PESOS
($55.779.000) M/CTE, precio correspondiente a 25.2
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 DIECIOCHO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA
Y TRES MIL PESOS ($18.593.000) M/CTE.

SALDO DEL CONTRATO:
TREINTA Y SIETE MILLONES CIENTOOCHENTA Y
SEIS MIL PESOS ($37.186.00) M/CTE.

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la cldusula
deecima del contrato, el plazo del mismo se pacté en 5
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:
El 18/08/2017 se suscribi6 el contrato entre las partes contratantes.
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Cédigo: G3-FT004

' NUEVO PAIS
M i INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Version: 1
SAINEDUCACION %u’
3. INFORMACION FINANCIERA
FORMA DE PAGO: De conformidad con lo establecido por la cladusula octava del contrato, la forma de pago se

indic6 de la siguiente manera: “a) Un pago (1) por valor de NUEVE MILLONES
DOSCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE ($9.296.500), IVA
incluido, contra entrega de “Los instrumentos de evaluacion de implementacion del
programa Aula sin Fronteras de Directivos, Docentes y Estudiantes” y b) cinco (5)
pagos mensuales por valor de NUEVE MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y DOS
MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE ($9.296.500), IVA incluido, 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 deberan
cumplir las previsiones legales. Para el mes de diciembre, ademas de los requisitos
anteriores se requerira la presentacién y aprobacién 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. Las demoras
en la presentaciéon de los anteriores documentos, seran responsabilidad del
contratista y no tendra por ello derecho al pago de intereses o compensacion 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
de cobro

Fecha cuenta
de cobro

Concepto Valor

25/08/2017

Entrega producto $ 9.296.500

25/08/2017

Pago mes agosto $ 9.296.500

DD/MM/AAAA

DD/MM/AAAA

DD/MM/AAAA

oo slwn|=

DD/MM/AAAA

DD/MM/AAAA

DD/MM/AAAA

DD/MM/AAAA

DD/MM/AAAA

DD/MM/AAAA

DD/MM/AAAA

PAGO QUE SEEFECTUAA LA
FECHA DEL PRESENTE

INFORME

©len|en|en|n|n|n|r |||

10 | 11
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Cédigo: G3-FT004

_ NUEVO PAlS INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL
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Version:

1

4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

No. ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje de
ejecucion
Direccién y coordinacién de actividades de socializacién y retroalimentacién de los
1 |instrumentos para la aplicacion de la encuesta para el proyecto Aulas Sin Fronteras 100%
(ASF)
Coordinacién de actividades para entrega de instrumentos del proyecto ASF a la
2 | Direccion de Produccién y Operaciones. 100%
Revision y ajuste en el cronograma de actividades, tareas y compromisos del
3 |proyecto ASF. 75%
Participacién y presentacion en la reunién de coordinadores nacionales del
4 |Laboratorio Latinoamericano de Evaluacién de la Calidad de la Educacién (LLECE). 100%
Asesorar a la Directora General del ICFES en actividades, compromisos y tareas del
5 |Proyecto de Pruebas Adaptativas. 90%
Asistencia a la capacitacion virtual y real de la aplicacién de la Prueba 359.
6 100%
Asistencia y participacion de la aplicaciéon monitoreo control de la Prueba 359 en
7 |Cali. 100%
Revision del informe de monitoreo de la prueba Saber 11 elaborado por la
8 |Subdireccion de Divulgacién y Analisis. 100%
9 |Revisién y ajuste de la ficha técnica del proyecto Pruebas Adaptativas. 100%
10 |Asistencia y participacion a la jornada de capacitacién para profesores y 100%
coordinadores de la Prueba 359 y 11 organizada por la Subdireccién de Analisis y
Divulgacién en Riohacha y Maicao.
5. PRODUCTOS ENTREGADOS (En caso de haber sido pactados)
1
2
3
4
5
6
7
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6. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor Ximena Duefias Herrera acredité que el contrato se ejecutd en el porcentaje
correspondiente a satisfaccion, el contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones pactadas en el mismo, y

no se le impusieron muitas.

Ximena Duefas Herrera, 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,

7. OBSERVACIONES

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

en (septiembre) de (2017)

(VAR

o Jaramillo Flechas

Aprobd

Ximena Dueiias



CUENTA DE COBRO

DEL 01 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2017

EL INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION
DE LA EDUCACION- ICFES

NIT 860.024.301-6

DEBE A:
NOMBRE: NATALIA GONZALEZ GOMEZ
IDENTIFICACION: CC. No. 31.534.282
LA SUMA DE: NUEVE MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS
PESOS
($9.296.500)

POR CONCEPTO DE: Pago contrato de prestacién de servicios No. 405 de 2017

OBJETO: Prestacion de servicios profesionales para apoyar a la Direccion
General del ICFES en la formulacion y ejecucidon de proyectos de
investigacidon sobre calidad de la educacién, enmarcados en la agenda
de investigacion del ICFES.

DIRECCION: Cra. 20 No 125-46 Apto 403
CIUDAD: Bogotd
TELEFONO: 321 890 2433

Favor consignar al banco CORPBANCA cuenta de ahorros N° 065049708
Septiembre 21 2017
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de la Planilla Pagada

SIMPLE S.A.

2017-09-18, 09:34.23 AM

septiembre de 2017

CC 31534282

Ly W L A ¢ L

1008432600

282805728

$ 1.116.600

200.122.240.248

1
-
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SubTotales:
Total a Pagar:

$0

$0
RS,
§0

$1.116.600

$632.200
$ 19,500

§ 1.116.600

Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 -

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pa

is: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.




