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No. 201820008
Fecha Radicado: 2018- 09 24 10 53:26
Anexos: 6 FOLIOS.

Bogota, D. C., 24 de Septiembre de 2018

Destino: SUBDIRECCION FINANCIERAY CONTABLE

UMHWWWWWWWNWWMWWW

Doctor _ No. 20182000808482
JOSE GABRIEL SILVA BARROS e aroLog

Subdirector Financiero y Contable
Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacion — ICFES
Ciudad,

Respetado Doctor,

De manera atenta, hago entrega de los documentos correspondientes a fa cuenta de
cobro del mes de Septiembre de 2018 del contrato 100 de 2018, de acuerdo a la
siguiente relacion:

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

Informe de ejecucion contractual.

Cuenta de Cobro.

Carta solicitud de deducciones y soportes.

Copia Comprobante de pago de seguridad social y aportes parafiscales.

vhwn

Cordialmente,

iCS lhana Manrique Galindo
C. C 1026257384 Bta.



icfesM  GOBIERN DE COLOVBIA CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL | Cédigo: G3-FT001
mejosaber BIEN O SERVICIO CONTRATADO

Version: 003
En ejercicio del control de ejecucién, certifico el cumplimiento del objeto y obligacién con corte a la fecha de Fecha de certificacién:
certificacién, del siguiente contrato: Nota (si los datos NO son correctos o NO estan diligenciados en su
totalidad,‘No se pue;le‘radicar‘ 1a cuenta en la Subdireccién vFinanciera Y chtable). 24/09/2018
Contrato No: 100 Fecha de contrato: 05/01/2018 [fombre ¢l Ménica Liliana Manrique Galindo
No. de factura o documento Contrato con adicién NIT/C.C
equivalente: 9 (marque con una X) SI| x |NO contratista: 1.026.257.384
Comprobante de ingreso & almacén N/A, Pago niimero: 9 ::;i:r‘f° 2 loe:| 01/09/2018 || 3070972018

DESCRIPCION DE LOS PRODUCTOS Y/SERVICIOS RECIBIDOS*. (con base en el contrato y-la forma de pago alli definidas):

*Relac:one los productos y/o serwc:os prestados durante el periodo certlfncado, o informe de actividades presentado al
supervisor del contrato, no es necesario relacionar las obllgacmnes del contrato.

Las actividades desarrolladas en el mes de septiembre:

1 Apoyo en la elaboracién de las fichas técnicas de impresién y ensamblaje de las pruebas producidas por el ICFES.

2 Apoyo en el levantamiento de informacién sobre la base de datos de items para el manejo sistematico necesario en el algoritmo de pre-armado.

3 Apoyo en la documentacién de los procesos, programas y algoritmos de los disefios de las pruebas que usen el disefio de BIB's.

4 Apoyo en la elaboracién, revisi6n, ajuste y seguimiento del proceso de pre-armado y armado de las pruebas que componen los exdmenes de Estado y
proyectos especiales que disefia y aplica el ICFES.

5 Utilizacién de los formatos normalizados que hacen parte del Sistema de Gestién de Calidad del ICFES y seguimiento de las directrices y orientaciones del
gestor de calidad de la Subdireccién de Disefio de Instrumentos.

6 Presentacion de informes sobre las actuaciones realizadas en la ejecucion del contrato.

7 Cumplimiento del protocolo de seguridad y de impresion de la Unidad de Diagramacién, Edicién y Archivo de pruebas, y lo dispuesto en el Sistema de Gestion
de Calidad.

8 Ejecucién de las funciones velando por la seguridad del material confidencial a cargo, y guardando reserva y discrecion sobre los asuntos conocidos en razén de
las funciones.

9 Custodia y mantenimiento de! estado de los insumos, suministros, herramientas, dotacion, implementacion, inventarios y/o materiales de que se dispone para
la prestacién del servicio.

10 Mantenimiento de la afiliacién y el paz y salvo con los sistemas de salud, pensién y administradora de riesgos laborales.

11 Cumpl|m|ento del Cédigo de Etica y Valores adoptado por el ICFES mediante resolucion No. 000141 del 21 de febrero de 2013.

12 Obtencién de informacion, a partir de las bases de datos de items, sobre las caracteristicas y utilizacién de los items disponibles.

ASI MISMO, EN MI CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICO CON MI FIRMA LO SIGUIENTE

1. Que los productos. y/o servicios reIaCIonados se recibieron a satlsfaccmn, se realizaron durante el periodo referido, y se encuentran
detallados en el informe presentado por el contratlsta, el cual reposa enla carpeta de supervnsnén del contrato

2. Que el contratlsta anexa evidencia de pago al sistemade seguridad social -y paraflscales.
3. Que recibido e! bien o servicio a satisfaccién consndero procedente que se realice el desembolso 0 pago y se da el visto bueno
correspondiente. :

Cédigo Centro de Costb Nombre Centro de Costo* ) Monto a Pagar
CCMV02 Subdireccion Disefio de Instrumentos ' 5.000.000
Tipo de moneda . Pesos colombianbos Total (valor a Pagar) 5.000.000
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LUIS JAVIER TORO BAQUERO
FIRMA:
CARéO:

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima, se ¢onsiderara NO CONTROLADO



gfeé@( (® GOBIERNO DE COLOMBIA | INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Cédigo: G3-FT004

Version: 2

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. 100 - 2018, como sustento de la

certificacion de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: Monica Liliana Manrique Galindo C.C.No.: 1.026.257.384
PERIODO DEL .
INFORME: Desde | 01/09/2018 Hasta 30/09/2018 INFORME No.: |9

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato N° 100 - 2018 Fecha de inicio 05/01/2018 Fecha de terminacion |31/12/2018

Objeto del Contrato: De conformidad con la clédusula SEGUNDA, el objeto del contrato se establecio de la siguiente
manera: “Prestar servicios profesionales para apoyar en la planeacion, elaboracion, ajuste y seguimiento
del pre armado y armado de las pruebas que conforman los exdmenes de Estado y proyectos especiales

que aplica el ICFES”.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la
clausula SEPTIMA del contrato, y teniendo en cuenta la
cldusula PRIMERA de la adicién y prérroga, el valor del
mismo fue por la suma de SESENTA MILLONES DE
PESOS ($60.000.000) MCTE, precio correspondiente a
76,80 salarios minimos legales mensuales vigentes para
ol afio 2018, '

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME: El valor ejecutado fue por la suma de
CUARENTA MILLONES DE PESOS ($ 40.000.000)
MCTE.

SALDO DEL CONTRATO A LA FECHA DEL
PRESENTE INFORME: El saldo del contrato es de la
suma de VEINTE MILLONES DE PESOS ($ 20.000.000)
MCTE.

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la clausula
DECIMA del contrato y a la clausula SEGUNDA de la
adicion y prorroga, el plazo del mismo se pacté en doce
(12) meses, contados a partir de la fecha suscripcién del
acta de inicio. ‘ '

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

DESARROLLO DEL « E1 05/01/2018 se suscribi6 el contrato entre las partes contratantes.

CONTRATO:

« El 11/01/2018 se firmé el acta de inicio del contrato.
» En el mes de junio se firmé el acta de adicién y prorroga del contrato.

Este es un documento controlado; una vez se descargue 0 se imprima, se considerara NO CONTROLADO




ifeeTy[” © GOBIERNO DE COLOWBIA

INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Cédigo: G3-FT004

Version: 2

3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO:

De conformidad con lo establecido por la clausula OCTAVA del contrato, la forma de pago
se indico de la siguiente manera: “El ICFES cancelara a EL CONTRATISTA el valor del
contrato en seis (6) pagos mensuales por valor de CINCO MILLONES DE PESOS
M/CTE. ($ 5.000.000) IVA incluido”. Esto se amplia doce (12) pagos mensuales por el
mismo valor, de acuerdo con la clausula PRIMERA de la adicién y prérroga.

PAGOS QUE SE HAN EFECTUADO A LA FECHA: En virtud de lo anterior, dicho contrato en el aspecto financiero

se gjecuta de la siguiente manera:

No. de Fecha de
factura o factura o
documento| documento Concepto Valor
equivalente | equivalente
1 25/01/2018 Primer pago - Mes de enero $ 5.000.000
2 26/02/2018 Segundo pago — Mes de febrero $ 5.000.000
3 26/03/2018 Tercerpago - Mes de marzo $ 5.000.000
4 25/04/2018 Cuarto pago - Mes de abril $ 5.000.000
5 25/05/2018 Quinto pago  — Mes de mayo $ 5.000.000
6 25/06/2018 Sexto pago  — Mes de junio $ 5.000.000
7 25/07/2018 Séptimo pago — Mes de julio $ 5.000.000
8 27/08/2018 Octavo pago — Mes de agosto $ 5.000.000
DD/MM/AAAA
1 2 [3]a]5]6]7[8]9][10[11]12
PAGO QUE SEEFECTUAA LA X
oo T ESENTE 13 | 14 [ 15 [ 16 [ 17 [ 18| 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24
4, DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO
No. ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje de
ejecucién
4 |Apoyo en la elaboracion de las fichas técnicas de impresion y ensamblaje de las 9%
pruebas producidas por el ICFES.
o |Apoyo en el levantamiento de informacion sobre la base de datos de items para el 9%
manejo sistematico necesario en el algoritmo de pre-armado.
3 | Apoyo en la documentacion de los procesos, programas y algoritmos de los disefios 9%
de las pruebas que usen el disefio de BiB's.
Apoyo en la elaboracion, revisién, ajuste y seguimiento del proceso de pre-armado y
4 |armado de las pruebas que componen los examenes de Estado y proyectos 9%
especiales que diseria y aplica el ICFES.
Utilizacion de los formatos normalizados que hacen parte del Sistema de Gestion de
5 | Calidad del ICFES y seguimiento de las directrices y orientaciones del gestor de 9%
calidad de la Subdireccion de Disefio de Instrumentos.

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima, se considerara NO CONTROLADO



. Caodigo: G3-FT004
ﬁgg ® GOBIERNO DE COLOMBIA | INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Version 2

Presentacion de informes sobre las actuaciones realizadas en la ejecucion del o
contrato. 9%
Cumplimiento del protocolo de seguridad y de impresion de la Unidad de
7 | Diagramacién, Edicién y Archivo de pruebas, y lo dispuesto en el Sistema de Gestion 9%
de Calidad.

Ejecucion de las funciones velando por la seguridad del material confidencial a cargo,
8 |y guardando reserva y discrecion sobre los asuntos conocidos en razén de las 9%
funciones.

Custodia y mantenimiento del estado de los insumos, suministros, herramientas,
9 | dotacion, implementacion, inventarios y/o materiales de que se dispone para la 9%
prestacion del servicio.
Mantenimiento de la afiliacion y el paz y salvo con los sistemas de salud, pension y 9%
administradora de riesgos laborales. °
Cumplimiento del Cédigo de Etica y Valores adoptado por el ICFES mediante 9%
resolucion No. 000141 del 21 de febrero de 2013. ¢
Obtencidn de informacion, a partir de las bases de datos de items, sobre las 99,
caracteristicas y utilizacion de los items disponibles. °

10

1

12

5. PRODUCTOS ENTREGADOS (En caso de haber sido pactados)

l 1 ] No aplica producto para el periodo del informe.

6. CONSTANCIAS

El supervisor LUIS JAVIER TORO BAQUERO — SUBDIRECTOR DE DISENO DE INSTRUMENTOS acredit6 que
el contrato se ejecuto en el porcentaje correspondiente a satisfaccion, el contratista cumplio a cabalidad con las
obligaciones pactadas en el mismo, y no se le impusieron multas.

LUIS JAVIER TORO BAQUERO - SUBDIRECTOR DE DISENO DE INSTRUMENTOS, 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 segtn corresponda,

7. OBSERVACIONES

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el 24 de Septiombre de 2018.

Moénica Liliana Diana Alejandra Calderén
Manrigue Galindo Revisd
Elabord
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CUENTA DE COBRO

EL INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION

DEBE A:

Manica Liliana Manrique Galindo
€C. No. 1026257384 Bta.

LA SUMA DE: CINCO MILLONES DE PESOS {$5.000.000)

Por concepto de entrega del producto denominado:

Prestacion de servicios profesionales para apoyar en la planeacion, elaboracién, ajuste y
seguimiento del pre armado y armado de las pruebas que conforman los examenes de Estado y
proyectos especiales gue aplica el ICFES.

Favor consi_gnar a la cuenta de Ahorros No. 0077 0066 3896 del Banco Davivienda,

iii'i;};a Manrique Galindo
CC. No. 1026257384 B4,

Bogotd, D.C,, 24 de Septiembre de 2018



Bogota D.C., 24 de Septiembre del afio 2018

Sefiores

Instituto Colombiano para la Evaluacioén de la Educacion ICFES
Subdireccidn Financiera y Contable

Ciudad

Asunto: Solicitud disminuciones en la base de la retencion en {a fuente de la cuenta del mes de
Septiembre de 2018.

De acuerdo con el articulo 17 de la Ley 1819 de 2016, y el paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto
Tributario, informo que no tengo trabajadores a cargo y solicito fa aplicacion de la tabla del articulo
383 del Estatuto Tributario para la retencion en fa 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 {as disminuciones de mi base de
retencién ast:

1. Bajo la gravedad de juramento certifico que en Ia COPIA de la planilla de aportes a seguridad
social y ARL — PILA, que fue descargada directamente de la pagina web y que anexo, del mes
de Septiembre, se incluyeron los devengos que obtuve del ICFES por el mismo periodo
(Articulo 4 Decreto Regulatorio 2271 del 2009).

Cordialmente,

Monica Liliana Manrigque Galindo
C.C. 1026257384 de Bogota
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% compensar  miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Uk
! PAG2de2)

.- DATOS DEL APORTANTE 17 DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION _TELEFONO . CORREC PLAMILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA' (DURELARS)
ce 1026257984 | gozﬁ»:mchq%oo?s:mscm CH89 No95-5% Int302 | 2209688 Mimaniqueg@gmallcom - | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NOMERo | SMPEADOS | usc
. vsmmmﬁmm,\ PLANILLA | (DIATMES/ARO) | PLANRLA 3 T o
FORMA CLASE - . NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRECEITALION | APORTAGTE sioimeR. | comeo | pepartameto CIUDAD F MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - independisnte BOGOTA D. . BOGOTA, D.C. NO 2018-08° 201808 ! 17Ra2018 30086557 $620.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTR INFORMAGIGN NOVEDADES - PENSION . SALUD B - RIESGOS LABORALES . OCF PARARISCALES
No. de m i w céd. Vahusti | Volundario | pesajanat |, Fondo footlzacién 1| coe. m cadigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | aporte
No. { T1po | yerminicacion Apaffidon y Nombres mw mwmmmwmwmwuﬁmmmmu afp 1 IBCAFP [Colizackn | Juniags | Aportents | | de penslonalde | COLEPS | HCEPE [Vaorupo| ARL | BOARL Mn&-s_e. coF | BEOCF | ooy’ lowafiscales| SERA | ICBF | BSAP | MEN
eandsckdad
-] GAUl LHIANA 5[0 N - - _ g._‘ NbsAsm ﬂm.n,u.§ o 0 - Q k) EPSOT? | 2000000 | 250.000 14-18 2000000 | 1 10.500 .Oﬂm» 2.000.000 { 40.000 Q © 0 0 Q




