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Anexos:

Doctora
Maria Sofia Arango Arango
Subdirectora de Abastecimiento y Servicios Generales (E)

Instituto Colombiano para la Evaluacion de la Educacién — ICFES
Ciudad,

Respetada Doctora,

De manera atenta, hago entrega de los documentos correspondientes a la cuenta de
cobro del mes de febrero de 2018 del contrato 107 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.

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.

2.
3.
4.
5.

Cordialmente,
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En ejercicio del control de ejecucion, certifico el cumplimiento del objeto y obligacién con corte a la Fecha de

fecha de certificacién, del siguiente contrato: Nota (si los datos NO son correctos o NO est&n certificacién:

diligenciados en su totalidad, NO se puede radicar la cuenta en la Subdireccién Financiera y
Contable). ’ 26/02/2018
E‘ontrato No: } A sk } 09/01/2018 |Nombre de Maria Del Pilar Soler Parra ]
“No: defacturao i Contrato con adicién NIT / C.C
| documento equivalente: 2 (mar:;ue co: un:x) st ' NO ' X contratista: } 52'935'433

it gt sl N/A Pago niimero: l 2 [::";I’:" 3 | o ' 01/02/2018 | a: 28/02/20181

DESCRIPCION DE LOS PRODUCTOS Y/SERVICIOS RECIBIDOS* (con base en el contrato vy Ia forma de pago all definidas):
*Relacione los productos y/o servicios prestados durante el periodo certificado, o informe de actividades
resentado al supervisor del contrato, no es necesario relacionar las obligaciones del contrato.

Reporte de actividades realizadas en el mes de febrero:

1. Revisién de informacidn grupos de referencia: estado actual, bases de datos, necesidades de asignacién a grupo de referencia,

clasificaciones existentes.
2. Revisin informacién para ajuste de pruebas a poblacién con reporte de discapacidad.
3. Revisién items eliminados mddulos a cargo para planes de trabajo.
4. Plan de trabajo y contacto de constructores y revisores para médulo Gestién de organizaciones

5. Revisién informacién para prueba habilidades socio emocionales.

|

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 satisfaccion, 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 satisfaccién considero procedente que se realice el desembolso o pago y se da el visto

bueno correspondiente.

Cédlgz::'::t;tro ge Nombre Centro de Costo* ] Monto a Pagar
}'_ CCMV02 Subdireccién disefio de instrumentos $ 6. 709.035{

F

| Tipo de moneda Pesos colombianos | Total (valor a Pagar) $ 6.709.035 |

*Para la asignacidn 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 "Determinacién de centros de Costos”

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LUIS JAVIER TORO BAQUERO

FIRMA:
CARGO:

S N—

SUBDIRE R,DE'DIS:fﬁO DE INSTRUMENTOS |
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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 io establecido por la Resolucion 000474 de 2015, se
procede a dar a informe de ejecucion del contrato No. 107, como sustento de la certificacion
de cumpiimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: Maria Del Pilar Soler Parra C.C./C.E.No.: |52.235.433
:LEFFgg;Cé:DEL Desde | 01/02/2018 Hasta 28/02/2018 :‘:];?RME 2

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
Contrato N° 107 Fecha de inicio |09/01/2018 Fecha de terminacidn 31/12/2018

Objeto del Contrato: De canformidad con la clausula SEGUNDA, el objeto del contrato se establecié de Ia
siguiente manera: “Prestar los servicios profesionales para apoyar el proceso de disefio, revision, validacion y
construccion de items e instrumentos de evaluacion de las pruebas de Fundamentacién er diagnéstico y tratamiento
meédico, Cuidado de enfermeria en los ambitos clinico y comunitario y, Anaiisis de fenémenos psicoldgicos, para los
Examenes de Estado y proyectos especiales que desarrolle la Subdireccion de Disefio de Instrumentos; y el proceso
de analisis de estadisticas nacionales que sustenten la conformacién de Grupos de Referencia de los examenes

Saber Ty T y Saber Pro.”

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a Ila
cldusula SEPTIMA del contrato, el valor del mismo fue por
la suma OCHENTA MILLONES QUINIENTOS OCHO
MIL CUATROCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
($80.508.420 mcte), precio correspondiente a 103,05
salarios minimos legales mensuales vigentes para el afio
2018.

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME: EI valor gjecutado fue por la suma de SEIS
MILLONES SETECIENTOS NUEVE MIL TREINTA Y
CINCO PESOS M/CTE ($ 6.705.035 m/cte).

SALDO DEL CONTRATO:

SETENTA Y TRES MILLONES SETECIENTOS
NOVENTA Y NUEVE TRESCIENTOS OCHENTA Y
CINCO PESOS M/CTE ($ 73.799.385 m/cte)

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la cldusula
DECIMA del contrato, el plazo del mismo se pacto hasta
el 31/12/2018, contados a partir de la fecha suscripcion
del contrato.

DESARROLLO DEL
CONTRATO:

El objeto del contrato se ha venido desarrollando de la siguiente manera:
« El 09/01/2018 se suscribio el contrato entre las partes contratantes.
* EI 10/01/2018 se firmo el acta de inicio del contrato.

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 pagara a EL CONTRATISTA el valor del
contrato en doce (12) pagos mensuales por valor de SEIS MILLONES SETECIENTOS
NUEVE MIL TREINTA Y CINCO PESOS M/CTE ($6.709.035) IVA incluido”

Los anteriores 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 deberan
cumplir las previsiones legales. Para el mes de Diciembre, ademas de los requisitos
anteriores, se requerird la presentacion y aprobacion del informe final de gestion y la
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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, serén 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 | Fecha cuenta Concepto Valor
de cobro de cobro
1. 25/01/2018 Primer pago — Mes de enero $ 6.709.035
2.
3.
4.
5.
6.
7.
| 8.
PAGO QUE SE EFECTUA A LA 1 2 - T - 8 9 (10131 [ 12
FECHA DEL PRESENTE X
INFORME g
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4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

No. ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje de
ejecucion
Revision de informacion grupos de referencia: estado actual, bases de datos, necesidades
1 | de asignacidn a grupo de referencia, clasificaciones existentes. 70%
Revision informacion para ajuste de pruebas a poblacién con reporte de discapacidad.
2 70%
Revision items eliminados mddulos a cargo para planes de trabajo.
3 50%
Plan de trabajo y contacto de constructores y revisores para médulo Gestion de
4 | organizaciones 100%
Revision informacion para prueba habilidades socio emocionales.
5 50%
6 %
7 %
8 %
9 %
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 ejecutd 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 segtin 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 26 de Febrero de 2018
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EL INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION
DEBE A:

MARIA DEL PILAR SOLER PARRA
CC. No. 52935433

LA SUMA DE: SEIS MILLONES SETECIENTOS NUEVE MIL TREINTA Y CINCO PESOS ($6.709.035)

Por concepto de entrega del producto denominado:

Prestar los servicios profesionales para apoyar el proceso de disefio, revisién, validacion vy
construccion de ftems e instrumentos de evaluacién de las pruebas de Fundamentacién en
diagndstico y tratamiento médico, Cuidado de enfermeria en los ambitos clinico y comunitario y,
Analisis de fendmenos psicoldgicos, para los Examenes de Estado y proyectos especiales que
desarrolle la Subdireccion de Disefio de Instrumentos; y el proceso de andlisis de estadisticas
nacionales que sustenten la conformacién de Grupos de Referencia de los exdmenes Saber Ty Ty
Saber Pro.

Favor consignar a la cuenta de Ahorros No. 7770265424 de Davivienda.

‘) {r'
E PARRA

CC. No. 52935433

Bogota, D.C., 26 de febrero de 2018



Bogotd D.C., 26 de febrero del 2018

Sefiores

Instituto Colombiano para la Evaluacion de la Educacién ICFES
Subdireccién Financiera y Contable

Ciudad

Asunto: Solicitud disminuciones en la base de la retencién en la fuente de la cuenta del mes de
febrero de 2018.

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 retencion 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 demas normas
concordantes y complementarias, les solicito tener en cuenta las disminuciones de mi base de
retencion asi:

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

Cordialmente,

(D)
M&afia'del Pitdr Solér Parra

C.C. 52935433 de Bogota
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PERIODO COTIZACION
201802114 314809945
I 8du. EXONERADO PAGO DIFERENTE A Y
cc 52935433 MARIA DEL PILAR SOLER PARRA | CARRERA 34 A4 B 80 | 3114872367 mdsolerp@unal.edu.co D ARAFISCALER Y SALUD SALUD 1r.ﬂﬁ_m_.> Amm_%..nm%umw, w_.:b,ﬁm_ﬂ TOTAL A PAGAR
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE MES | ARO MES ARNO
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL céplco DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA I~ Indevendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2 | 2018 2 Gk ! TaldzR018 25627269 $793.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional ! Licencia Matemidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No, Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPs008 Compensar EPS 8600686942-7 335.500 0 0 0 6 1.700 o 337.200 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Vol | Aporta Vol io Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado A P et Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 429.500 0 0 4] 0 6 2.100 0 431.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT izacie I idad Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-18 Lib Seg. De Vida 860008645-7 14,100 14.100 6 100 14,200 141 14.200 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aparte Dias Mora Valor Mora Aporte Total aPagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja BE0066942-7 16.200 6 100 16.300 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. >M“_h.q_.-nﬂ-ﬂn§n Valor !_,m.vuﬂ,oa_nmum. LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 335,500 337.200
[ | 0 I 0 I 0 | 0 Pensién 1 429500 431,600
ICBF Riesgos Laborales 1 14,100 14.200
0 | 0 | 0 | 0 | 0 cCE 1 16,200 16.300
ESAP ESAP ) 0 0
| I I [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 ] 0
_ ; _ _ SENA 0 [ 0
TOTALES 4 795.300 799.300

ormacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PERIODO COTIZACION
o7 52935433 MARIA DEL PILAR SOLER PARRA | CARRERA 34 A4 B 80 | 3114872367 mdsolerp@unal.edu.co EXONERADO PAGO SALUD DIFERENTE A TIPO FECHA PAGO | NUMERO
FARAEIRCALER ¢ SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA |  TOTALAPAGAR
FORMA CLASE NOMBRE MES | ARO | mMEs | ARo
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2 2018 2 2018 ! 14/02/2018 25627269 $799.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACIGN COTIZANTE INFORMACIGN NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No, de i m ileluls|s 3 e cad. s Valuntari | Voluntatio | pensional | _Fonda Kotizacién /| cad _. Cédigo Aporte | IBCotros [ Aporte | Aporte | Aporta | Aport
- X . o
No, | Tio | (oo de Apellidos y Nombres § w | g1E|BI2|k)2 (5[5 318 (4|25 ¥ G [ 1@eare |cotizackn | JRGHEE | Anorante b | batancly | CEPS | BOEPS [Vaoruec | AL | 1BCARL m Colizacién | “gop” | 1BSCCF | “Bog' | parariscaies | SENA | ICBF | ESAP | MEN
1 cc 52035433 SOLER PARRA MARIA DEL PILAR saj o N — 2514 2.684.000 420.500 o o '] EPS008 2.684,000 335,500 1418 2,684,000 i 14,100 CCF24 | 2.684.000 16.200 0 o o ] o
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sificado como PRIVADQ por parte de Compensar Operador de Informacion




	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10

