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Fecha Radicade 2018-02-25 17:52:38
Anexos:

Doctora

Maria Sofia Arango Arango
Subdirectora de Abastecimiento y Servicios Generales (E)
Instituto Colombianc para la Evaluacién 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 114 de 2018, de acuerdo a ia siguiente
relacién:

1. Certificado original de cumplimiento y recibo a satisfaccién dei bien y/C servicio
contratado.

Informe de ejecucidén 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.
Certificacién bancaria.

ok wnN

Cordialmente,

T2 e %
Delvi Gémez Mufioz
C.C: 52.214.751 de Bogota.
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Fecha de

En ejercicio del control de ejecucién, certifico ol cumplimiento del objeto y obligacién con corte a la
certificacién:

fecha de 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). 26/02/2018
LCﬁti"ﬁt—o'NBi’ I 114 ’:::’t";f: ' 09/01/2018 2::;:’:;“:" Delvi Yizzet Gémez Mufioz
Socmenscasnoinie | 2| contto oo oy [ [ [N/ G | 52.214.751

Periodo & | .o, | 01/02/2018 IA:!28/02/2013

Comprobante de ingreso N/A Pago nimero: r 2

a almacén No:

la forma de pago alli definidas):
odo 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. Validacion de 80 items de |a Prueba Investigacidn en Ciencias Sociales.

2. Lanzamiento de |a construccion de 80 items de Investigacion en Ciencias Sociales y de 100 items de Sociales y Competencias

Ciudadanas_Saber 11 que serdn construidos por PRISMA en el transcurso del 2018,

Realizacién de un taller de construccién de Sociales y Competencias Ciudadanas_Saber 11

Asistencia a una reunién con uno de los asesores de las pruebas de Competencias Ciudadanas en las instalaciones de la Universidad

de los Andes,

5. Asistencia a reunién convocada por la Subdireccién de Divulgacion y Andlisis para definir el alcance del cuestionario
"socioemocional” en Evaluacion Formativa.

6. Asistencia a tres reuniones para revisién del flujograma de procesos y del documento sobre lineamientos para la construccion de
marcos de referencia.

7. Asistencia a dos sesiones de capacitacién a gestores convocadas por

8. Asistencia a una sesién con Direccién General para validar el modelo de cuestionarios propuesto en el marco de la Evaluacion

Formativa
9. Asistencia a una reunién con el profesor Luis Miguel Bermudez, Gran Maestro Compartir 2017, en las instalaciones del Colegio

Gerardo Paredes.
10. Elaboracién de una propuesta de trabajo orientada a vincular al profesor Luis Miguel Bermidez como asesor experto en el
Cuestionario sobre educacién sexual que sera implementado en el marco de |a Evaluacién Formativa.
11. Apoyo en la elaboracién del marco de referencia de los cuestionarios que acompafiaran las aplicaciones de Evaluacién Formativa
12. Revision de la Guia de Expoestudiantes Competencias Ciudadanas_Saber 11,
13. Asistencia a una reunién de Feedback Clima y Cultura 2017,
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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.
]
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Cédlgg ::t:tm de Nombre Centro de Costo* Monto a Pagar
CCMV02 l Subdireccién disefio de instrumentos r $ 6.246.400 |

I r J |
l ! J 4
L l
+ | :
| Tipo de moneda | Pesos colombianos | Total (valor a Pa ar) $ 6.246.400
[ *Para la asignacidn 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: LUIS JAVIER TORO BAQUERO 4
FIRMA: |

Pl - o

CARGO:
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Con fundamento en lo establecido en el articulo 4 de fa Ley 80 de 1993, y los articulos 82,
83,84 y 85 de la Ley 1474 de 2011 y fo establecido por la Resolucién 000474 de 2015, se
procede a dar a informe de ejecucion del contrato No. 114, como sustento de la certificacion
de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: Delvi Yizzet Gémez Mufoz C.C./C.E. No. 52.214.751
FNEF%gag:DEL Desde | 01/02/12018 Hasta 28/02/2018 LINOF_:ORME 2

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
Contrato N° 114 Fecha de inicio ‘ 09/01/2018 Fecha de terminacién 31/12/2018

Objeto del Contrate: De conformidad con la clausula SEGUNDA, el objeto de/ contrato se establecié de la
siguiente manera: "Prestacion de servicios para apoyar el proceso de disefio, revisién, validacion y, construccion,
de ftems e instrumentos de evaluacion de las pruebas del drea de ciencias sociales y ciudadanas e investigacion
en ciencias sociales, para los Examenes de Estado y proyectos especiales que desarrolie la Subdireccion de Disefio
de Instrumentos..”

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la
claustla SEPTIMA del contrato, el valor del mismo fue por
la suma SETENTA Y CUATRO MILLONES
NOVECIENTOS  CINCUENTA Y SEIS ML
OCHOCIENTOS PESOS M/CTE ($74.956.800 mcte),

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME: El valor ejecutado fue por la suma de SEIS
MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL
CUATROCIENTOS PESOS M/CTE ($ 6.246.400
micte).

precio correspondiente a 95,95 salarios minimos legales
mensuales vigentes para el afio 2018.

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la clausula
DECIMA del cantrato, el plazo del mismo se pacts hasta
el 31/12/2018, contados a partir de la fecha suscripcién

SALDO DEL CONTRATO:
SESENTA Y OCHO MILLONES SETECIENTOS DIEZ
MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE ($§ 68.710.400

m/cte) del contrato.
DESARROLLO DEL El objeto del contrato se ha venido desarrollando de la siguiente manera:
CONTRATO: » E1 09/01/2018 se suscribi6 el contrato entre las partes contratantes.

« El 10/01/2018 se firmo el acta de inicio del contrato.

3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO: De conformidad con lo establecido por la cldusula 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 DOSCIENTOS

CUARENTA Y SEIS CUATROCIENTOS ($ 6.246.400) IVA incluido”

Los anteriores valores que serén pagados por la enfidad previa entrega de los informes o
enfregables de acuerdo con las actuaciones realizadas por el coniralista, la certificacion
de recibo a satisfaccion por parte del supervisor del contrato y constancia de pago de los
aportes correspondienfes 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 presentacion y aprobacion 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 coniractuales. Las demoras en la
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presentacion de los anteriores documentos, serdn responsabilidad del contratista y no
tendré por elio derecho al pago de infereses 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 $ 6.246.400
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
PAGO QUE SE EFECTUA A LA 1 2 31 4.5 |61 7 8 9 "0 11112
FECHA DEL PRESENTE X T
INFORME
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4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

No. ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje de
ejecucion
Validacion de 80 items de la prueba Investigacion en Ciencias Sociales.
1 100%
2 |Lanzamiento de la construccion de 80 items de Investigacion en Ciencias Sociales y de 30%
100 items de Sociales y Competencias Ciudadanas_Saber 11 que seran construidos por
PRISMA en el transcurso del 2018.
3 [Realizacion de un taller de construccion de Sociales y Competencias Ciudadanas_Saber 100%
11
4 |Asistencia a una reunion con uno de los asesores de las pruebas de Competencias 100%
Ciudadanas en las instalaciones de la Universidad de los Andes.
Asistencia a reunién convocada por la Subdireccion de Divulgacion y Andlisis para definir
5 |elalcance del cuestionario “socioemocional” en Evaluacion Formativa. 100%
Asistencia a tres reuniones para revision del flujograma de procesos y del documento
6 | sobre lineamientos para la construccion de marcos de referencia. 100%
Asistencia a dos sesiones de capacitacion a gestores convecadas por
7 100%
Asistencia a una sesion con Direccién General para validar el modelo de cuestionarios
8 | propuesto en el marco de [a Evaluacion Formativa 100%
Asistencia a una reunién con el profesor Luis Miguel Berm{idez, Gran Maestro Compartir
9 | 2017, en las instalaciones del Colegio Gerardo Paredes. 100%
Elaboracion de una propuesta de trabajo orientada a vincular al profesor Luis Miguel
10 |Bermudez como asesor experto en el cuestionario sobre educacidén sexual que sera 100%
implementado en el marco de |a Evaluacién Formativa.
Apayo en la elaboracion del marco de referencia de los cuestionarios que acompafiaran 100%
11 | las apiicaciones de Evaluacion Formativa
12 | Revision de la Guia de Expoestudiantes Competencias Ciudadanas_Saber 11. 100%
Asistencia a una reunién de Feedback Clima y Cultura 2017.
13 100%
5. PRODUCTOS ENTREGADOS (En caso de haber sido pactados)
1
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6. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor LUIS JAVIER TORO BAQUERO acredité que el contrato se ejecuté en el porcentaje
correspondiente a satisfaccion, el contratista cumplic a cabalidad con las obligaciones pactadas en el mismo, y
no se le impusieron multas.

LUIS JAVIER TORO BAQUEROD, en su calidad de supervisor del contrato deja constancia que en ef marco de lo
dispuesto por el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y ef articulo 23 de fa Ley 1150 de 2007, el contratista ha dado
cumplimiento a los pagos por concepto de aportes a los Sistemas de Salud, Pensiones v Riesgos Profesionales
y a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombianc de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de

Aprendizaje segtin correspornda,

7. OBSERVACIONES

(Relacionar las mejoras ¢ dificultades presentadas en la efecucion del contrato. asi como el concepto del
supervisor sobre el conlratista)

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el ( 26 ) de { Febrero) de ( 2018 )

(9("@% \_ CQ}QW&M 22! A e ééﬁ | ]
robé

Elaboré Revisé




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

DELVI GOMEZ MUNOZ
CC. No. 52.214.751 DE BOGOTA

LA SUMA DE: SEIS MILONES DOSCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL PESOS M/CTE (6.246.400)

Por concepto de entrega del producto denominado:

Prestacién de servicios profesionales para apoyar la coordinacién de los procesos de Disefio y
Construccién de items de los instrumentos de evaluacién 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 del Banco Bancolombia.

=
DQ“ =P -\
DELVI GOMEZ MUNOZ
CC. No. 52.214.751 DE BOGOTA

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
Subdireccidn Financiera y Contabie

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 |a retencién enla fuente como independiente por rentas de trabajo.

Conforme con los decretos 4713 de 2005, 2271 de 2009; la Ley 1819 del 2016 y demé&s normas
concordanies 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 Maria Irene Mufioz de Gémez, cedula_52214751 de Bogot4, 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
febrero, se incluyeron los devengos que obtuve del ICFES por el mismo periodo. (Articulo 4
Decreto Regulatorio 2271 del 2009).

Cordialmente,

va{g‘ml—* "i__

DELVI GOMEZ MUNOZ
C.C. 52214751 de Bogota.




ASOCIACION DE EGRESADOS
de lo Universidad de los Andes

TYC25012018

Bogotd D.C, 25 de Enero def 2018

Sefiora: )
GOMEZ MUNOZ DELV} YIZZET

Apreciada Sefiora;
Reciba un cordiat saludo en nombre de la Asociacion de Egresados de ia Universidad de ios Andes,

A solicitud de la interesada, nos permitimos certificar que la sefiors GOMEZ MURNOZ DELVI YiZZET
identificada con cédula de ciudadania No 52,214.751 forma parte del contrato colective de medicina
prepagada Colmedica S.A., entidad vigilada por la Superintendencia nacional de salud, suscrito con
nosotros cuyo numere de identificacion tributaria o NIT es 800.106.339-1. Con vigencia 31 de Diciembre dei
2018 y renovacion automatica anual,

Por la prestacion de los servicios de medicina prepagada correspondiente al periodo de enero a diciembre
de 2017 cancelo un vator total de nueve millones ciento veintitrés mil setecientos achenta y sais pesos
maneda legal vigente ($9°1 23.786)

El nimevo de familia asignado por Colmedica S.A. para ia identificacion es CZE914. Este plan esta
conformado por ios siguientes usuarios:

CLASE Des/ento Vig 01-Ene- VALOR
APELLIDOS Y NOMBRE USUARIO 17 2 01-Mayo17 MENSUAL
GOMEZ MUROZ DELVI YIZZET Asociado N/A $206.556%~
MUNOZ DE et ARIA IRENE Madre $1°569,049*** $722.295%+
L TCTAL $928.851

***Los valores antes mencionados estan sujetos a variaciones durante el transcurso de |a vigencia
2017 y de acuerdo a los descuentos de fidelizacion EPS*+

El desemboiso de esta cuota debe ser mensual y pagado a Asociacién de Egresados de la Universidad de
los Andes con NIT. No. 860.023.338-3 entidad recaudadora.

Se expide a los veinticineo (25) dias det mes de enero (01) del afio dos mil dieciocho (2018).

Atentamente,

C/\G\AIG lt\tcncs 8@\@:};&

Claudia Liliana Solague C
Tesoreria y Cartera
Osanchez

Asociacién de Egresados de la Universidad de los Andes
Sede Nacional: calle 92 No. 16-11

Sede Administrativa: Carrera 17 No. 91-06

Centra de Servicia al Aflliado: Carrera 16 No. 91-15
PEX8162211

wnandinos Surainginos org co - Wiy .umandings grg oo
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‘RAZON SOQCIAL - -DELVIYIZZET GOMEZ MUNOZ

IDENTIFICACION: CC-52214751

COD. DEPENDENCIA 0 SUGURSAL: 0 N i
NOW. DEPENDENGI O SUCURSAL o i
FECHAGENERACIONREFORTE: 20160200~ -
FECHAUMITEDEPAGO:  soreonts '

FECHA DE PAGO:

|ENTIDAD DE PAGO:
PERIODO PENSION:

I20 18-02-05

PERIODO SALUD: 2018-02 7
NUMERG PLANILLA: 112649691

i TIPO DE PLANILLA:

;ﬁ_ﬁ——n—..___,_____v_ ——

H

|
i CODIGO NUMERO VALOR PAGAR
| ENTIDAD NOMBRE AFILIADOS SIN INTERESES VALOR PAGAR
__ ]
{ EPS001 830%13831 ALIANSALUD EPS 1! $312.400 $ 312.900
Ij__ﬁ*__ ———-——_ﬁ*_‘_—"——'—-——._______
LT
[ 14418 860008545 $ 13.100 $13.100
[ ——‘——-—__,*“——«-M
A Gt
Total a pagar 50 $775.300 $775.300

'FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES;

- 13/03/2018

'__—%——';"_*—"—‘%——_g_‘ R ——— T T h . 1
| REFERENCIA DE PAGO (PIN): 12649691 [
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