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Fecha Radicado: 2018-07-25 15:21:41
Anexos: 10 FOLIOS.

Bogota, D, C., 25 de julio de 2018

Destino: SUBDIRECCION DE ABASTECIMIENTO Y SERVICIOS

GENERALES
Doctor O 1 ot
JOSE GABRIEL SILVA BARROS Fecha Radicado: 2018-07-25 15:21:07 porsits
Anexcs: 10 FOLIOS.

Subdirector Financiero y Contable
Instituto Colombiano para la Evaluacion de la Educacién — ICFES

Ciudad

Respetado Doctor,

De manera atenta, hago entrega de los documentos correspondientes a la cuenta de
cobro del mes de julio de 2018 del contrato 115 de 2018, de acuerdo a la siguiente

relacion:

1.

S wawN

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.

Cordialmente,

A PATR 'f IA ESCANDON VEGA

: 01017839 DE Bogota D.C.



icfesM ® GOBIERNO DE COLOMBIA | CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL | C6digo: G3-FT001
mejrsber BIEN O SERVICIO CONTRATADO

Versién: 002
En ejercicio del control de ejecucion, ce_rtiﬁco el cumplimiento del objeto y abligacién con corte a la fecha de Fecha de certificacién:
certificacion, 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 Subdil‘e’ccién Financiera y Contable). : _ 25/07/2018 /
Contrato No: 115 Fecha de contrato: 09/01/2018 [foMbre 9% Marcela Patricia Escandén Vega
No. de factura o documento Contrato con adicién NIT/ C.C
equivalente: 7 (marque con una X) SI| X [No contratista: 1.010.178.394
Nomprobante de ingreso a almacén N/A Pago nimero: 7 poron® @ |os| 01/07/2018 |  31/07/2018 ‘

DE—SGRIPGIéN—BE—I:GS—PRGDHGFGS—Y%SERVIGIOS-RECIBIDOS*“(CUn‘ba'S‘e—e“n al cont‘rafdyxl‘a forma de pago alli deﬂn'idsas)r:
*fRelaéirdﬁe los productos y/bAs‘e;f\}iCi‘os prestados durante el béhioﬂo ‘ce‘rt'i_f’ic‘add,vo informe de actividades presentado al .
supervisor del contrato, no es necesario relacionar las obligaciones del contrato. st T

Las actividades desarrolladas en el mes de julio:

1 Armado de BIBs y pilotos de la prueba de Competencias ciudadanas, examen Saber TyT.

2 Armado de BIBs y pilotos de los médulos Gestién del conflicto, Comunicacion juridica e Investigacion juridica, examen Saber Pro.

3 Armado de la prueba de Competencias ciudadanas, Policia Nacional.

4 Asignacion de 61 items para la evaluacién diagnéstica del primer ciclo de Secundaria, prueba de Ciencias sociales, Repuiblica Dominicana
5 Revisién de 41 items para la evaluacién diagnéstica del primer ciclo de Secundaria, prueba de Ciencias sociales, Reptblica Dominicana

6 Revision y apoyo en la adaptacién de 8 items ajustados de Constitucién para la evaluacién diagndstica del primer ciclo de Secundaria, prueba de Ciencias
soclales, RepUblica Dominicana

7 Preparacién de un encuentro con formadores de docentes, proyecto de Inclusién, Icfes.

8 Sesiones de formaci6n y retroalimentacién a 5 constructores de ia prueba Competencias ciudadanas, exdmenes Saber Pro y TyT.

9 Taller de formacién de constructores con dos profesionales, prueba de Competencias ciudadanas, examen Saber TyT.

10 Revisién de traduccién y adaptacién de items de la evaluacion de la OCDE sobre habitidades sociales y emocionales.

11 Asistencia a reunién de preparacién de pilotaje la evaluacién de la OCDE sobre habilidades sociales y emocionales.

12 Asistencia a la charla informativa sobre Teoria de Respuesta al ftem (TRI)

Asi MISMO, EN MI C'ALYIDA'D‘DE SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICO CON MIYFIRMA‘ LO SIGUIENTE:

1. Qu_e los productos y_/d servicios relacionados se récibi_e'rqn a ‘satisfaccion, se realiza_ron ‘fdurant'e‘el periodo referido, y se’encuentran
detallados en el informe presentado por el contratista, el cual reposa en la carpeta de supérvisién del contrato. T o ,

2. Que el contratista anexa evidencia de pago al sistema de seguridad éocial y-parafiscales. . k ‘ AR :

3. Qe recibido el bien .o servicio a satisfaccién - considero procedente que - se realice ‘el desembolsov o:pago y se da el visto bueno
correspondiente. ) : . - - - : - - :

" cédigo Centro de Costo . ' Nanibré:Cehtfa de Costo* Monto a Pagar
CCMVO2 v Subdireccién disefio de instrumentos 6.155.936
Tipo de moneda ‘ Pesos colombianos Total (Qalor a Pagér) 6.155.936
NOﬁBRE DEL SUPERVISOR: _ LUIS JAVIER TORO BAQUERO
Vi
FIRMA:
DISEﬁ{DE INSTRUMENTOS

CARGO: SuBDI

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

\Z



M%M © 60BIERNO DE COLOMBIA | INFORME DE EJECUGION CONTRACTUAL Version: 2

Cédigo: G3-FT004

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. 115, como sustento de la

certificacion de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: Marcela Patricia Escandén Vega SOCI C.E. 1.010.178.394
::‘IEF"‘ggag:DEL Desde |01/07/2018 | |  Hasta  |31/07/2018 | |fof ORME |7
2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
Contrato N° 115 Fecha de inicio 09/01/2018 Fecha de terminacién 31/12/2018

Objeto del Contrato: De conformidad con la clausula SEGUNDA, el objeto del contrato se establecié de la
siguiente manera: “Prestar los servicios profesionales para apoyar el proceso de diserio, revisién, validacién

Y, construccién de items e instrumentos de evaluacién de las pruebas de ciencias sociales y ciudadanas,
para los Examenes de Estado que desarrolle la Subdireccion de Disefo de Instrumentos”™.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la
cldusula SEPTIMA del contrato, el valor del mismo fue por
la suma de SETENTA Y TRES MILLONES
CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MIL DOSCIENTOS
TREINTA Y DOS PESOS ($ 73.471.232) MCTE, precio
correspondiente a 94,04 salarios minimosv legales

mensuales vigentes para el afio 2018. \

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME: EI valor ejecutado fue por la suma de
TREINTA Y SEIS MILLONES QUINIENTOS TREINTA
Y CINCO MIL SEISCIENTOS DIECISEIS PESOS ($
36.535.616) MCTE.

/

SALDO DEL CONTRATO A LA FECHA DEL
PRESENTE INFORME: EI saldo del contrato es de la
suma de TREINTA Y SEIS MILLONES NOVECIENTOS
TREINTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS DIECISEIS
PESOS (36.935.616) M/CTE.

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la cldusula
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
CONTRATO:

contrato.

El objeto del contrato se ha venido desarrollando de la siguiente manera:
» E1 09/01/2018 se suscribié el contrato entre las partes contratantes.
* EI 11/01/2018 se firmé el acta de inicio del contrato.
« En el mes de mayo de 2018 se firmé el acta adicién contractual del

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




Codigo: G3-FT004

iy @ G0BERND DE COLONBA

INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Version: 2

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 pagar4é a EL CONTRATISTA el valor del
contrato en doce (12) pagos mensuales por valor de SEIS MILLONES CINCUENTA Y

CINCO MIL NOVECIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS M/CTE. ($6.055.936) IVA
incluido

En el mes de mayo se firma la Adicién y Modificacién No. 1 al contrato de
Prestacion de Servicios Profesionales de Apoyo a la Gestién No. 115 de 2018, el
cual modificé el valor del contrato y la forma de pago asi: "CLAUSULA PRIMERA:
ADICIONAR al valor del contrato la suma de OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE.
($800.000), incluido IVA, los cuales serén cancelados en ocho (8) pagos menéuales
de CIEN MIL PESOS M/CTE. ($100.00), incluido IVA, a partir del mes de mayo de
2018""”

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 $ 6.055.936
2 26/02/2018 Segundo pago — Mes de febrero $ 6.055.936
3 26/03/2018 Tercer pago — Mes de marzo | $ 6.055.936
4 25/04/2018 Cuarto pago — Mes de abril $ 6.055.936
5 25/05/2018 Quinto pago  — Mes de mayo $ 6.155.936
6 25/06/2018 Sexto pago - Mes de junio $ 6.155.936
DD/MM/AAAA
1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10 | 11|12
PAGO QUE SE IEEI;EES,‘VT_"_léA ALA X
FECHA DEL PR
INFORME 13 14 |16 |16 (17 |18 (19|20 | 21 | 22 | 23 | 24

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




/ TODOS POR UN

Cédigo: G3-FT004

& NUEVO PAIS INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL
@weoucscon {fEs v

Version: 1

4, DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

No. ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje de
ejecucion
Armado de BIBs y pilotos de la prueba de Competencias ciudadanas,
1 examen Saber TyT. 100%
Armado de BIBs y pilotos de los médulos Gestion del conflicto, Comunicacion 100%
2 juridica e Investigacion juridica, examen Saber Pro.
Armado de la prueba de Competencias ciudadanas, Policia Nacional. 100%
3
Asignacion de 61 items para la evaluacién diagnéstica del primer ciclo de 100%
4 Secundaria, prueba de Ciencias sociales, Republica Dominicana
Revision de 41 items para la evaluacion diagnéstica del primer ciclo de 100%
5 Secundaria, prueba de Ciencias sociales, Republica Dominicana
Revision y apoyo en la adaptacion de 8 items ajustados de Constitucion para la 100%
6 evaluacion diagndstica del primer ciclo de Secundaria, prueba de Ciencias
sociales, Republica Dominicana
Preparacion de un encuentro con formadores de docentes, proyecto de Inclusion, 100%
7 Icfes.
Sesiones de formacion y retroalimentacién a 5 constructores de la prueba 100%
8 Competencias ciudadanas, exdmenes Saber Proy TyT.
Taller de formacion de constructores con dos profesionales, prueba de 100%
9 . Competencias ciudadanas, examen Saber TyT.
Revisién de traduccion y adaptacion de items de la evaluacién de la OCDE sobre 100%
10 habilidades sociales y emocionales.
Asistencia a reunioén de preparacion de pilotaje la evaluacién de la OCDE sobre 100%
11 habilidades sociales y emocionales.
12 Asistencia a la charla sobre Teoria de Respuesta al ltem (TRI) 100%
13
14

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

|| bW N




Cédigo: G3-FT004
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6. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor LUIS JAVIER TORO BAQUERO acredité que el contrato se ejecuto 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 Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de

Aprendizaje segtn corresponda,

7. OBSERVACIONES

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

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el 25 de julio de 2018 /

e

Elabofo 7 ¢ Revis6 Aproba




CUENTA DE COBRO

EL INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION

DEBE A:

MARCELA PATRICIA ESCANDON VEGA
CC. No. 1010178394 de Bogot3, D.C.

LA SUMA DE: SEIS MILLONES CIENTO CINCUENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS TREINTA'Y SEIS
PESOS ($6.155.936)

Por concepto de entrega del producto denominado:

Prestar los servicios profesionales para apoyar el proceso de disefio, revisién, validacion v,
construccién de items e instrumentos de evaluacidon de las pruebas de ciencias sociales y
ciudadanas, para los Exdmenes de Estado y Proyectos Especiales, que desarrolle la Subdireccién de
Disefio de Instrumentos.

Favor consignar a la cuenta de Ahorros No. 113-389521-81 del Banco BANCOLOMBIA.

Bogotd, D.C., 25 de julio de 2018



Bogotd D.C., 25 de julio de 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 //
julio 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

retencioén asi:

1. Dependiente: Mi hijo Antonio Ramirez Escanddn, Registro Civil No. 1014743453 de Bogotd, D.C.

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

3. Medicina prepagada MEDISANITAS a mi nombre, en la que se benefician mi esposo Juan Pablo

Ramirez Salcedo, CC.79976258 y mi hijo Antonio Ramirez Escanddn, Registro Civil No.

1014743453, certificado anexo. (Articulo 6 Decreto Regulatorio 4713 del 2005).

" Cordialmente,
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

—
ora [Tee 3]
DATOS GENERALES
TIPO PRESENTACION WUMERO PO EMPRESA CLASE DE APORTANTE cooiGo
NUMEROQ
NOMBRE O RAZON SOCIAL U ¢ s b SUCURSAL / DEPENDENCIA copiae RADICACION PuBLICA m. PEQUERD - CODIGO ARL OPESADOR
[[1010178336- || [ Warceta Patricia Escandén vega E I ] 28776958 PRIVADA GRANDE r 14-18 83
L A e oo |1 [ MIXTA | nosevoene 7 || I ]
DIRECCION CIUDAD/MUNICIPIO CODIGO | DEPARTAMENTO copiao | vELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO m..“uoo.”_ﬂﬂ_’nﬂ VALOR NOMINA mzad.;r FECHA DE PAGO No. AUTORIZAGION
PLEADOS -
[ Catte 147 No.12:81 Barrio Cedritos ] | [eocoTA.nc. 1 [ ]| [eosora b.c. 1 [1_1| [siorzeasse 1] ] 1 [[marcevegase@gmai.com ]| [ras0 ol [4 ]| [20w07m0 [as1s30116 ]
TOTAL APORTES DEL PERIODD A SALUD POR ADNMINISTRADORA
cop J— coTizacion uPc INCAPACIDADES L(C MATERNIOAD NETO 23 | INTERESES | INTERESES SUBTOTAL  |susToTat uPG No. RADIC SALDO A FAVOR COTIZ) SALDO A FAVORLPC | [ oo oo b
EPS 0BUGATOR | amicional | e autor VALOR No AUT vALGR comzac | 38 | MORAOBL | MORAUPC | COTZACION apic SALDO A FAVOR osLIG ADICIONAL °
EPSO05 | B00251440-6 307900 [ [ [) 207.900 | 0 0 [ 307.800 0
7
i
=
= ...\
; ;
P 7o PORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR AD RADOR o PORTES DEL PERIODO POR AD RADORA TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA
oo P o ° y Onoo S0 g R R ° pacar | M o0 oR APOR p 8 o PAGAR |No o or | DIAS MOR oR o
P op oo or P g 0RACO ORA FONDO oR or
394100 [ [ 1 4 B
3 % 1 ol o o
B 3 -
s e 1 olo 0 o
NUMEROC DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS
[PENSIONES 1
SALUD 1
[RIESGOS LABORALES 1
[CAJAS DE COMPENSACION 0
OTRAS 0
TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS LABORALES oTA 3
NIT 2RL COTIZ 0BLIGAT INCAPACIDADES APORTES0TROS | VALOR NETO
No AUTORIZ RIESG coTizACION OTAL A PAGAR POR TIPO R TOTA
T T T I N EY R ADMINSTRS
INTERE 1A | SUBTOTAL APORT [No. RADICAC SALDO! oy covon FONDO TOTAL A PAGAR PENSIONES 394.100 384.100
com cotiz AFAVOR ! SOUDARIDAD SALUD 307.900 307.900
RIESGOS LABORALES 12.900 12.900
CCF ° °
TOTAL APORTES DEL PERIODO A ESAP SENA ¢ 9
s ICBF 0 0
TOTAL A PAGAR o | INTIIORA FONDO | TOTAL A PAGAR 3 n
MINISTERIO DE EDUCACION 0 o
GRAN TOTAL 714.900 714,900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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CEDULA DE CIUDADANIA No.l1.010.178.394 DE BOGOTA
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Apciagra y noinbwes coompinias
RAMIREZ SALCEDO JUAN PABLO

-

Clase ¢

CEDULA DE CIUDADANIA MNo.79.976.256 DE BOGOTA_ D c“

fDucox ol deciaranis

Rpoiar ¥ Ao Coraieta

RAMIREZ SALCEDO JUAN PABLO S

Dacumanto da ideneifeacidn {Clare y murersc) -

CEDULA DE CIUDADANIA No.79.876.258 DE BDGOTA D

Dato: prlmgr testigo

Apciildgs y agtnbres campletes -7

********:‘(********Jk******#*4(***************** :

Dn:unannu: Ge identificaclén (Clayn y nimera)

Dulbx segundb t}m’gn

Apellidos y oambres campletos

Dacumenta de 0 i {Clasa.y L. =

**x******‘k****************‘k*****#***

Fecha de Inscripcidn

w2017 | mg UL | osd g

Reconocimiento patemo

Scaﬂned by CamScanner




'Medisanitas

COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA MEDISANITAS S.A.

NIT: 800.153.424-8

CERTIFICA

Que el sefior (a) MARCELA ESCANDON identificado(a) con CC 1010178394,
Titular del contrato de Medicina Prepagada No. 2060240045, pagdé por
concepto de cuota mensual de medicina prepagada, durante el periodo
comprendido entre el 01/07/2018 al 31/07/2018.

LA SUMA DE: QUINIENTOS TREINTA MIL CUARENTA PESOS M/CTE
($ 530.040) ;

Por los siguientes beneficiarios:

APELLIDOS Y NOMBRES DOCUMENTO PARENTESCO VR. MES
MARCELA PATRICIA ESCANDON VEGA 1010178394 CT $203.280
ANTONIO RAMIREZ ESCANDON 1014743453 HI $ 157.080
JUAN PABLO RAMIREZ SALCEDO 79976258 CO $ 169.680
Nota:

Este valor incluye IVA 5 %

Este valor esta sujeto a modificaciones seglin novedades que presente durante la
vigencia del mismo.

Atentamente,

Subgerente de Operaciones

Elaboré: afvelasquez

Bogota D.C., 23 de Julio del 2018



