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Instituto Colomhbiano para la Evaluacion de la Educacién — ICFES
Subdireccion de Abastecimiento y Servicios Generales
Bogotd

Asunto: Cuenta de cobro del contrato 120 de 2018

Cordial saludo,

Por medio de la presente realizo la entrega de los siguientes documentos, correspondientes a la
cuenta de cobro de los servicios prestados del contrato 120 de 2018.

Certificado de cumplimiento y recibo a satisfaccion
Informe de ejecucion contractual

Factura No. 31

Certificado del pago a seguridad social

Solicitud disminucion en la base de la retencidn en la fuente, con sus respectivos soportes

Atentamente,

GA@INA YJ\{.%Q‘LJQALCEDO

C.C. 52.418.961
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JonpsbaRuUN CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL  [FTOOL
: Versidn: 1
S BIEN O SERVICIO CONTRATADO
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£n ejercicio del control de ejecucion, certifico el cumplimiento del objeto y obligacién con corte a ia fecha de [Fechade

s R i iGn:
certificacién, del siguiente contrato: Nota (si los datos NO son correctos o NO estén diligenciados en certificacién
su totalidad, NO se puede radicar Ia cuenta en la Subdireccién Financiera y Contable). 26-abr-18

. Nombre de

Contrato No: 120 Fecha de contrato: 10/01/2018 | tista CATALINA DUARTE SALCEDD
No. de factura o Contrate con adicién NIT / C.C
documeante equivaiantea: 3 {marque con una X} 53 No | X contratista: 52.418.961
Comprobanta de ingreso - . Periodo a ) i
a almacén No: o Pago numero: 4 pagar: bE:| 01/04/2018 (A 30/04/2018

DESCRIPCION DE LOS PRODUCTOS Y/SERVICIOS RECIBIDOS* (con base en el contrato y la forma de page alii definidas):

*Relacione los productos y/o servicios prestados durante el periodo certificado, o informe de actividades
presentado al supervisor del contrato, no es necesario relacionar las obligaciones del contrato.
cuenta de cobro correspondiente a los servicios prestados en Abrii de 2018

1 A partir del plan de trabajo definndo para evatuacidn formativa se hderaron espacios de reunidn para articular acoerdos entre fas areas, de
forma gue se dé cumplnuento a plasos propuestos. e gual forma se presentaron [os reportes de avence en la cjecucion del plan a la Oficing
Asesora de Planeacion

2 Se conttirua con la construccion e unanventaria e miaateyas que para educacon para preescolar basica y media se han planteads en tos
ultimos anos en Coloniba.

3 Contindan contactos con profesionales del Minsteno de Fducacion Nacional, en aras de complenentar la informacion del inveotiario ya gue sce
efahora a partic de informacion e esle ministenao.

A Se defimd ef aleance el marco de olahoraden ol Samma.

5 Contipdan trabagos con al BID paro ascnbir un caso de estadiode a GO que periita recoger anlecedentes, lecoones apranthdas en 2
pracose y algunos posibles anpactos an ol corte y mediano plara,

6 S coordman actividares con la ohoing do o nvasiegon ones paraJisefiar la evalusoon de pacto de Avancemos 176789 especificaniente =i o
relacnado con Ratrpalimentacian bornatssa,
/ S ronstruyd un documento gu recone las memoris det talier readizado con Stwmma en el marao del encugntro e tideres

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

1. Que ios productos y/o servicios relacionados se recibieron a satisfaccion, se reallzaron durante el periodo referido, y se
encuentran detaiiados en el informe presentado por el contratista, el cual reposa en ia carpeta de supervision del contrato.

2. Que el contratista anexa evidencia de pago al sistema de seguridad social y parafiscales.

3.Que recibido el blen o servicio a satisfaccién considero procedente que se reaiice el desemboiso o pago y se da el visto bueno
correspondiente,

cédlg:::;tro de Nombre Centro de Costo* Monto a Pagar
CCAGO2 Direccion General 11.431.292
Tipo de moneda Pasos colombianos Total {valor a Pagar) 11.431.292

*Para ja asignacién y/o distribucién del (los) Centra (s) de costos del sistema de costeo ABC del Instituto por favor tener
en cuenta e instructive G6.3.A01 "Determinacion de centros de Costos”

NOMBRE DEL SUPERVISOR: XIMENA DUENAS HERRERA
y /] /
FIRMA: -

A
CARGO: V DIRECTORA GENERAL




() HIMEDUCARION

INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Cédigo: G3-FT004

Version: 1

Con fundamento en lo establecido en el articulo 4 de la Ley 80 de 1993, y los atticulos 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 ejecucién del contrato No. 120 de 2018, como sustento de la

certificacion de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: [ CATALINA DUARTE SALCEDO

C.C./C.E. No.: |52.418.961

PERIODO DEL INFORME: | Desde |01/04/2018

l Hasta

30/04/2018 INFORME No.: |4

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato N° 120 Fecha de inicio

1210172018

Fecha de terminacién

bR R I R
SEDE2048

Ohbjeto del Contrato: De conformidad con la clausula segunda, ef objeto del contrato se establecié de la siguiente

manera: "Prestacion de servicios profesionales para apovar a la Direccion General del Icfes en la alineacién de la

estrategia de la entidad con los propositos expuestos en el Plan Decenal de Educacion 2016-2026 y con los informes

y reportes de fin de gobierno del Presidente Juan Manuel Santos, mediante la estructuracién y formulacion de planas

de accion, enmarcados en la agenda de investigacion del Icfes y la proyeccién de reportes e informes requeridos”

VALOR TOTAL DEL CONTRATOC: Conforme a la
clausula sétima def contrato, el valor del mismo fue por fa
Suma de NOVENTA Y UN MILLONES CUATROCIENTOS
CINCUENTA MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y DOS
PESOS M/CTE ($91.450.342)

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME: Elvalor gjecutado a la fechaes TREINTA'Y
UN MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO
MIL QUINIENTOS TREINTA Y UN PESOS M/CTE
($31.245.531)

SALDO DEL CONTRATO: E! saldo es de SESENTA
MILLONES DOSCIENTOS CUATRO MIL,
OCHOCIENTOQS ONCE PESQS M/CTE (360.204.811)

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la clausula
décima del conirato, el plazo de ejecucion del contrato
se contaré a partir del cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucion del contrato hasta el dia
31 de Agosto de 2018

DESARROLLO DEL
CONTRATO: *

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

e EI 10 de enero de 2018 se suscribié el contrato entre las partes contratantes.
El 10 de enero de 2018 se enltrego en la oficina de contratacién la péliza 21-
44-101263637vigente entre el 10 de enero y ef 31 de diciembre de 2108,
conforme a lo establecido en la clausula décimo primera
» [l 12 de enero de 2018 se suscribio el acta de inicio correspondiente.
» £l 26 de enero se radicé la cuenta de cobro correspondiente al mes de enero,

con Sus respectivos soportes.
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Cadigo: G3-FT004

INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Version: 1

e LI 26 de febrero se radicé la cuenta de cobro correspondiente al mes de
febrero, con sus respectivos soportes.

s El 26 de marzo se radicé Ia cuenta de cobro correspondiente al mes de marzo,
con sus respectivos soporfes

3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO:

“EI ICFES cancelara a EL CONTRATISTA el valor def contrato de fa siguiente forma: ajun
pago proporcional a los dias de prestacién del servicic en el mes de enero por fa suma de
ONCE MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y UN MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y
DOS PESOS M/CTE (11.431.292), IVA incluido y b) Siefe (7} pagos iguales, cada uno por
la suma de ONCE MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y UN MIL DOSCIENTOS
NOVENTA Y DOS PESOS M/CTE (11.431.282), IVA incluido.”

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. Fecha Factura Concepto Valor
Factura

28 26/01/2018 Primer pago $8.382.947

29 26/02/2018 Segundo pago $11.431.292

30 26/03/2018 Tercer pago $11.431.292
PAGO QUE SEEFECTUAALA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12
FECHA DEL PRESENTE X
INFORME

4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

No. ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje de
ejecucién

A partir del plar de trabajo definido para evaluacién jormativa se lideraron espacios de
reunion para articular acuerdos entre las areas, de forma que se dé cumplimeento a plazos 50%

1 |propuestos De igual forma se presentaron los reportes de avance en fa ejecucion det plan ?
a la Oficina Asescra de Planeacidn
Se continua con la consiruccion de un inventario de iniciativas que para educacion para

2 | preescolar basica y media se han planteado en los Gitimes afios en Colombia. 50%




Cédigo: G3-FT004
NUEVO PAIS
Db INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Version: 1
(S MINEDUEATIEH tg_f“g;sm’
No. ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje de
ejecucion
Continuan contactos con profesionales del Ministerio de Educacion Nacional en aras de
3 | complementar la informacion del inventario ya que se elabora a partir de informacidn de 75%
este ministerio.
4 | Se definio el alcance del marco de colaboracion con Summa. 75%,

Continuan trabajos con el BiD para escribir un caso de estudio de fa ECDF que permita
5 |recoger antacedentes, lecciones aprendidas en el proceso y algunos posibles impactos 50%
en el corto y mediano plazo.

Se coordinan actividades con la oficina de investigaciones para disedar la evaluacion de

6 |impacto de Avancemos 4°6°8" especificamente en lo relacionado con Retroalimentacion 10%
Formativa.
Se construyd un documento que recoge las memorias del tailer realizado con Summa en

7 |el marco del encuentro de lideres 80%

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

1 |na

6. CONSTANCIAS

Ef supervisor o interventor XIMENA DUENAS HERRERA, acredité que el contrato se ejecutd en el porcentaje
correspondiente a satisfaccion, el contratista cumplié a cabalidad con fas obligaciones pactadas en el mismo, y no
se le impusieroh multas.

XIMENA DUENAS 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 ef articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, el contratista ha dado
cumplimiento a los pagos por concepto de apories a los Sistemas de Safud, Pensiones y Riesgos Profesionales y
a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje seglin corresponda,

7. OBSERVACIONES

(Rolacinarias mojoras o diffcollades mesontadas oo la oo cod sootrain s mouno el concenlo del supar o

stbira el Hig! qf,u

En constancia de lp anterior, se firma el presente informe abril de 2018

(it W W

Catalina Duarte Salcedo e a Duerias Herrera ena Duefias Herrera
Elaboro Reviso Aprobo




Resolucion DJAN No. 18762006584057

ENCUADERNACION A TIEMPO - ORLANDO FUQUENE - NIT. 79 505.356-1 TEL 481 2031

CATALINA DUARTE SALCEDO Fecha: 26/01/2018 — Hablita del No. 25 al No. 50 FACTURA DE VENTA
NIT. 52.418.961-8 ICA Actividad 70201 R
REGIMEN COMUN o No. 31
CARRERA 9 C No. 119-49 - APTO. 401 - BOGOTA, D.C. - TEL. 57(1) 612 18 30
[ SENORES: b
In <& ™ cioln C.C.oNIT.
DIRECCION: TEL. o CEL. 4
el 69-9b Tfe 7. Pus\y 4y MO 860.024.201
DOCUMENTO: FECHA _
L otk V720 e 101§ IR EA \'0L| \10\&’
ITEM ' DESCRIPCION TOTAL
Coocle pouwsp Q.606.123
(' SON: - | L SUBTOTAL S [ Q. 60b . \73 )
Once i \orad OJQW.\ei\\D_) Keinka qon el wA s V375 ou
g dostienlan noNene. o t€es N‘df" TOTAL $ | . 42\. 2972 )
ESTA FAGTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODDS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO ART. 774 DEL CODIGO DE GOMERCIO.
(" RECIBI CONFORME, Elaboro: Revisd y Aprob6: ' h
N il ey
\ FIRMA Y SELLO ) ' :
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Sefiores

Instituto Colombiano para la Evaluacidn de la Educacion ICFES
Subdireccién Financiera y Contable

Ciudad ‘

Bogotd D.C., 25 de Abril del 2018

Asunto: Solicitud disminuciones en la base de la retencidn en la fuente de la cuenta del mes de Abril
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 hase de
retencion asf:

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

3. Aportes voluntarios a fondo de pensiones realizados en el mes de ABRIL, cuyo soporte de pago
anexo. '

Cordialmente,

iR

CATALINA DUARTE SALCEDO
C.C. 52.418.961 de BOGOTA



Allianz ()
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Allianz Seguros de Vida S.A,
NiT 860.027.404-1

CERTIFICA

Que el (la) sefior(a) DUARTE SALCEDO, CATALINA, identificado (a) con CC 52418961 contratd para el afio 2017 la péliza
de salud N°021746670 a través de Allianz Seguros de Vida S.A y registro pagos por concepto de primas de los
asegurados asociados a esta pdliza, los cuales se relacionan a continuacion:

ASEGURADOS:

NOMBRE IDENTIFICACION PARENTESCO PRIMA

DUARTE SALCEDO, CATALINA CC-52418961 Asegurado principal 10.281.336,79
ToTaL 10.281.336,79
wa 514.066,83
TOTAL + IVA 10.795.403,62

LA SUMA DE: 10.795.403,62 {DIEZ MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS TRES PESOS CON
SESENTAY DOS CENTAVOS)

La presente certificacion se expide asolicitud del interesado, en Bogota O.C. a los 16 dias del mes de Enero de 2018
(16/01/2018), de acuerdo a lo establecido por el articulo 87 del Estatuto Tributario.

Cordiaimente,

Representante Legal
Allianz Seguros de Vida S.A.

www.allianz.co




Comprobante

de pago en itnea

—

-

Bancolombia

Skandia Ahorro Colectivo

Pago realizado por: CATALINA DUARTE SALCEDO

Nro. de factura: 72440

Descripcién del pago: Aporte a Old Mutual Fondo de Pensiones Voluntanas Inversion
Nro. de referencia; 200.122.240.248

Nro. de referencia 2: CC

Nro. de referencia 3: 52418961

Fecha y hora de la transaccion: Viemnes 6 de Abril de 2018 04:23:58 PM

Nro. de comprobante: 0000066123
Valor pagado: $ 2,000,000.00
Cuenta: ™**8383

Bancolombia S.A
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