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Bogota, mayo de 2018

Mo. 20182100409642 &f’m i;f
Fecha Radicado: 2018-05-25 14:08:50
Anexos:

Sefores

Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacién — ICFES
Subdireccién de Abastecimiento y Servicios Generales

Bogota

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 ejecucidn contractual

¢ Factura No. 32

e (Certificado del pago a seguridad social

* Solicitud disminucién en la base de la retencidn en la fuente, con sus respectivos soportes
Atentamente,

CATALINA DUARTE SALCEDO
C.C. 52.418.961



Cadigo: G3-
TangcEORUN CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL |F1001

BIEN O SERVICIO CONTRATADO Version: 1
Pagina 1 de 1
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En ejercicio del control de ejecucion, certifico el cumplimiento del objeto y obligacién con corte a la fecha de :::::;;‘:wn_

certificacién, del siguiente contrato; Nota (si los datos NO son correctos o NO estin diligenciados en

su totalidad, NO se puede radicar la cuenta en la Subdireccién Financiera y Contable). 25-may-18
Nombre de

Contrato No: 120 Fecha de contrato: 10/01/2018 contratista CATALINA DUARTE SALCEDO

MNo. de factura o . Contrato con adicién NIT / C.C

documento equivalente; 32 (marque con una X) st NO (X contratista: 52.418.961

Comprobante de ingreso . . Periodo a ' |

a aimacén No: - Pago nimero: 5 pagar: DE: | 01,/05/2018 |A:| 31/05/2018

DESCRIFCION DE LOS PRODUCTOS Y/SERVICIOS RECIBIDOS* (con base en el contrato y la forma de pago allf definidas):

*Relacione los productos y/o servicios prestados durante el pericdo 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 Mayo de 2018
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AST 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 satisfaccién, se realizaron durante el periodo referido, y se
encuentran detailados en el informe presentado por el contratista, el cual reposa en |a carpeta de supervisién del contrato.
2. Que el contratista anexa evidencia de pago ai sistema de seguridad social y parafiscales.

3.Que recibido ei bien o servicio a satisfaccidn considero procedente que se realice el desembolso o pago vy se da el visto bueno
correspondiente,

c6dlgt:: :set:tro de Nombre Centro de Costo* Monto a Pagar
CCAGO2 Direccién General 11.431.292
Tipo de moneda Pesos colombianos Total (valor a Pagar) 11,431,292

*Para la asignacion y/o distribucion del ¢los) Centro (s} de costos del sistema de costeo ABC del Instituto por favor tener
e cuenta el instructivo G6.3.A01 "Determinacion de centros de Costos”

NOMBRE DEL SUPERVISOR: XIMENA DUENAS HERRERA
" ~ A V'
FIRMA: / \/ b‘-
w -
CARGO: // DIRECTORA GENERAL
A




TODOS PORUN
NUEVO PAIS

PAL CQUIDAD COUCACION

MINEOUCACION

INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Codigo: G3-FT004

Versién: 1

Con fundamento en lo establecido en ef articulo 4 de la Ley 80 de 1993, y los articulos 82,

8384 y 85de laley 1474 de 2011 y lo estab

fecido por la Resolucién 000474 de 2015, se

procede a dar a informe de ejecucion def contrato No. 120 de 2018, como sustento de la

cettificacion de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: | GATALINA DUARTE SALCEDO g.oc_. ICE. 155 418.961
PERIODO DEL INFORME
INFORME: Desde [01/05/2018 Hasta | 31/05/2018 No.: 5
2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
o Fecha de _ PR B
Contrato N 120 inicio 12/01/2018 Fecha de terminacion | 3+:08/2043

Objeto del Contrato: De conformidad con la clausuia segunda, el objeto dei contrato se establecid de la

siguiente manera: “Prestacién de servicios profesionales para apoyar a la Direccién General del icfes en

la alineacion de la estrategia de la entidad con Ios propdsitos expuestos en el Pian Decenai de Educacion

2016-2026 y con los informes y reportes de fin de gobierno del Presidente Juan Manuel Santos, mediante

la estructuracién y formulacién de pianas de accién,

y la proyeccion de reportes e informes requeridos”

enmarcados en la agenda de investigacion dei icfes

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la
clausufa sétima del contrato, el valor def mismo fue
por la suma de NOVENTA Y UN MILLONES
CUATROCIENTOS CINCUENTA MitL
TRESCIENTOS CUARENTA YDOS PESOS M/CTE
($91.450.342)

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL
PRESENTE INFORME: El valor gjecutado a la
fecha es CUARENTA Y DOS MILLONES
SEISCIENTOS  SETENTA Y  SEIS ML
OCHOCIENTOS VEINTITRES PESCS M/ACTE
($42.676.823)

SALDO DEL CONTRATO: El saldo es de
CUARENTA Y OCHO MILLONES SETECIENTOS
SETENTA Y TRES MiL QUINIENTOS DIECINUEVE
PESOS M/CTE ($46. 773 519}

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

DESARROLLO DEL

CONTRATO: contratantes.

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

El 10 de enerc de 2018 se suschbié el contrato entre las parfes
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INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Caddigo: G3-FT004

Version: 1

El 10 de enero de 2018 se entregd en la oficina de contratacién la
poliza 21-44-101263637vigente entre el 10 de enero y el 31 de
diciembre de 2108, conforme a lo establecido en la clausula décimo
primera

El 12 de enero de 2018 se suscribié el acta de inicio correspondiente.
El 26 de enero se radico la cuenta de cobro correspondiente al mes de
enero, con sus respectivos soportes.

El 26 de febrero se radico la cuenta de cobro correspondiente al mes
de febrero, con sus respectivos soportes.

El 26 de marzo se radico la cuenta de cobro correspondiente al mes
de marzo, con sus respeclivos soportes.

El 25 de abnl se radicé la cuenta de cobro correspondiente al mes de

abril, con sus respectivos soportes.

3.

INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO:

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

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. Factura | Fecha Factura Concepto Valor
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
31 25/04/2018 Cuarto pago $11.431.292

1 [ 2 ] 31471567 ] 8J]9 |10]11]12
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Cédigo:

G3-FT004

NUEVO PAIS INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL
@M\N(DDCAHON cof‘es@’

hetsiad

Version: 1

PAGO QUE SE EFECTUA A
LA FECHA DEL PRESENTE X
INFORME

4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

No.

ACTIVIDADES EJECUTADAS

porcentaje de
ejecucion

A partir del plan de trabajo definido para evaluacion formativa se lideraron
espacios de reunion para articular acuerdos entre las areas. de forma que se de
cumplimiento a plazos propuestos De igual forma se presentaron los reportes de
avance en la ejecucion del ptan a la Oficina Asesora de Planeacion

62.5%

Se recibio retroalimentacion de la Direccion de Calidad para Preescolar. Basica vy
Media del Ministerio de Educacion en retacion con el inventario de iniciativas que
para educacién para preescolar basica y media se han planteado en los ultimos
arfos en Colombia. Se identifica que faltan documentos oficiales que puedan
referenciarse como soporie en algunos casos.

62.5%

A partir del alcance definido para el marco de colaboracion con Summa, se genero
un primero borrador del estudio previo.

80%

En el marco de ios trabajos con el BID para escribir un caso de estudio de la
ECDF que permita recoger antecedentes, lecciones aprendidas en el proceso y
algunos posibles impactos en el corto y mediano plazo. se realizaron las
entrevistas con personal del Icfes y se asistid a un almuerzo de trabajo con los
gestores iniciales de esta evaluacion en las instalaciones del BID.

62.5%

Se coordinan actividades con la oficina de investigaciones para disefiar la
evaluacion de impacto de Avancemos 4°6°8° especificamente en lo relacionado
con Retroalimentacion Formativa.

30%

Se envig al equipo de Summa retroalimentacion det documento gue recoge las
memorias del taller realizado con Summa en el marco del encuentro de lideres.
Se espera una version final para iniciar proceso de diagramacion previa
publicacion.

85%

Se participo en la construccidn de una propuesta de convenio entre el Ministerio
de Educacion y el Icfes para lievar a cabo el componente cuanttativo de la
@valuacion del Programa financiado con recursos del préstamo BID 2/709/0C-CO,
que permita evidenciar el grado de apropiacion que las instituciones educativas y
las secretarias de educacion tienen de las pruebas Saber el indice Sintético de
Calidad Educativa y fa Estrategia del Dia E. Se trabaja con el equipo de
investigaciones en la definicidon del plan de trabajo y ia definicion de roles y
responsabilidades al interior del proyecto.

20%

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

n.a




TODOS PORUN

NUEVO PAIS INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Codigo; G3-FT004

Version: 1

6. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor XIMENA DUENAS HERRERA, acredité que el contrato se ejecutd en el
porcentaje correspondiente a satisfaccion, el contratista cumplio a cabalidad con las obligaciones

pactadas en el mismo, y no se le impusieron 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 el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, el
contratista ha dado cumplimiento a los pagos por conceplo 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 segun corresponda,

7. OBSERVACIONES

iRelacionar las mejoras o dificiitades oresentadlas en la gjeciunion defl contrato asi como =l ~ainnerif

dei supeivisor sobie el contiatista)

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe mayo de 2018

(YO
Catalina Duarte Salcedo inena Dueiias Herrera " Xaféna Duefias Herrera
Elaboré Revisé Aprobb
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Bogota D.C., 25 de Mayo del 2018

Sefiores

Instituto Colombiano para la Evaluacion de la Educacion ICFES
Subdireccion Financiera y Contable

Ciudad

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

De acuerdo en el articulo 17 de la Ley 1819 de 2016, y al pardgrafo 2 del articulo 383 del Estatuto
Tributario, informo que no tengo trabajadores a cargo y solicito la aplicacidén de ia tabla del articulo
383 del Estatuto Tributario para la retencion en la fuente como independiente por rentas de trabajo.

Conforme con 10s 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. 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 planiila de aportes a seguridad
social y ARL - PILA fue descargada directamente de la pagina web y que anexo, del mes MAYQ,
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 MAYO, cuyo soporte de pago
anexo.

Cordiaimente,

C\g &é:ﬁA DU;#TE%ALCEDO

C.C. 52.418.961 de BOGOTA



Allianz ()

Pagina: 172

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 afo 2017 la pdliza
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 péliza, los cuales se relacionan a continuacion:

ASEGURADOS:

NGMBRE IDENTIFICACION PARENTESCO PRIMA

DUARTE SALCEDO, CATALINA CC-52418961 Asegurado principal 10.281.336,79
TOTAL 10.281.336,79
IVA 514.066,83
TOTAL + VA 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 certificacién se expide a solicitud delinteresado, en Bogota D.C. alos 16 dias del mes de Enero de 2018
(16/01/2018), de acuerdo a lo establecido por el articulo 87 del Estatuto Tributario.

Cordialmente,

Representante Legal
Allianz Seguros de Vida S.A.

www.allianz.co




Comprobante

de pago en linea

——

Bancolombia

Skandia Ahorro Colectivo

Pago realizado por: CATALINA DUARTE SALCEDO

Nro. de factura: 77451

Descripcion del pago: Aparte a Old Mutual Fondo de Pensiones Voluntarias Inversion
Nro. de referencia: 200.122.240.248

Nro, de referencia 2: CC

Nro. de referencia 3: 52418961

Fecha y hora de la transaccion: Martes 15 de Mayo de 2018 09:12:51 AM

Nro. de comprobante: 0000095847
Valor pagado: $ 2,200,000.00
Cuenta; *******8383

Bancolombia S.A
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