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Sefiores

Subdireccion de Abastecimiento y Servicios Generales

INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION — ICFES
Ciudad

Respetados Sefiores:

Para dar cumplimiento al procedimiento de Gestién Contractual, hago entrega de los siguientes
documentos que soportan la prestacion del servicio del contrato namero 123 de 2018 durante el mes
de enero del afio en curso.

Certificado original de cumplimiento y recibo a satisfaccion del bien y/o servicio contratado.
Formato G3-FT004 correspondiente al Informe de ejecucion contractual.

Original de la cuenta de cobro.

Certificado Tributario.

Copia del comprobante de pago de seguridad social y aportes parafiscales.

Cordialmente,

qued .
Jessica Paola Pefia Vargas
Contratista

C.C. 1.032.405.353 de Bogota




Cédigo: G3-

y TODOSPORUN

® NUEVOPAIS CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL  [FT001
e caors uckcion BIEN O SERVICIO CONTRATADO Version: 1

Pé&gina 1de 1

] IR A
Contrato No: 123 Fecha de contrato: 10/01/2018 [¥ombre 9% JESSICA PAOLA PENA VARGAS
No. de factura o 1 Contrato con adicién NIT / C.C
doc 0 equival (marque con una X) contratista:
Comprobante de ingreso P . . 1 Periodo a
a almacén No: ago numero: pagar:

B - B i o P el et oo S i L

Se realizé el proceso de diligenciamiento unicaciones para los dife
la revisién de Certificados para la legalizacion o apostilla. Se lleva a cabo la revisién diaria de la entrega de cartas para su
respectiva firma y la debida diligencia para cada una. Se alimenta a diario la bitdcora de comunicaciones de los contratos y las
comunicaciones internas que son relevantes para la unidad. Se realizan las actas de reunién que se llevan a cabo con los
proveedores Interrapidisimo y Outsourcing. Se consolidaron los documentos de agradecimientosy FCR, para actualizar la seccion
de voz del cliente cuarto trimestre de 2017.

CCAGO8 Unidad de Atencién al Ciudadano 3.247.604

*Para la asignacién 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: plyasly. MARIA SOFfA ARANGO ARANGO

MITaUg0

SECRETARIA GENERAL

FIRMA:

CARGO:
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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 articulos 82,

83,84 y 85 de la Ley 1474 de 2011 y lo estab.

procede a dar a informe de ejecuciéon del ¢

lecido por la Resolucion 000474 de 2015, se
ontrato No. 123-2018, como sustento de la

certificacién de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: | JESSICA PAOLA PENA VARGAS C.C./C.E. No.: [1.032.405.353
PERIODO DEL INFORME: | Desde | 10/01/2018 Hasta |31/01/2018 INFORME No.: |1
2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
Contrato N° 123 Fecha de inicio 10/01/2018 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: Prestacion de servicios personales para apoyar a la Unidad de Atencion ai Ciudadano en Ia

supervision de los contratos del Centro de Gestion
apoyar la revisién de los pq'r que le sean asignados.

de Servicios y Servicio de mensajeria del ICFES, y

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la
clausula séptima del contrato, el valor del mismo fue por
de TREINTA Y OCHO MILLONES
NOVECIENTOS SETENTA Y UN MIL DOSCIENTOS
CUARENTA Y OCHO PESOS MCTE ($38.971.248)
MCTE, precio correspondiente a 49,88 salarios minimos
legales mensuales vigentes para el afio 2018.

la suma

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME: NO SE HA EJECUTADO PRESUPUESTO A
LA FECHA. '

SALDO DEL CONTRATO:

TREINTA Y OCHO MILLONES NOVECIENTOS
SETENTA Y UN MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y
OCHO PESOS MCTE ($38.971.248) MCTE
($38.971.248) MCTE.

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo con la clausula
Décima del contrato, el plazo del mismo se pacté en
cinco (12) meses, contados a partir de la fecha
suscripcién del acta de inicio.

DESARROLLO DEL
CONTRATO:

El objeto del contrato se ha venido desarrollando de Ia siguiente manera:
El 10 de enero de 2018 se suscribié el contrato entre las partes contratantes.
El 26 de enero de 2018 se genera el primer informe contractual
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Cédigo: G3-FT004

INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Version: 1

3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO:

De conformidad con lo establecido por la clausula octava del contrato, la forma de pago
se indicé de la siguiente manera: El ICFES pagara al contratista el valor del contrato asi
a). Doce (12) pagos por valor de TRES MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE
MIL SEISCIENTOS CUATRO PESOS M/CTE ($3.247. 604) MCTE. IVA incluido, previa
entrega de los informes o entregables de acuerdo con las actuaciones realizadas por el
contratista, la certificacién de recibo a satisfaccién por parte del supervisor del contrato y
constancia de los aportes correspondientes al sistema de seguridad social integral, los
cuales deberén cumplir las previsiones legales. Para el Gltimo mes adem&s de los
requisitos anteriores, se requerira la presentacién y aprobacién del informe final de gestién
y la entrega efectiva de los elementos fisicos y documentos que se dispusieron por parte
del ICFES para el desarrollo de las obligaciones contractuales.

PAGOS QUE SE HAN EFECTUADO A LA FECHA: En virtud de o anterior, dicho contrato en el aspecto financiero

se ejecuta de la siguiente manera:
No. cuenta | Fecha cuenta Concepto Valor
de cobro de cobro

PAGO QUE SEEFECTUAA LA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12

FECHA DEL PRESENTE
INFORME

4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

No.

ACTIVIDADES EJECUTADAS Porcentaje de
ejecucion

1 cabo la revision di

de Interrapidisimo

Se realiza apoyo a la revision de Certificados para la legalizacion o apostilla. Se lleva a

diligencia para cada una.

Se alimenta a diario la bitdcora de comunicaciones de los contratos y las comunicaciones
internas que son relevantes para la unidad. 100 %
Se realiz6 el proceso de entrega de los documentos para cada contrato a cargo de la
supervision de la unidad de atencién al ciudadano, con el fin de dejarlos actualizados y
organizados cronolégicamente.

Se realizan las actas de reunion que se llevan a cabo con el proveedor Outsourcing y el

aria de la entrega de cartas para su respectiva firma y la debida
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= MR INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Version: |

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

6. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor Maria Sofia Arango Arango Secretaria General, acredité que el contrato se ejecuté
en el porcentaje correspondiente a satisfaccion, el contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones pactadas
en el mismo, y no se le impusieron muitas.

Maria Sofia Arango Arango Secretaria General, 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, Institutc Colombiano de Bienestar Familiar y
Servicio Nacional de Aprendizaje segiin corresponda,

7. OBSERVACIONES
Ninguna

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el (26) de (01) de (2018)

<twpr b Bl Mnmwuo

Elaboré Revisé \(yAprobo




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

EL INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION - ICFES
DEBE A:

JESSICA PAOLA PENA VARGAS

IDENTIFICADA CON C.C.1.032.405.353 DE BOGOTA

LA SUMA DE: Tres millones doscientos cuarenta y siete mil seiscientos cuatro pesos, ($3.247.604).

Por concepto de la prestacion de servicios profesionales como Administradora Financiera, para el
proceso de apoyo de la supervision de los contratos 279 de 2015 y 303 de 2017, soporte en la
verificacion general del cumplimiento de los canales de atencién del centro de gestiéon de servicio,
gue incluye verificacion del canal web, sistema de preguntas frecuentes, chat, sistema de atencion
electrénica, canal de atencion escrita, servicios de mensajeria, canal telefénico, canal presencial,
canal de contacto segmentado, entre otras asignadas por el supervisor de contrato.

Agradezco consignar a la cuenta de ahorros que se encuentra a mi nombre correspondiente al Banco
Davivienda N° 004200167809

De conformidad con el decreto 2271 del 18 de junio de 2009 y el articulo 126-1 del Estatuto Tributario
(Modificado L. 488/98, art. 4°), me permito solicitar la reduccion de las bases de la retencion
correspondiente a los pagos obligatorios al Sistema de Seguridad Social en Salud y Pensiones, valor
que se debe aplicar a la cuenta adjunta, en ejecucion del contrato celebrado con el ICFES y para tal
fin certifico bajo la gravedad de juramento que los documentos soportes del pago de aportes
obligatorios al Sistema General de Seguridad Social en Salud y Pension corresponden a los ingresos
provenientes del contrato. '

Cordialmente,

)
Jessica Paola Pefia Vargas
Contratista

C.C. 1.032.405.353




Bogota D.C., 26 de enero del 2018

Sefiores

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

Ciudad

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

De acuerdo con 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 retencién 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
retencidn asi:

1. Dependiente: Samuel Alejandro Mufioz Pefia. Parentesco hijo. Adjunto Registro Civil.

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

Cordialmente,

PO
Jessica Paola Pefia Vargas
C.C. 1.032.405.353 de Bogota
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DIAN

Diznccion da Impussios y Aduanas Nacionales:

Hoja Principal

A
Z.iu

Formulario del Registro Unico Tributario

Mnnuil=rc=

2. Conceptor| 0 | 1 fInscripcién’ -

Espacio reservado para la DIAN

4. Ndmero de formulario

415)7707212489984(8020)

14449831971

01444983197 1

12, Dlrecaén seccional
Impuestns de Bago'é

5. Nimero de Identificacion Tributaria.(NIT):" 6.DV
10324053531_|1

. }14. Buzon efectronico

IDENTIFICACION: -

24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento:

26. Numero de Identificacién: 27. Fecha expedicién:

Persona natural o sucesion iliquida Cédula de ciudadania

KIE

W
|1I0I3|2|4|0l5|;5;1>5|31\1>|

[2 0060 2[186]

Lugar de expedicion 28, Pais: 29. Departamento: MUnICIpIO

COLOMBIA 1169 ||BogotaD.C. ) ﬁ;{ l T :, 21 0|01
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre U K\ﬁos nombres

PENA VARGAS JESSICA /N LA

35. Razén social:

N\

36. Nombre comercial:

=

38. Pais:
COLOMBIA

39. Departamento:
Bogota D.C.

1/6|9

40. Ciudad/Municipio:
1 ||Bogota, D.C.

0jof1]

41. Direccién principal

CL151 A 117 26 AP 502

42. Correo electrénico: 43. Cddigo postal / 45, Teléfono 2:
ysikpv@gmail.com AN IT\/ l“l"fl [ [ [ [afs]a]7]a]z]2] [ [ [ [ [ ] [3]1]sls]o[ol4]s]6|3
AN = c\:@s;FICACION :
Actl\nﬁé%e&@mm Ocupacion
Actividad principal Otras idad Namero
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividac: | || 48. Codigo: \Qvl;écpa/ *r{cma}n@ad 50, Codigo: 1 2 51, Cédigo establecimientos
8,299 2018101|09 I |\\\_// WW L1 i |1|3|1|4|
/\\\a}sgonsabmdades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 =~ >10 11 12 13 14 15 | 18 17 18 19 20 21 22 | .23 24 25 26
53.Codigor| 1,2{ i L ! ! \)\\b i £ L ! ! 1 t | i ! I L L 1 ! ! !
f
Va
\/
ntas régimen simplificado
a&q Is aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 1 7 8 9 10
NEEREEREERRREENER RN AR RN Brome | wIweg e : :
54. Codigo: 57. Modo u l_l I_I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
U | O = [T O [ L1
Lt ettty e bbb L]
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vi definida y en ia no se T4 su renovaciéon

59, Anexcs: Sl

v []

Para uso exclusivo de ta DIAR

60, No. de Folios: [ 1 |

6t.Fecha: [2 0 1 8]0 1]0 4]

La informacién contenida en el formulario, sera responsabilidad de quien lo suscribe y en
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o
inexactitud en que incurra podra ser sancionada.

Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

o84 Nombre PENA VARGAS JESSICA PACLA

985. Cargo:  Contribuyente

Fecha generacion decumento PDF: 04-01-2018 11:53:23AM



CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa JESSICA PAOLA PEIA VARGAS

identificado con €€ nimere 1032405353
aportd por JESSICA PAOLA PEA VARGAS , identificado con CC  nUmero 1032405353

quien se encuentra registrado a la fecha como tipo de cotizante 3 - Independiente

por concepto de aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social Integral mediante ia Pianilla Integrada de Liquidacién de Aportes,
de la siguiente manera:

para los periodos comprendidos entre 01-2018 y 01-2018

EPSQ05 | Sanitas EPS X

21 900.329 | $113.700 0 0 ene.-2018 |8324919251 | 16/01/2018) N
231001 | Colfondos X 21 909.329 | $ 145.500 0 0 ene.-2018 8324919251 36/6175018 .
El presente certificado se expide a los 18 dias de! mes enero de 2018
150/ IEC
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacién 27001

Q) Icontec

Infarnoeicanl

Certificado N° S1 006-1



@ . .
@M@oog—u&:moq I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
Enr-‘lh\nlﬁ._
S Nl e DATGS DEG APORTANTE | o i 5
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE " "DIRECCION | TELEFONO CORREO ) ; . T
cc 1032405353 mem_o>v>o§nmw_><>mo>m o?ﬁmﬂw@w:;m | ﬁ_xu,.\@mam__.ooa m_u%:ﬂmm.;mmmmwo‘ u_m.&zm___.a_w,
kT | e | AU | coowo | owmemo | cussosmncro R _
UNICA | - Independients BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 25214474

DETALLE POR GOTIZANTE -

""" INFORMAGION COTIZANTE

Mo |Tipo| yoide Apsliidon y Nombres h w i : otimeon | Yol | voluntwro | parsiona - ogionig (€60 - |.ing eps Fotsacins): o.| mecer: |
; : T i solidarided | Bubsistendia |1 T PR - ' ;
1] ¢c | 1032405353 PERA VARGAS JESSICA PAOLA 5810 231001 145,500 0 0 0 EPS005| 909.329 113,700 14-18 909.320 4.800 0 o 0 ¢ 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




@mwooa_gag | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Cotfenta L4

PAG 1de 2

N R 4 A B ..-w>._.
TIPO 'NOMERO' " NOMBRE APORTANTE 'DIRECCION - - | TELEFONO CORREO RN ER
CALLE 151 A 117 - 26 ] ) ; ; e
cc 032405353 VA ? . EXONERADO PAGO . NOMERO
10324 JESSICA PAOLA PERA VARGAS AT on 4837172 ysikpv@gmatl.com 1>z>m>_m.m>rmm< ) u__.._hz RO -
- - - : (1 R b

FORMA CLASE - | - NOMBRE : e TaAtENE o MUNIGT ke - :
PRESENTACION . | - APORTANTE SUCURsAL | ' CODIGO .| DEPARTAMENTO .| .~ GIUDAD/MUNIGIPIO s Ki [SAEERSNENa MR

UNICA | - indenendients BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 1 2018 N 25/01/2018 26214474 $4.900

TOTALES POR SUBSISTEMAS
Coédigo EPS Cotizacién Obligatoria -~ | UPC Adiclonal: | . Incapacldades - Licencia Materfildad . " Valor Mora .- | Valor Mora UPG | Total a Pagar No, Afillados
: No. Autorizacién | -Valor No. Autorizacléri| -~ Valor S " Cotizacién - " ) )
. Cotlzaclén Aporte 1o | ‘Aporta Votun IR | vator Mora -

Cédigo AFP Obllgatoria Afliado P port : Olas Mora_ |« Gotizacién

Cédigo ARL

: Aportes Otros ' Valor Neto . | *Dias | Valor Mora | Sublotal : No; Radicado -
No. Autorizacién .

Cotizaclén Gotizacion- | Cotizactén | Saldo'a Favor

“Boildaridad

14-18 4.900
Cédigo CCF
Valor Aporte
—T 0
0 Pensién 0 o 0
Riesgos Laborales 4.800 4.900
0 e [ 0
0 0
0 1]
, 0 0
0 0
4.800 4.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion



