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JOSE GABRIEL SILVA BARROS
Subdirector Financiero y Contable
. . . , Destino: SUBDIRECCION DE ABASTECIMIENTO Y SERVICIOS
Instituto Colombiano para la Evaluacién ¢ GENERALES
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Respetado doctor,

De manera atenta, hago entrega de los documentos correspondientes a la cuenta de
cobro del mes de julio de 2018 del contrato 125 de 2018, de acuerdo con la siguiente
relacién:

1. Certificado original de cumplimiento y recibo a satisfaccién del bien y/o servicio
contratado.

Informe de ejecucién contractual.

Cuenta de cobro.

Carta solicitud de deducciones y soportes.

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

vk wN

Cordialmente,

VIVIANA l:/lEgA Nﬁ%z

C.C.:52366817 de Bogota



: CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL | Cédigo: G3-FT001
m‘gfﬁM (© GOBIERNO DE COLOMBIA BIEN O SERVICIO CONTRATADO

Version: 002

En ejercicio del. control de ejecucion, cettifi ico el cumplimiento del objeto y obhgacnon con corte a la fecha de

Fecha de certificacién:
certificacion, :del siguiente: contrato: Nota (si'los datos NO son:correctos o NO. estan dlllgenuados en su : : R

totahdad, NO se puede radlcar Ia cuenta en la’ Subdlrecclon Fmancuera y Contable)

25/07/2018 ]

Contrato No: 125 Fecha de contrato: 11/01/2018 |Jombre  de Viviana Mesa Mufioz
ontratista

No. de factura o documento Contrato con adicién - NIT / C.C

equivalente: 7 (marque con una X) st No |X contratista: , 52.366.817

C i & . " Y

Comprobante de Ingreso a almacén N/A Pago nimero: 7 ::;::° 2 || 01/07/2018"[a| 31/07/2018 \

DESCRIPCION DE LOS PRODUCT OS Y/SERVICIOS RECIBIDOS* (con b se en el contrato Y la forma de pago alh def mdas)

*Relacic ne Iosjp ‘oductos y/o servucms prestados dur nte el pe jodo certlf'cado, o mforme de actnvndades presentado al
supervusor del:contrato, no es necesario; relacionar:las obllgac:ones del contrato. ' :

Las actividades desarrolladas en el mes de julio:

1 Revisar la prueba de conocimientos policiales diagramada y hacer las observaciones pertinentes de la misma en la Unidad de Diagramacién, Edicién y Archivo
de Pruebas, de acuerdo con el plan de construccion.

2 Revisar y ajustar los items del médulo de promocién de la salud y prevencién de la enfermedad de Saber TyT.

3 Realizar el armado de nicleo comdn y de pilotos para el médulo de promocién de la salud y prevencién de la enfermedad de Saber TYT.

4 Realizar el armado de nticleo comiin para los médulos de Promocién de la salud y prevencion de la enfermedad, Diagndstico y tratamiento en salud oral y
Atenci6n en salud de Saber Pro.

5 Realizar la validacién de 55 preguntas del médulo de Promocién de la salud y prevencion de la enfermedad de Saber Ty T y hacer los ajustes pertinentes a las
preguntas con observaciones.

6 Realizar la validacién de 40 preguntas del médulo de Promocion de la salud y prevencion de la enfermedad de Saber pro y hacer los ajustes pertinentes a las
preguntas con observaciones.

7 Enviar a la Unidad de Diagramacién, Edicidn y Archivo de Pruebas a través de la plataforma prisma, 22 preguntas del médulo de Promocién de la salud y
prevencion de la enfermedad de Saber Ty T para correccién de estilo y realizar los ajustes de estilo pertinentes.

8 Participar en la reunién sobre capacitacién documento prearmado, organizada por la Subdireccion de Disefio de Instrumentos.

9 Participar en el precomité II del Comité Técnico Asesor de Area (CTA ) del médulo Disefio Sistemas Mecénicos.

10 Participar en el precomité I y II del Comité Técnico Asesor de Area (CTA) del médulo de Diagnéstico y tratamiento en salud oral de Saber Pro. Ajustar la
presentacién a realizar en el CTA.

11 Participar en el precomité I del Comité Técnico Asesor de Area (CTA) del médulo de Disefio de sistemas, procesos y productos agroindustriales de Saber Pro.
12 Participar en el precomité I del Comité Técnico Asesor de Area (CTA) del médulo de Promocidn de la salud y prevencién de la enfermedad de Saber TYT.

13 Participar en la capacitacién de TRI, organizada por la Direcciéon de Evaluacién

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

1. Que los productos y/o servicios relac10nados se. recnbleron a satlsfaccmn, se reallzaron durante el periodo referldo, Yy se encuentran
detallados en eI lnforme presentado por el contratlsta, el cual reposa en Ia carpeta de supervusnon deI contrato
2..Que el contratlsta anexa evndenc:a de pago aI sistema de. segundad socnal Yy parat‘ scales

3. Que: recnbldo el blen o servnc1o a sat:sfacc:on consndero procedente que se reallce el desembolso 0 pago y se da el visto bueno
correspondiente. : .

Cédigo Centro de Costo ‘ 2 o Nombre Centro de Costo* , 1 Monto a Pagar v

CCMvVO02 Subdireccién disefio de instrumentos 6.227.968

Tipo de moneda ’ Pesos colombianos B Total (valor a Pagar) 6.227.968
NOMBRE DEL SUPERVISOR: - : LUIS JAVIER TORO BAQUERO

>4

FIRMA:

CARGO: SuB

EC};@(DE}%SEQO DE INSTRUMENTOS

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

&



icfesy| @ GOBIERNO DE COLONBIA

INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Cédigo: G3-FT004

Version; 2

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. 125, como sustento de la
certificacion de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: Viviana Mesa Mufioz C.1CE 52.366.817
PERIODO DEL INFORME
INFORME: Desde (01/07/2018 ] Hasta 31/07/2018 5 No.: 7
2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
Contrato N° 125 Fecha de inicio 11/061/2018 Fecha de terminacion |31/1 2/2018

Objeto del Contrato: De conformidad con la cldusula SEGUNDA, el objeto del contrato se establecié de la
siguiente manera: “Prestar servicios profesionales para apoyar en los procesos de validacion, desarrollo y

seguimiento de los niveles de desempefio; y para apoyar el proceso de disefio, revisién, validacién )

construccién de items e instrumentos de evaluacion de las pruebas de atencién en salud, prevencién de las
enfermedad y promocién de la salud y, salud oral, para los Examenes de Estado que desarrolle la

Subdireccion de Disefio de Instrumentos”.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a Ia
clédusula SEPTIMA del contrato, el valor del mismo fue por
la suma de SETENTA Y CUATRO MILLONES
SETECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS
DIECISEIS PESOS ($74.735.616) MCTE, precio
correspondiente a 95,66 salarios minimos legales

mensuales vigentes para el afio 2018.

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME: El valor ejecutado fue por la suma de
TREINTA Y SIETE MILLONES TRESCIENTOS
SESENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS OCHO
PESOS ($ 37.367.808) MCTE.

SALDO DEL CONTRATO A LA FECHA DEL
PRESENTE INFORME: El saldo del contrato es de la
suma de TREINTA Y SIETE MILLONES TRESCIENTOS
SESENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS OCHO PESOS
($ 37.367.808) MCTE.

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la clausula
DECIMA del contrato, el plazo del mismo se pact6é en
Doce (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:
* EI 11/01/2018 se suscribié el contrato entre las partes contratantes.
* El 11/01/2018 se firm6 el acta de inicio del contrato.

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




ey © GOBIERNO DE COLOMBA

Cédigo: G3-FT004
INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Version: 2

3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO:

De conformidad con lo establecido por la clausula OCTAVA del contrato, la forma de pago
se indic6 de la siguiente manera: “"el ICFES cancelara a EL CONTRATISTA el valor del
contrato de la siguiente manera: a) Un (1) primer pago por valor de SEIS MILLONES
DOSCIENTOS VEINTISIETE MIL NOVECIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS M/CTE.
($6.227.968) o, proporcional al nimero de dias en los que EL CONTRATISTA preste
efectivamente sus servicios durante el mes de enero; b) Once (11) pagos mensuales
por valor de SEIS MILLONES DOSCIENTOS VEINTISIETE MIL NOVECIENTOS
SESENTA Y OCHO PESOS M/CTE. ($6.227.968) IVA incluido, que seran pagados por
la entidad a partir del mes de febrero, hasta el mes de diciembre."”

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. de Fecha de
factura o factura o
documento | documento Concepto Valor
equivalente | equivalente
1 25/01/2018 Primer pago — Mes de enero $ 6.227.968
2 26/02/2018 Segundo pago — Mes de febrero $ 6.227.968
3 26/03/2018 Tercer pago — Mes de marzo $ 6.227.968
4 25/04/2018 Cuarto pago - Mes de abril $ 6.227.968
5 25/05/2018 Quinto pago - Mes de mayo $ 6.227.968
6 25/06/2018 Sexto pago - Mes de junio $ 6.227.968
DD/MIM/AAAA
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12
PAGO QUE SEEFECTUAA LA X
FECHA DEL PRESENTE
INFORME 13 14 [ 156|116 |17 |18 |19 | 20 | 21 | 22 | 23 » 24

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima, se considerara NO CONTROLADO
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4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

No.

ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje de
ejecucioén
Revisar la prueba de conocimientos policiales diagramada y hacer las observaciones
1 | pertinentes de la misma en la Unidad de Diagramacion, Edicién y Archivo de Pruebas, de 100 %
acuerdo con el pian de construccion.
Revisar y ajustar los items del madulo de promocion de la salud y prevencion de la 60 %
2 | enfermedad de Saber TyT. °
Realizar el armado de nucleo comun y de pilotos para el modulo de promocién de la 100 %
3__|salud y prevencion de la enfermedad de Saber TYT.
Realizar el armado de nucleo comun para los médulos de Promocion de la salud y
4 | prevencion de la enfermedad, Diagndstico y tratamiento en salud oral y Atencién en salud 100 %
de Saber Pro.
Realizar la validacién de 55 preguntas del médulo de Promocién de la salud y prevencion
5 |delaenfermedad de Saber Ty T y hacer los ajustes pertinentes a las preguntas con 100 %
observaciones.
Realizar la validacion de 40 preguntas del médulo de Promocion de la salud y prevencion
6 |de la enfermedad de Saber pro y hacer los ajustes pertinentes a las preguntas con 100 %
observaciones.
Enviar a la Unidad de Diagramacion, Edicion y Archivo de Pruebas a través de Ia
7 | plataforma prisma, 22 preguntas del médulo de Promocion de la salud y prevencion de la 100 %
enfermedad de Saber Ty T para correccion de estilo y realizar los ajustes de estilo :
pertinentes.
Participar en la reunion sobre capacitacion documento prearmado, organizada por la 100 %
. . .. . (]
8 | Subdireccion de Disefio de Instrumentos.
Participar en el precomité. Il del Comité Técnico Asesor de Area (CTA ) del médulo 100 ¥
. " . .. 0
9 | Disefio Sistemas Mecanicos.
Participar en el precomité | y 1| del Comité Técnico Asesor de Area (CTA) del médulo de
10 | Diagnéstico y tratamiento en salud oral de Saber Pro. Ajustar la presentacion a realizar en 100 %
el CTA
Participar en el precomité | del Comité Técnico Asesor de Area (CTA) del modulo de 100 %%
. e . . . (]
11 | Disefio de sistemas, procesos y productos agroindustriales de Saber Pro.
Participar en el precomité | del Comité Técnico Asesor de Area (CTA) del modulo de 100 %
12 | Promocion de la salud y prevencion de la enfermedad de Saber TYT.
13 | Participar en la charla de TRI, organizada por la Direccién de Evaluacion 100 %
5. PRODUCTOS ENTREGADOS (En caso de haber sido pactados)
1
2
3
4
5




TODOS PORUN

= NUEVO PAIS

EQUIDAG  ELUCACION

Bt igfeom

INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Cédigo: G3-FT004

Version: 1

6. CONSTANCIAS

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

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 Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje segtin corresponda,

7. OBSERVACIONES

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

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el 25 de Julio de 2018 J

~

Elaboro

T T e

Reviso

fobd




CUENTA DE COBRO

EL INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION

DEBE A:

VIVIANA MESA MUNOZ
CC. No. 52366817

LA SUMA DE: SEIS MiLLONES DOSCIENTOS VEINTISIETE MIL NOVECIENTOS SESENTA Y

OCHO PESOS ($6.227.968)

Por|concepto de entrega del producto denominado:

Pre"star servicios profesionales para apoyar en los procesos de validacién, desarrollo y
seguimiento de los niveles de desempefio; y para apoyar el proceso de disefio, revision,

validacién y, construccién de items e instrumentos de evaluacién de las pruebas de

| .. s L
ater‘mon en salud, prevencion de las enfermedad y promocién de la salud vy, salud oral,
para los Exdmenes de Estado que desarrolle la Subdireccién de Disefio de Instrumentos.

Favor consignar a la cuenta de ahorros 24039269810 del Banco Caja Social.
Ny

VIVIANA MESA MUNOZ

C.C. 52.366.817 de Bogota

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




Bogota D.C., 25 de Julio del 2018

Sefipres
Instituto Colombiano para la Evaluacién 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
julio 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 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 demé&s normas

concordantes y complementarias, les solicito tener en cuenta las disminuciones de mi base de
retencién asi:

1. Dependiente: Hija menor de 18 afios de edad que es dependiente econdmicamente.
Valentina Mesa Mufioz con registro civil 1028499946, adjunto a esta comunicacién copia del
registro civil. .

2.| Bajo la gravedad de juramento certifico que en la COPIA de la planilla 8480714776 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
periodo. (Articulo 4 Decreto Regulatorio 2271 del 2009).

Cordialmente,

\

n\

VIVIANA MESA MU
C.C| 52366817 de Bogota
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléfs mxo:mawm&woﬂmmz\» e
CC 52366817 MESA MUNOZ VIVIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KRR 19 N. 63 77 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2491281 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2018-07 2018-07 350304965 8480714776 i 2018/07/06 2018/07/05 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $738,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias I8C Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Dias IBC Aporte
SlLPR b Afilisds 491 1 49118 A00 49148 000 491,18 00 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,491,187 $398,600 $2,491,187 $311,400 $2,491,187 $15,000 $2,491,187 $13,100 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E, ( 1 Afiliados) $2,491,187 $398,600 $2,491,187 $311,400 $2,491,187 $15,000 $2,491,187 $13,100 $0
1 _nn _mdgw: _;mm> VIVIANA _NuSo_ _ 30 $2,491,187 398,600  EPsO17| 30 52,491,187 $311,400[  CCF24| 30 2,491,187 $15,000 14-18 30 $2,491,187 $13,900 [ 30 0
Total >m=WQOWA Hv $2,491,187 $398,600 : $2,491,187 $311,400 -$2,491,187 $15,000 $2,491,187 $13,100 $0
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