Bogota, D, C., 23 de mayo de 2018

Doctor : 2018 2000410347 A~
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Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacién — ICFES
Ciudad,

Respetado Doctor,

De manera atenta, hago entrega de los documentos correspondientes a la cuenta de
cobro del mes de mayo de 2018 del contrato 128 de 2018, de acuerdo a la siguiente
relacion:

1.

cu A wN

Cordialmente,

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

Informe de ejecucién contractual.

Cuenta de Cobro.

Carta solicitud de deducciones y soportes (en caso que aplique).

Copia Comprobante de pago de seguridad social y aportes parafiscales
Certificacién Bancaria.

Maria Angélicg Pifieros Rivera
C.C: 1013636730
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] Cédigo: G3-
L‘{}’E‘?S%'}\':g CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL \'Z?flén - ,) -
BIEN O SERVICIO CONTRATADO '

(® MINEDUCACION %M Pég|na 1 de 1

En ejercicio del control de ejecucién, certifico el cumplimiento del objeto y obligacion con corte a la fecha | gecha de
de certificacién, del siguiente contrato: Nota (si los datos NO son correctos o NO estan certificacién:
diligenciados en su totalidad, NO se puede radicar la cuenta en la Subdireccién Financiera y -

Contable). 23/05/2018
Contrato No: 128 z:‘:rt'?ag; 11/01/2018 2::::;stge Maria Angélica Pifieros Rivera
| documento equivalente: 5 (maraute con unamy |SL| X[No |x | B0 Eeta: 1.013.636.730 ,
| 3 aimacenNor < 197 N/A | Pago ntmero: 5 z:$rd° 3 Ioe | 01/05/2018 | |31/05/2018 |

DESCRIPCION DE LOS PRODUCTOS Y/SERVICIOS RECIBIDOS* (con base en el contrato y la forma de pago alli 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. ~
Reporte de actividades realizadas en el mes de Mayo:

1. Revision y ajuste de los reportes de resultados para estudiantes, individuales y poblacién en condicién de discapacidad de
Saber TyT.
2. Solicitud de insumos para las infografias, cuadernillos de preguntas y ejemplos de preguntas explicados para Saber TyT

2018-2 y Saber Pro 2018.

3. Propuesta de la oferta de mddulos de Saber TyT y Saber Pro para los 55 Nucleos basicos de conocimiento de SNIES.

4, Elaboracion de la respuesta a la PQR con la solicitud de cambio de grupo de referencia de la Universidad del Magdalena.

5. Soclalizacién de la normatividad que se debe modificar teniendo en cuenta los cambios de los grupos de referencia para la
aplicacion 2018-2.

6. Sesiones de trabajo con los gestores para definir la oferta de mddulos especificos de Saber TyT y Saber Pro para los NBC de
SNIES.

7. Asistencia al taller PRISMA para conocer el proceso de inscripcion de las IES a los exdmenes Saber TyT y Saber Pro.

8. Adaptacién de folleto de prueba de habilidades socioemocionales

9. Adaptacion marco de referencia de prueba de habilidades socioemocionales

10. Preparacion de diapositivas explicativas de la prueba de competencias ciudadanas de Saber 3,5,7,9

11. Asistencia a mesas de trabajo Icfes-MEN sobre Saber 3,5,7,9 en mayo 17 y 18 de 2018

ASI 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 satisfaccion, se realizaron durante el periodo referido, y se
encuentran detallados .en el informe presentado por el contratista, el cual reposa en la carpeta de supervisién del contrato.

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

3 Que recibido el bien .0 servicio a satisfaccmn con5|dero procedente que se realice el desembolso o pago y se da el visto
bueno correspondlente

Cadigo Centro de Nombre Centro de Costo* Monto a Pagar
Costo
CCMV02 Subdireccién disefio de instrumentos $ 4.100.000
Tipo de moneda Pesos colombianos | Total (valor a Pagar) . $ 4.100.000

*Para la asignacion y/o distribucion 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:

FIRMA:

CARGO:
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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 ejecucion del contrato No. 128, como sustento de la certificacion
de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA .

CONTRATISTA: Maria Angélica Pifieros Rivera C.C./C.E.No.:; [1.013.636.730
:LEFlgg:\)ng:DEL Desde | 01/05/2018 ‘ Hasta 31/05/2018 ! :lol-?:ORME 5

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
Contrato N° 128 Fecha de inicio | 11/01/2018 Fecha de terminacién 30/06/2018

Objeto del Contrato: De conformidad con la clausula SEGUNDA, el objeto del contrato se estableci6 de la
siguiente manera: “Prestar servicios profesionales para apoyar en los procesos de validacion, desarrollo y
seguimiento de los niveles de desempefio que desarrolle la Subdireccién de Disefio de Instrumentos y; el procesos
de anélisis de estadisticas nacionales que sustentan la conformacién de Grupos de Referencia en los examenes
Saber TyT y Saber Pro..”

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la|VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
cléusula SEPTIMA del contrato, el valor del mismo fue por | INFORME: EI valor ejecutado fue por la suma de
la suma VEINTICUATRO MILLONES CUATROCIENTOS | DIECISEIS MILLONES PESOS M/CTE ($ 16.000.000
MIL PESOS M/CTE ($ 24.400.000 mcte), precio| m/cte). »

correspondiente a 30,72 salarios minimos legales
mensuales vigentes para el afio 2018. /

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la cldusula

SALDO DEL CONTRATO: ;
DECIMA del contrato, el plazo del mismo se pacté hasta
OCHO MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS el 30/06/2018, contados a patrtir de la fecha suscripcién

M/CTE ($ 8.400.000 m/cte) \l del contrato

DESARROLLO DEL El objeto del contrato se ha venido desarrollando de la siguiente manera:
CONTRATO: « El 11/01/2018 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 contrato.

3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO: De conformidad con lo establecido por la cléusula OCTAVA del contrato, la forma de pago
se indic6 de la siguiente manera: "el ICFES cancelaré a EL CONTRATISTA el valor del
contrato de la siguiente manera: a) Un primer pago por valor de CUATRO MILLONES
DE PESOS MONEDA CORRIENTE ($4.000.000) o, proporcional al numero de dias en
los que el contratista preste efectivamente sus servicios durante el mes de enero;
b) Cinco (5) pagos mensuales por valor de CUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE.
($4.000.000) IVA INCLUIDO, que serén pagados por la entidad a partir del mes de
febrero, hasta el mes de junio.

En el mes de mayo se firma la Adicién y Modificacién No. 1 al contrato de Prestacion
de Servicios Profesionales de Apoyo a la Gestion No. 128 de 2018, el cual modifico
el valor del contrato y la forma de pago asi: "CLAUSULA PRIMERA: ADICIONAR al
valor del contrato la suma de DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE. ($200.000), incluido
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IVA, los cuales seran cancelados en DOS (2) pagos mensuales de CIEN MIL PESOS
M/CTE. ($100.00), incluido IVA, a partir del mes de mayo de 2018""

Los anteriores valores que seran pagados por la entidad previa entrega de los informes o
entregables de acuerdo con las actuaciones realizadas por el contratista, la certificacion
de recibo a satisfaccion por parte del supervisor del contrato y constancia de pago de los

se requerira la presentacion y aprobacién del informe final de gestion y la entrega efectiva
de los elementos fisicos y documentos que se dispusieron por parte del ICFES para el
desarrollo de las obligaciones contractuales. Las demoras en la presentacion de los
anteriores documentos, seran responsabilidad del contratista y no tendra por ello derecho
al pago de intereses o compensacion de ninguna naturaleza. Los anteriores pagos, estan
sujetos a las fechas dispuestas por la Subdireccién Financiera y Contable.”

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. cuenta | Fecha cuenta Concepto Valor
de cobro de cobro
1. 25/01/2018 Primer pago — Mes de enero $ 4.000.000
2. 26/02/2018 Segundo pago — Mes de febrero . $ 4.000.000
3. 26/03/2018 Tercer pago  — Mes de marzo $ 4.000.000
4. 25/04/2018 Cuarto pago  — Mes de Abril $ 4.000.000
5. '
6.
7.
8.
9.
10.
1.
12.
PAGO QUE SEEFECTUA A LA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 101 11 | 12
FECHA DEL PRESENTE X
INFORME

—|-aportes-correspondientes -al sistema de seguridad-social -integral, los cuales deberan| -
cumplir las previsiones legales. Para el mes de Junio, ademas de los requisitos anteriores,
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4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO
No. ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje
de
ejecucion
1 Revisién y ajuste de los reportes de resultados para estudiantes, individuales y pob!amon 80% |-
~*- | en-condicién de discapacidad de Saber TyT. e
2 Solicitud de insumos para las infografias, cuadernillos de preguntas y eJempIos de 50%
) preguntas explicados para Saber TyT 2018-2 y Saber Pro 2018. °
Propuesta de la oferta de médulos de Saber TyT y Saber Pro para los 55 Nucleos basicos
3. - 70 %
de conocimiento de SNIES.
Elaboracién de la respuesta a la PQR con la solicitud de cambio de grupo de referencia de
4. . 100%
la Universidad del Magdalena.
Socializacién de la normatividad que se debe modificar teniendo en cuenta los cambios o
5. : o 100%
de los grupos de referencia para la aplicacion 2018-2.
6 Sesiones de trabajo con los gestores para definir la oferta de médulos especificos de 70 %
) Saber TyT y Saber Pro para los NBC de SNIES. °
7 Asistencia al taller PRISMA para conocer el proceso de inscripcion de las IES a los 100 %
) examenes Saber TyT y Saber Pro. o
8. Adaptacion de folleto de prueba de habilidades socioemocionales 100%
9. Adaptacion marco de referencia de prueba de habilidades socioemocionales 100%
Preparacién de diapositivas explicativas de la prueba de competencias ciudadanas de o
10. 100%
Saber 3,5,7,9
11. | Asistencia a mesas de trabajo Icfes-MEN sobre Saber 3,5,7,9 en mayo 17 de 2018 100%

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

6. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor LUIS JAVIER TORO BAQUERO 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 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 Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de

Aprendizaje seglin corresponda,

7. OBSERVACIONES

HL allz2Cone

Maria a M. Calvo Correa Luis Javier Torg-Baquero

Elaboro Revis6




CUENTA DE COBRO

EL INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION

DEBE A:

Maria Angélica Pifieros Rivera
CC. No. 1013636730

LA SUMA DE: CUATRO MILLONES CIEN MIL PESOS ($4.100.000)

Por concepto de entrega del producto denominado:

Prestar servicios profesionales para apoyar en los procesos de validacion, desarrollo y seguimiento de los
niveles de desempefio que desarrolle la Subdireccién de Disefio de Instrumentos y; el procesos de andlisis de
estadisticas nacionales que sustentan la conformacién de Grupos de Referencia en los exdmenes Saber TyT y
Saber Pro.

Favor consignar a la cuenta de Ahorros No. 450200063078 del Banco Davivienda.

Maria Angéhida oros Rivera /
CC. No..1013636730

Bogota, D.C., 23 de mayo de 2018



Bogota D.C., 23 de mayo del 2018

Sefior—

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

Ciudad

Asunto: Solicitud disminuciones en la 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 paradgrafo 2 del articulo 383 del Estatuto
Tributario, informo que no tengo trabajadores a cargo y solicito la aplicacion 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 demds normas
concordantes y complementarias, les solicito tener en cuenta las disminuciones de mi base de
retencidn asi:

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

Cordialmente,

[

Maria Angélich Pifieros Rivera
C.C. 1013636730 de Bogota

/



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO W DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE o
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: © 1013636730
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA ANGELICA PINEROS RIVERA PINEROS RIVERA PINEROS RIVERA /
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CARRERA 81B NO 19B-50 TELEFONO: 8830325
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO e
‘|/APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
- DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7688836863 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2018 SALUD: ANO: 2018
DfAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaza/mm/dd): 2018/05/07 NUMERO AUTORIZACION: 334974047
- LIQUIDACION GENERAL
e TOTALES
0 \1 A 0 L COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA -
NIT CODIGO NOMBRE v
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 256.000 %2 ) A\OQ .
SUBTOTAL: . 1 $ 256.000
SALUD
ADMINISTRADORA ARy
NIT CODIGO E NOMBRE V’\,{ il
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITASSA. ~ ' = e/ Mo 1 $ 200.000 N @:}Q
SUBTOTAL: 1 $ 200.000 .S\
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860066942 | CCF24 CCF24-COMPENSAR /), \ 1 $9.600
SUBTOTAL: 1 $ 9.600
I
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860008645 14-18  [14-18-LIBERTY 1 $8.400 8 YE’\ ;
SUBTOTAL: 1 $ 8.400; o
|
TOTAL PAGADO: $ 474.000
2018/05/05 4:18 PM USUARIO: SOI - CC1013636730 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

B DNAVIVIENDN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
MARIA ANGELICA PINEROS RIVERA PINEROS RIVERA PINEROS RIVERA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CARRERA 81B NO 19B-50 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

| APORTANTE-EXONERADO PAéd APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

1013636730

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
8830325

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades profesionales,

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA.

NUMERO PLANILLA: 7689740827 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: / mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2018 SALUD: ANO: © 2018
DIiAS DE MORA: 8
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2018/05/17 NUMERO AUTORIZACION: 337772917
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 7688836863 PLANILLA ASOCIADA: 2018/05/05
N T
LIQUIDACION GENERAL ]
T A TOTALES
‘ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS 5o o . 1 $6.500
SUBTOTAL: 1 $ 6.500
- C 7
SALUD
ADMINISTRADORA, .~ oo = 0
NIT cODIGO 'NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 1 $5.100
SUBTOTAL: 1 $ 5.100
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA Y
NIT CODIGO U7 NOMBRE -, 5N
860066942 | CCF24 CCF24-COMPENSAR R 1 $400
SUBTOTAL: 1 © $400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860008645 14-18  [14-18-LIBERTY 1 $ 300
SUBTOTAL: 1 $ 300
TOTAL PAGADO: $12.300
2018/05/16 9:18 PM USUARIO: SOI - CC1013636730 PAGINA 1 DE 1



