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Instituto Colombiano para la Evaiuavive. - . .

Ciudad,

Respetado Doctor,

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

1. 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.

Copia Comprobante de pago de seguridad social y aportes parafiscales

LA ol Sl

Cordialmente,

P
Mar?a Angélica Pifieros Rivera
C.C: 1013636730



iﬂﬁ%M @ GOBIERNO DE COLOMBIA CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL | Codigo: G3-FT001
eirsabes BIEN O SERVICIO CONTRATADO

. Versioén: 003
En ejercicio del control de-ejecucién, certifico el cumplimiento def objeto y oingacuon con corte a la fecha de Fecha de certificacion:
certificacion, del siguiente contrato: Nota (si los datos NO son correctos o NO estan diligenciados en su
totalidad, NO se puede radicar la cuenta en la Subdireccién Financiera'y Contable) 24/09/2018 /
Contrato No: 128 Fecha de contrato: 11/01/2018 [Yombre - 9%} Maria Angélica Pifieros Rivera
No. de factura o documento / Contrato con adicién NIT / C.C
equivalente: 9 (marque con una X) st X |NO contratista: / 1.013.636.730
Comprobante de ingreso a almacén . . Périodo a . 4 l
No: N/A Pago nimero: 9 / pagar: DE:| 01/09/2018 |A: 30/09//{018

DESCRIPCIéN DE LOS PRODUCTOS Y/SERVICIOS RECIBIDOS* (con base en eI contrato yla forma de pago alli definidas):

*Relacnone los productos y/o servicios prestados durante el pernodo certificado, o informe de actividades presentado al
supervisor del contrato, no es necesario relacionar las obligaciones del contrato.
Las actividades desarrolladas en el mes de septiembre:

1. Apoyo en la revisién de Orfeo

2. Verificacion de la diagramacién de infografias de mddulos genéricos de Saber TyT 2018-2, para su publicacién.

3. Solicitud de base de inscritos de 2018 y asignacién de grupo de referencia de 2017 a programas nuevos de 2018.

4, Ejecucion de tres grupos focales de las guias de orientacién y materiales complementarios de Saber 11 2018-2 en Cali y Popaydn. Esto incluye también la
elaboracién de un informe con los hallazgos que de alli surgieron.

5. Revisién de bibliografia relativa a la metodologia para construir niveles de desempefio y asistencia a reuniones con el equipo de trabajo para llegar a acuerdos
a partir de lo encontrado en la revisién.

6. Se revisaron 12 cuentas de cobro del mes de septiembre de los contratistas de la SDI.

7. Se subié a SONET la Traduccién y/o adaptacién de las partes de los cuestionarios contextuales que hacian parte de estudios previos de la OCDE (no se han
subido a SONET, pues habfa problemas en la plataforma que ya fueron solucionados)

8. Revision de los comentarios en SAVF y SONET del BATCH ONE

9, Revision de los comentarios en SAVF y SONET del BATCH TWO

10. Construccidn de nueve items de subdominio “Disciplina / seguimiento de reglas” propuesto por la SED para el SSES

11. Traduccion en SONET de otros contenidos adicionales, solicitados por el consorcio.

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 reallzaron durante el periodo referido, y se encuentran
detaltados en el mforme presentado por eI contratista, el cual reposa en la carpeta de supervision del contrato.

2. Que el contratlsta anexa evidencia de pago al sistema de segurldad social y paraflscales

3. Que recibido el bien o servicio a satisfaccién considero. procedente que se reallce el desembolso o pago y se da el visto bueno
correspondiente. :

Cédigo Centro de Costo Nombre Centro de Costo* ‘ Monto a Pagar
CCMV02 Subdireccién Disefio de Instrumentos 4,000.000
Tipo de moneda Pesos colombianos Total (valor a Pagar) 4.000.000
NOMBRE DEL SUPERVISdR: LUIS JAVIER TORO BAQUERO
FIRMA:
CARGO: susnmaeén/pz’grseﬂ{;e INSTRUMENTOS

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




ifégly/ @ COBIERND DE COLONBI

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 Resolucion 000474 de 2015, se
procede a dar a informe de ejecucioén 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 ﬁ;)c,' ICE. 1.013.636.730
PERIODO DEL / INFORME
INFORME: Desde |01/09/2018 Hasta 30/09/2018 No.: 9
2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
Contrato N° 128 - 2018 Fecha de inicio 11/01/2018 Fecha de terminacion | 31/12/2018

Objeto del Contrato: De conformidad con la cldusula SEGUNDA, el objeto del contrato se establecio 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 analisis de estadisticas nacionales que sustentan la conformacion 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

cldusula SEPTIMA del contrato, el valor del mismo fue por | INFORME: El valor ejecutado fue por la suma de
la suma de CUARENTA Y OCHO. MILLONES|TREINTA Y DOS MILLONES DOSCIENTOS MIL
DOSCIENTOS MIL PESOS ($ 48.200.000) MCTE/ precio | PESOS ($ 32.200.000) MCTE. e

correspondiente a 61,69 salarios minimos legales

mensuales vigentes para el afio 2018.

SALDO DEL CONTRATO A LA FECHA DEL|PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la cldusula
PRESENTE INFORME: El saldo del contrato es de la| DECIMA del contrato, el plazo del mismo se pacté en
suma de DIECISEIS MILLONES DE PESOS ($|Doce (12) meses, contados a partir de la fecha
16.000.000) M/CTE. -~~~

suscripcion del acta de inicio.

DESARROLLO DEL

CONTRATO:

El objeto del contrato se ha venido desarrollando de Ia siguiente manera:
« E1 11/01/2018 se suscribio el contrato entre las partes contratantes.
» El 11/01/2018 se firmé6 el acta de inicio del contrato.
» En el mes de mayo de 2018 se firmé el acta adicién contractual del contrato.
» En el mes de junio de 2018 se firmé adicién y prorroga del contrato.

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 cancelara a EL CONTRATISTA el valor del
contrato de la siguiente manera: a) Un primer pago por valor de CUATRO MILLONES

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




Cédigo: G3-FT004

cfesy/ © GOBERN DE COLONEIA

INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Version: 2

DE PESOS MONEDA CORRIENTE ($4.000.000) o, proporcional al nimero 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 seran 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 Prestacién
de Servicios Profesionales de Apoyo a la Gestion No. 128 de 2018, el cual modificé
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
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"

En el mes de junio se firma adicién de VEINTICUATRO MILLONES DE PESOS ($
24.000.000) M/CTE y prorroga del contrato, el cual modificé el valor del contrato por
un total de CUARENTA Y OCHO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS ($ 48.200.000)
MCTE, y Ia duracién del mismo hasta el 31 de diciembre de 2618. "

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 $ 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 abil $ 4.000.000
5 25/05/2018 Quinto pago — Mes de mayo $ 4.100.000
6 25/06/2018 Sexto pago - Mes de junio $ 4.100.000
7 25/07/2018 Séptimo pago — Mes de julio $ 4.000.000
8 27/08/2018 Octavo pago — Mes de agosto $ 4.000.000
DD/MNI/AAAA »
PAGO QUE SEEFECTUA A LA 1 2 3 4 5 9 101 11 | 12
FECHA DEL PRESENTE x -
INFORME
4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO
No. ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje de
ejecucion
1. |Apoyo en la revision de Orfeo 100 %

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




Codigo: G3-FT004

gfebsM () GOBIERNO DE COLOMBIA | INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Version: 2
2 Verificacion de la diagramacion de infografias de médulos genéricos de Saber TyT 2018- 100%
" |2, para su publicacion. o
3 Solicitud de base de inscritos de 2018 y asignacion de grupo de referencia de 2017 a 100 %
" | programas nuevos de 2018. °
Ejecucion de tres grupos focales de las guias de orientaciéon y materiales complementarios
4. |de Saber 112018-2 en Cali y Popayan. Esto incluye también la elaboracién de un informe 100%
con los hallazgos gue de alli surgieron.
Revisién de bibliografia relativa a la metodologia para construir niveles de desempefio y
5. |asistencia a reuniones con el equipo de trabajo para llegar a acuerdos a partir de lo 30%
encontrado en la revision.
6. |Se revisaron 12 cuentas de cobro del mes de septiembre de los contratistas de la SDI. 100%
Se subi6 a SONET la Traducciéon y/o adaptacion de las partes de los cuestionarios
7. |contextuales que hacian parte de estudios previos de la OCDE (no se han subido a 100 %
SONET, pues habia problemas en la plataforma que ya fueron solucionados)
8. |Revision de los comentarios en SAVF y SONET del BATCH ONE 100%
9. |Revisién de ios comentarios en SAVF y SONET del BATCH TWO 100%
10 Construccién de nueve items de subdominio “Disciplina / seguimiento de reglas” 100%
" | propuesto por la SED para el SSES 0
11. | Traduccién en SONET de otros contenidos adicionales, solicitados por el consorcio. 100%

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

6. CONSTANCIAS
El supervisor o interventor LUIS JAVIER TORO BAQUERO - SUBDIRECTOR DE DISENO DE INSTRUMENTOS

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 -~ SUBDIRECTOR DE DISENO DE INSTRUMENTOS, 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 Compensacién 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 contratista)

—
-

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el (24) de (Septiembf;) de (2018’5

Marid Angélica Alejandra Calderén L |
Pifieros Rivera Revisd Baquero
Elabor6 /Aprobé

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




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 DE PESOS ($4.000.000)/'

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 Subdireccion de Disefio de Instrumentos y; el procesos de andlisis de
estadisticas nacionales que sustentan la conformacion de Grupos de Referencia en los exdimenes Saber TyT y
Saber Pro.

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

CC. No. 1013636730 7
Bogotd, D.C., 24 de septiembre de 2018 /



/

Bogot4 D.C., 24 de septiembre del 2018

Sefior

Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacién ICFES
Subdirecciéon Financiera y Contable

Ciudad

Asunto: Solicitud dismiryc'ones en la base de la retencién en la fuente de la cuenta del mes de
septiembre 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 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 demas 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

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

Cordialmente,

Maria Angélica Pifieros Rivera
C.C. 1013636730 de Bogota
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COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

T DAVIVIENDA

2018/09/05 2:06 PM

.DATOS GENERALES DEL APORTANTE
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: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7701053930,11PO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: septiembfe PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2018-SALUD: ANO: 2018
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2018/09/05 NUMERO AUTORIZACION: 366573134
LIQUIDACION GENERAL o
» TOTALES
ekl COTIZANTES | TOTAL PAGADO
. PENSION
ADMINISTRADORA i
NIT cODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS 1 $ 256.000
SUBTOTAL: 1 $ 256.000/
v SALUD
ADMINISTRADORA .~ ¢ ¢ 31
NIT CODIGO © T T NOMBRE Ry Hl
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. R p— 1 $ 200.000) /
SUBTOTAL: 1 $ 200.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860066942 | CCF24 ICCF24-COMPENSAR 12 . 1 $9.600
SUBTOTAL: 1 $ 9.600
Tl
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860008645 14-18  (14-18-LIBERTY 1 $8.400
SUBTOTAL: 1 $ 8.400/
TOTAL PAGADO: $474.000
USUARIO: SOI - CC1013636730 PAGINA 1 DE 1



