Bogota D.C., 26 de enero de 2018

Destino: SUBDIRECCION FINANCIE

L I llﬂl Illll i

ks
Fecha Padlcado 2018—01 26 10 39:29 e L
Anexos: 9 FOLIOS,

Sefiores:

Subdireccioén Financiera y Contable

Instituto Colombiano para la Evaluacion de la Educacién — ICFES
Ciudad

Asunto: Radicacion cuenta de cobro del mes de enero 2018.

Por medid de la presente me permito adjuntar los documentos correspondientes a
la cuenta de cobro del mes de enero, acorde al contrato N° 145 de 2018 bajo la
supervision de la Subdirecciéon de Aplicacion de Instrumentos.

A continuacion se relacionan los documentos entregados:

- G3-FT001 Certificado de cumplimiento y recibo a satisfaccién del bien o
servicio contratado

- G3-FT004 Informe de ejecucién contractual.

- Informe mensual de actividades

- . Cuenta de cobro

- Carta para solicitud de deducciones

- Pago de planilla de seguridad social, pension y ARL

- Certificado cuenta bancaria (solo para primer pago)

Cordialmente,

PAULA CA LA FERNANDEZ GONZALEZ.

CC. 1.014.254.102 de Bogota



Codigo: G3-

@ NUEVO PAIS CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL  [F1001
e BIEN O SERVICIO CONTRATADO Version: 1
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En ejercicio del control de ejecucién, certifico el cimplimiento del objeto y obligacién con corte a la fecha de :::t';;c‘:iién_
certificacién, del siguiente contrato: Nota (si los datos NO son correctos o NO estin diligenciados en i

su totalidad, NO se puede radicar la cuenta en la Subdireccién Financiera y Contable).

26/01/2018
Nombre de - - -

Contrato No: 145 Fecha de contrato: 11/01/2018 o y Paula Camila Fernandez Gonzalez

ntratista
No. de factura o Contrato con adicién NIT / C.C
documento equivalente: 1 {marque con una X) s1 NO | X contratista: 1.014.254.102
Comprobante de ingreso . . Periodo a ) !
a almacén No: N/A Pago namero: 1 pagas: DE:| 15/01/2018 |A:| 31/01/2018

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.

* Apoyo a la realizacién de las auditorias en planta del contratista para verificacién del proceso de destruccidn del material de cuadernillos de la
prueba Saber 359, aplicacién controlada.

* Apoyo en la realizacién de informes diarios e informe final sobre los avances en el proceso de destruccién de cuadernillos de la prueba Saber
359.

* Asistencia a reuniones de seguimiento a contratistas, internas y las demds que sean solicitadas por la subdireccién de Aplicacién de
Instrumentos.

* Acompafiamiento en la segunda prueba piioto del proceso de destruccidn de cuadernillos de la prueba Saber 359, aplicacién controlada.

* Apoyo Y solicitud de cotizaciones de cajas pldsticas de seguridad.

» Las demds inherentes al objeto del contrato.

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 supervision del contrato.

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

3. Que recibido el bien o servicio a satisfaccién considero procedente Gue se realice el desembolso o pago y se da el visto bueno
correspondiente. -

C6dig¢é::t|;tro de Nombre Centro de Costo* Monto a i’agar
CCMP0O4 Subdireccién de aplicacién de instrumentos 1.000.000
Tipo de moneda Pesos colombianos Totai (valor a Pagar) 1.000.000

*Para la asignacion 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: Mery Helen Arias

FIRMA: meey Heren AZIA)

CARGO: Subdirectora de Aplicacién de Instrumentos
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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 establecido por la Resolucién 000474 de 201 5, se
procede a dar a informe de ejecucién del contrato No. 145 de 2018, como sustento de Ia
certificacion de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: ’ Paula Camila Fernandez Gonzalez C.C./C.E.No.: |1.014.254.102
PERIODO DEL INFORME: | Desde [15/01/2018 | Hasta |31/01/2018 INFORME No.: |1
2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
Contrato N° 145 ’ Fecha de inicio | 15/01/2018 Fecha de terminacion ’30/06/2018

Objeto del Contrato: De conformidad con la cldusula Segunda, el objeto del contrato se establecié de Ia siguiente

manera: “Prestar los servicios personales para apoyar los procesos de archivo, logisticos, administrativos,

técnicos, operativos y apoyar la elaboracién de informes de los operadores relacionados con las pruebas

que se aplican en el ICFES”.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la
clausula Séptima del contrato, el valor del mismo fue por

la suma de Once millones de pesos ($11.000.000.00)
MCTE.

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME: EI valor ejecutado fue por la suma de cero
($0) MCTE.

SALDO DEL CONTRATO:
ONCE MILLONES DE PESOS (11.000.000.00) M/CTE.

PLAZO DE EJECUCION: De

clausuia décima del contrato, el plazo de ejecucion de

acuerdo a Ia
contrato se contara a partir del cumplimiento de los
requisitos de perfeccionamiento y ejecucion del
contrato, hasta el 30 de junio de 2018.

DESARROLLO DEL
CONTRATO: ¢

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

e £l 11 de enero de 2018 se suscribi6 el contrato entre las partes contratantes.
El 15 de enero de 2018 se firmé el acta de inicio del contrato, en su calidad
de supervisor del contrato No. 145 de 2018.

3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO:

se indic6 de la siguiente manera:

De conformidad con lo establecido por la cldusula Octava del contrato, la forma de pago

“El ICFES cancelara a EL CONTRATISTA el valor del
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Cébdigo: G3-FT004

INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Version: 1

contrato de la siguiente manera: a) Un (1) primer pago por valor de UN MILLON DE
PESOS M/CTE ($1.000.000) y b) Cinco (5) pagos mensuales por valor de DOS
MILLONES DE PESOS M/CTE ($2.000.000).

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 certificacién de recibo a satisfaccién por parte del supervisor del
contrato y constancia de pago de los aportes correspondientes al sistema de
seguridad social integral, los cuales deberan cumplir las previsiones legales. Para el
ultimo mes, ademas de los requisitos anteriores, se requerira la presentacién y
aprobacién del informe final de gestion y la entrega efectiva de los elementos
fisicos y documentos que se dispusieron por parte de EL ICFES, para el desarrollo
de las obligaciones contractuales. Las demoras en la presentacion de los anteriores
documentos, seran responsabilidad de EL CONTRATISTA y no tendran por ello
derecho al pago de intereses o compensaciones de ninguna naturaleza. Los
anteriores pagos, estan sujetos a las fechas dispuestas por la Subdireccion
Financiera y Contable.”

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. cuenta | Fecha cuenta Concepto Valor
de cobro de cobro '
0 N/A Aun no se ha realizado el pago de la cuenta N/A
de cobro.
PAGO QUE SE EFECTUA A LA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10l 11| 12
FECHA DEL PRESENTE
INFORME X

4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

No. ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje de
ejecucion

Apoyo a la realizacion de las auditorias en planta del contratista para verificacion del

1 | proceso de destruccién del material de cuadernillos de la prueba Saber 359, aplicacion 65%
controlada.
Apoyo en la realizacion de informes diarios e informe final sobre los avances en el

2 | proceso de destruccion de cuadernillos de la prueba Saber 359. 65%
Asistencia a reuniones de seguimiento a contratistas, internas y las demas que sean

3 | solicitadas por la subdireccion de Aplicacion de Instrumentos. 20%




Cédigo: G3-FT004
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4 | Acomparfiamiento en la segunda prueba piloto del proceso de destruccion de cuadernillos 100%
de la prueba Saber 359, aplicacion controlada.
Apoyo y solicitud de cotizaciones de cajas plasticas de seguridad.
5 100%
Las demas inherentes al objeto del contrato.
6 ' 10%

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

6. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor MERY HELEN ARIAS 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 sele iimpusieron multas. '

MERY HELEN ARIAS, 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 segin corresponda,

7. OBSERVACIONES

Se deja constancia que el objeto y las demas obligaciones adquiridas en desarrollo del contrato, se han cumplido
hasta la fecha a satisfaccién por las partes, como consta en la certificacién a satisfaccion expedida en su
momento, para efectos de desembolsar al contratista el pago respectivo.

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el 26 de enero de 2018.

m 97 a/waw\ﬁ_ MHELY Hecev AiA)

Elaboré Reviso Aprob6
Paula Camila Alejandro Mejia Mery Helen Arias
Fernandez Gobmez

Gonzalez.
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INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

INFORME DE ENERO DE 2018

No. De Informe 1 de 6

No Documento
No. del Contrato 145 DE 2018 Identidad 1.014.254.102
Nombre_ del Paula Camila Fernandez Gonzalez
Contratista
OBJETO DEL CONTRATO

Prestar los servicios personales para apoyar los procesos de archivo, logisticos, administrativos, técnicos,
operativos y apoyar la elaboracién de informes de los operadores relacionados con las pruebas que se aplican

en el ICFES.

OBLIGACION CONTRACTUAL

ACTIVIDAD DESARROLLABLE

|

Apoyar la realizacion de las auditorias en planta
del contratista para verificacion de los procesos,
de acuerdo con las necesidades y requirimientos
de la dependencia.

Asistir los dias asignados a la planta del contratista de
destruccion y realizar la auditoria al proceso de destruccion de
material de los cuadernillos de la prueba Saber 359.

ENTREGABLE: Informe diario de auditoria con las
novedades del proceso de destruccion.

Apoyar el seguimiento a las actividades
requeridas a los operadores contratados por el
ICFES.

No se realizaron actividades correspondientes a esta
obligacion.

ENTREGABLE: N/A.

Apoyar la organizacion y archivo de las carpetas
|de personal de aplicacion de las pruebas que
Japlica en ICFES.

No se realizaron actividades relacionadas a esta obligacion.

ENTREGABLE: N/A

Apoyar la auditoria de ios nodos en las regicnes
gue le sean designadas, esto de acuerdo con los
lineamientos del Subdirector de Aplicacion de
Instrumentos.

No se realizaron actividades de auditoria de los nodos en las
regiones.

ENTREGABLE: N/A.

Apoyar la documentacion de las diferentes
pruebas desarrolladas por el ICFES.

No se realizaron actividades relacionadas a esta obligacion.

ENTREGABLE: N/A.




OBLIGACION CONTRACTUAL

ACTIVIDAD DESARROLLABLE

Apoyar las actividades relacionadas con el
{registro, citacién, aplicacion y aseguramiento de
recursos de las diferentes pruebas desarrolladas
|por el ICFES.

No se realizaron actividades de registro, citacién o aplicacion
de recursos para las pruebas.

ENTREGABLE: N/A.

Participar en los procesos de aplicacion de los
examenes cuando sea designado, segun los
|lineamientos de la subdireccion de aplicacién de
instumentos.

No se realizo aplicacién de examenes durante el periodo de
enero de 2018.

ENTREGABLE: N/A.

Apoyar el tramite oportuno a las peticiones,
quejas y/o reclamos que presenten los
|ciudadanos que le sean asignadas, de acuerdo
con los lineamientos establecidos por el ICFES y
a la normatividad vigente.

No hubo recepcién de peticiones, quejas y/o reclamos por|
parte de ciudadanos.

ENTREGABLE: N/A.

Apoyar el seguimiento y control a los indicadores
de los procesos y procedimientos de la
dependencia, segln las necesidades y
requerimientos de las dependencias.

No se realizaron actividades de seguimiento y control sobre
indicadores.

ENTREGABLE: N/A.

Apoyar el desarrollo y sostenimiento de los
isitemas de gestion de calidad, sistema de gestion
documental y sistemas de informacion del ICFES,
|de acuerdo con las necesidades y requerimientos
de las dependencias.

No se realizo actividades relacionandas con esta obligacion.

ENTREGABLE: N/A.

Apoyar en la construccion del informe general
para cada una de las pruebas.

No se ha realizado el informe general de las pruebas a la
fecha.

ENTREGABLE: N/A.

Asistir a reuniones de contratistas, internas y las
demas que sean soiicitadas por la subdireccion
de Aplicacion de Instrumentos.

Se asistio a reuniones del grupo gestion logistica.

ENTREGABLE: N/A.

Presentar en forma oportuna la cuenta de cobro,
para tramitar el correspondiente pago por parte

Aal INTFFR anavandn lne racnantivne infarmae da

Se realizo la cuenta de cobro con los respectivos anexos e
informes.




l OBLIGACION CONTRACTUAL
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|ejecucion del contrato, la constancia de pago de
los aportes a salud y prension, y el recibido a

satisfaccion por parte del supervisor del contrato.

ACTIVIDAD DESARROLLABLE }

ENTREGABLE: Cuenta de cobro, Certificado de
cumplimiento y recibo a satisfaccion del bien o servicio
contratado, informe de ejecucion contractual, informe
menasual de actividades, carta para solicitud de deducciones,
recibo del pago de planilla de seguridad social, pension vy,
ARL, y certificado de cuenta bancaria.

Afiliarse al sistema de riesgos laborales y efectuar
joportunamente los aportes al Sistema General de

Se realizo la afilacion bajo los requerimientos de EL ICFES.

|Seguridad Social.

ENTREGABLE: Recibo del pago de la planilla.

{Cumplir con el Codigo de Etica y Valores
adoptado por el ICFES mediante resolcuion
000141 del 21 de febrero de 2013.

Se cumplio a cabalidad con el codigo de Etica y Valores.

ENTREGABLE: N/A.

Presentar ios informes de ejecucion segln los
requerimientos del ICFES.

Se presento el informe de la ejecucion realizada.

ENTREGABLE: informe mensual de actividades.

Presentar el informe de gestion final sobre la
ejecucion del contrato

Se presento informe de ejecucion de contractual.

ENTREGABLE: Informe de ejecucion contractual G3-FT004.

Responder directamente por las perdidas de
bienes y por los dafios que se causen con
ocasion de la ejecucion del objeto contractual,
para lo cual el contratista, reparara, reintegrara,
restituira los bienes, o asumira por su cuenta y
riesgo el costo total que implique su obrar,
siempre y cuando las causas de la perdida o
dafio le sea imputables.

ly/o dafios de-bienes de la Entidad-y de los contratistas de

Se cumplié a cabalidad las funciones y tareas encomendadas
segun el objeto contractual sin haber incurrido en la pérdida

Impresion, Distribucion y Lectura.

ENTREGABLE: N/A.

No acceder a peticiones 0 amenzas,de quienes
actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a
thacer y omitir algun acto o hecho. Cuando se
|presenten tales situaciones, el contratista debera
informar de tal evento al ICFES para que se

No se accedio a ninguna peticion 0 amenaza.

adopten las medidas necesarias.

ENTREGABLE: N/A.




OBLIGACION CONTRACTUAL

Conservar y devolver en debida y oportuna forma
los documentos que le sean entregados.

ACTIVIDAD DESARROLLABLE |

No hubo recepcion de documentos.

ENTREGABLE: N/A.

Mantener en forma confidencial todos los datos e
tinformaciones a las cuales tenga acceso siendo.
|esta confidencialidad continua y sin vencimiento.

Se mantuvo la confidencialidad de los datos e informaciones
de la Entidad.

ENTREGABLE: N/A.

Apoyar en el proceso de identificacion, medicion
y/o control de riesgos operativos relacionados con
|los procesos que se desarrollan en el instituto, de
acuerdo a los lineamientos establecidos con la
|Entidad y la normatividad vigente.

No se realizo actividades relacionandas con esta obligacion.

ENTREGABLE: N/A.

iVelar por la adecuada administracion de datos
personales de acuerdo con la normatividad
jvigente.

Se cumplio a cabalidad con la administracion de todos los
datos personales segln la normatividad.

ENTREGABLE: N/A.

_ Las demas inherentes al objeto del contrato.

Apoyo en actividades internas del equipo de trabajo.

ENTREGABLE: N/A.

FIRMA DEL PRESTADOR DEL
SERVICIO

Vo.Bo. SUPERVISOR DEL
CONTRATO - /).

MeLY Heen pen)




Bogotéa D.C., 26 de enero 2018

EL INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION —
ICFES

DEBE A:

PAULA CAMILA FERNANDEZ GONZALEZ
C.C. 1.014.254.102

LA SUMA DE: UN MILLON DE PESOS

($1.000.000.00) MONEDA CORRIENTE

Por concepto de préstamo de servicios copiar objeto de contrato
Favor consignar el monto total del pago, en la cuenta:
Banco: Davivienda.

Tipo de cuenta: Ahorros
No. de cuenta: 006800920651.

? 7
Paula Camila Fernandez Gonzalez.

C.C. 1.014.254.102 de Bogota.

Se anexan los siguientes documentos: Recibo a satisfaccién por parte del supervisor del contrato y copia
del pago de ARL, salud y pensién correspondiente al periodo facturado.



icompenécrl miplanilla.com Pag. | 1de
Compensar operador de informacién certifica que proceso el pago realizado por:
Seiior(a): PAULA CAMILA FERNANDEZ GONZALEZ:
i No. Identificacion: CC1014254102
i
+ Direccion: CARRERA 116 B# 80 A -69 INT 2 APT 204
Telefono: 6943971
Correo: camilafer1994@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Namero de Planilla: 8324967809
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aporbante ggL’!lLZAAEEAZMILA FERNANDEZ Nﬁmero de Empleados 1
Tipoy niimero de identificacién | CC1014254102 Periodo de Cotizacion Salud _ [enero de 2018
Namero de planilla 8324967809 Periodo de Cotizacion Pensién  {enero de 2018
Fecha pago Sio-01-17 T |Namero de Administradoras |4
Namero de autorizacion pago 74957809 1 Total Pagado 128200
Banco 1052 “#:| Total Intereses de Mora 116’00'
EZE,-L:- Ty ! - B
3 NOMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS

PO DOC.:
0. DOCUMENTO:
*ELLIDOS Y NOMBRES:

[019]
1014254102
PAULA CAMILA FERNANDEZ GONZALEZ

A : FONDO .
. IBC IBC COTIZACION COTIZACION ; COTIZACION | APORTE
. EPS | Cod. AFP {1BC SALUD : J18C CAJAS | - VALOR UPC SOLIDARIDAD Y Aty e
i : PENSION | RiESGOs |=2 7R saLup  |TRREERETCI . PENSION -sussisTeEnCIA | -RIESGOS | CAJAs
8010 | 230301 | 426667 426667 426667 426667 53400 0 68300 0 2300 0
so10 [ 230301 | 426867 426667 426667 426667 53400 0 68300 0 2300 0
Esta documentoe esid clasificade como PRIVADO par parte de Compensar Ugerador de informacidn




DNAVINVIENDA

A QUIEN INTERESE

BOGOTA
COLOMBIA,

2017/12/18

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora PAULA CAMILA FERNANDEZ GONZALEZ
con Cédula de Ciudadania namero 1014254102

de BOGOTA D.C.-DISTRITO CAPITAL
posee en el Banco Davivienda:

CUENTA AHORROS (DAMAS)
Nomero 006800920651
Fecha Apertura 2017/112/18

Cordialmente,




