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

Por medio de la presente me permito adj Zntar los documentos corresp e/n;;dlentes a
la cuenta de cobro del mes de septiembré, acorde al cor)trato N°® 145 de' 2018 bajo
la supervision de la Subdireccion de Aplicacién de Instriimentos.

A continuacion se relacionan los documentos entregados:

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

- G3-FT004 Informe de ejecucion contractual.

- Informe mensual de actividades

- Cuenta de cobro

- Carta para solicitud de deducciones ¢

- Pago de planilla de seguridad social, pensién y ARL
Evidencia de cargue factura en SECORP ||

Cordialmente, v

o

PAULA CAMILA FERNANDEZ/ GONZALEZ.
CC. 1.014.254.102 de Bogota



: "0 CORIERNO DF ColoMp | CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL | Codigo: G3-FT001
"‘gféméM @ GOBIERNO DE COLOMBIA BIEN O SERVICIO CONTRATADO

Version: 003 /

En ejercicio del control de ejecucion, certifico el cumplimiento del objeto y obligacién con corte a la fecha de Fecha de certiﬁcac?./
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). ~
. sep-2018

/ M Nombre de - P -
Contrato No: 145 Fecha de contrato: 15/01//2018 Contratista Paula Camila Fernandez Gonzalez
No. de factura o documento / Contrato con adicién { NIT/ C.C 7
equivalente: 9 (marque con una X) s1 No / contratista: 1/','014'254'102/
ﬁzl:ﬂprobante de ingreso a almacén N/A Pago ntimero: 9 ::;::o a oe:[ 0170972018 T 30/09/2018/ A

DESCRIPCION-DELOS 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.

* Realizar auditorias de los procesos de impresién, empaque, transporte y lectura de la prueba Ascenso patruileros y mayores, en planta del contratista de
impresién,

* Apoyo a la elaboracion de informes diarios de auditoria de la prueba Ascenso patrulleros y mayores.

* Apoyo al seguimiento de los operadores de impresién, empaque, transporte y lectura para la prueba Saber Pro.

* Apoyo en la elaboracion de documentos de calidad para la auditoria externa (Matriz de lecciones aprendidas, Matriz de oportunidades, Matriz de riesgos, Matriz
de salidas no conformes)

* Elaboracion del informe final de auditoria de la prueba Saber 11 A.

» Organizacidn de las carpetas de las pruebas Saber T & T Y Saber 11 A.

= Apoyo a la depuracién de novedades de empaque presentadas durante la aplicacién de la prueba Saber 11 A, en planta del operador de empaque.

* Elaboracioén de informe final de auditorias de la prueba Saber Pro.

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

» 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 satisfaccién, 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 que se realice el desembolso o pago y se da el visto bueno
correspondiente.

NOMBRE DEL SUPERVISOR: /’jeiovany Bal’ativa I‘iérquez e
L]

CARGO: (_/Director de Produccién y Operaciones f

Cédigo Centro de Costo Nombre Centro de Costo* Monto a Pagar
CCMP0O4 Subdireccion de Aplicacién de Instrumentos 2.000.000]
-
Tipo de moneda Pesos colombianos Total (valor a Pagar) . 2.000.000']

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



(féBly © GOBERNO DE COLOVBIA

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,
83,84y 85 de la Ley 1474 de 2011 y lo establecido por la Resolucion 000474 de 2015, se
procede a dar a informe de ejecucién del contrato No. 1 45 de 2018, como sustento de la

certificacion de cumplimiento que fundamenta

1. IN FORMACION CONTRATISTA

el pago a efectuar.

'

CONTRATISTA: ] Paula Camila Fernandez Gonzalez ;

s

C.C./C.E. No.: 11.014.254.102

&

PERIODO DEL INFORME: | Desde |01/09/2018 ¢

§ Hasta

30/09/2018 #* || INFORME No.:[9 7

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

£

Contrato N° 145 / Fecha de inicio

15/01/2018

7

Fecha de terminacion | 31/1 21,/2018

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

manera: “Prestar los servicios personales para apoyar

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

que se aplican en el ICFES”.

los procesos de archivo, logisticos, administrativos,

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)
MCTE. Que la supervision del contrato en mencion,

conforme a la clausula primera solicito adicionar el mismo /

en la suma de doce millones de pesos ($12.000.000)
M/CTE IVA incluido.

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
4

INFORME: EI valor ejecutado fue por la suma gﬁ’

quince millones de pesos ($15.000.000.00) MCTE.

/

SALDO DEL CONTRATO A LA FECHA DEL
PRESENTE INFORME: E| saldo del contrato es de la |
suma de ocho millones de pesos ($8.000.000) M/CTE. 4

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la clausula
.decima del contrato, el plazo del mismo se pacté en
seis (6) meses, contados a partir de la fecha suscripcién
del acta de inicio. Que la supervisién del contrato en
mencion, conforme a la clausula segunda de la adicion
y prérroga No.1, el plazo de ejecucion del contrato se
prorrogd hasta el 31 de diciembre de 2018. j

DESARROLLO DEL
CONTRATO:

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

El 11 de enero de 2018 se suscribié el contrato entre las partes contratantes.
El 15 de enero de 2018 se firm6 el acta de inicio del contrato, en su calidad
de supervisor del contrato No. 145 de 2018.
El 28 de junio de 2018 se firmé la prérroga del contrato No. 145 de 2018.

/

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



(el © GOBIERNO DE COLONBIA

Cédigo: G3-FT004

INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Version: 2

3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO:

De conformidad con lo estab/ecido 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 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).” Que la supervision del contrato en
mencibn, conforme a la cldusula Primera de la prorroga No.1, la forma de pago se indico
de la siguiente manera “Seis (6) pagos iguales por valor de DOS MILLONES DE
PESOS M/CTE ($2.000.000) incluido IVA.”

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. de Fecha de
factura o factura o
documento | documento Concepto Valor
equivalente | equivalente
0 N/A Aun no se ha realizado el pago de la cuenta de cobro. N/A
1 26 de Enero de | Honorarios correspondientes al mes de enero de 2018. $1.000.000
2018 _
2 26 de Febrero de | Honorarios correspondientes al mes de febrero de $2.000.000
2018 2018.
3 26 de Marzo de |Honorarios correspondientes al mes de marzo de 2018. $2.000.000
2018
4 25 de Abrilde | Honorarios correspondientes al mes de abril de 2018. $2.000.000
2018
5 25 de Mayo de | Honorarios correspondientes al mes de mayo de 2018. $2.000.000
2018
6 25 de Junio de | Honorarios correspondientes al mes de junio de 2018 $2.000.000
2018
7 25 de Julio de | Honorarios correspondientes al mes de julio de 2018 $2.000.000
2018 i
8 27 de Agosto,de | Honorarios correspondientes al mes de agosto de 2018 - $2.000.000 ya
2018 “ /
1 2 3 | 4 5 6 | 7 8 /110 11 ] 12
PAGO QUE SEEFECTUAALA X
FECHA DEL PRESENTE
INFORME 13 14 |15 116 [ 17 |18 [ 19|20 | 21 | 22 | 23 | 24

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



Cadigo:

G3-FT004

ﬂ(fféﬁ[ﬂ/ GOBIERNO DE COLOMBIA | INFORME DE EJEéUCION CONTRACTUAL

Version;

2

4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

No. ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje de
s ejecucion
Realizar auditorias de los procesos de impresion, empaque, transporte y lectura de la
1 | prueba Ascenso patrulleros y mayores, en planta del contratista de impresién. 90%
Apoyo a la elaboracion de informes diarios de auditoria de la prueba Ascenso patrulleros
2 |y mayores 90%
Apoyo al seguimiento de los operadores de lmpresuﬁn empaque transporte y lectura para
3 |la prueba Saber Pro. 80%
Apoyo en la elaboracion de documentos de calidad péra la auditoria externa (Matriz de
4 |lecciones aprendidas, Matriz de oportunidades, Matriz:de riesgos, Matriz de salidas no 90%
conformes)
Elaboracion del informe final de auditoria de la prueba Baber 11 A
5 70%
Organizacion de las carpetas de las pruebas Saber T & TY Saber 11 A.
6 . 100%
Apoyo a la depuracion de novedades de empaque presentadas durante la aplicacion de la
7 | prueba Saber 11 A, en planta del operador de empaque. 100%
8 |Elaboracion de informe final de auditorias de la prueba Saber Pro. 50%
9 |Asistencia a reuniones de seguimiento a operadores, internas y las demas que sean 100%
solicitadas por la subdireccion de Aplicacién de Instrumentos.
10 | Las demas inherentes al objeto del contrato. 100%
5. PRODUCTOS ENTREGADOS (En caso de haber sido pactados)
1

6. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor GIOVANY BABATIVA MARQUEZ acredit6 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.

GIOVANY BABATIVA MARQUEZ, 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

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




Cédigo: G3-FT004

mlgFél)S[]\/ GOBIERNO DE COLOMBIA | INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Version 2

Nacional de Aprendizaje segun 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 certificacion a satisfaccion expedida en su
momento, para efectos de desembolsar al contratista el pago respectivo.

4

4
En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el 24 de septiembre de 2018

Ugae /. mslf OMJ

ETaboré / Revisd C __Aprobs ' V¢
Camila Fernandez Alejandro Mejia Gomez Giovany Babativa Marquez

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




TODOS POR UN
NUEVO PMRS

FAE EQUDAR  EOU

icfes(vf

[GEI OIS

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

INFORME DE SEPTIEMBRE DE 2018 s

No. De Informe Q/de 12

/

N No Documento |f ’ )

No. del Contrato ’;i 145 DE 2018 e'? Identidad “ 1 .014.254.102 _;¢
o ol s s g s I !
hiombre:i el_zgiPaula Camila FernéndeLGonzale7 i
Contratista | - = i,

I

OBJETO DEL comgAI >

en el ICFES.

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

;.

. ACTIVIDAD DESARROLLABLE

... OBLIGACION CONTRACTUAL

Apoyar la realizacion de las auditorias en planta
del contratista para verificacion de los procesos,

Se realiz6 auditorfas de los procesos de impresion, empaque,
transporte y lectura de la prueba Ascenso patrulleros y
mayores, en planta del contratista de impresién.

de acuerdo con las necesidades y requirimientos
de la dependencia.

ENTREGABLE:  Informes diarios de auditoria con Ias|
novedades de los procesos impresion, empaque, transporte y
lectura del material de examen de la prueba Ascenso;
patrulleros y mayores. 5;

i
H

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

Seguimiento a los procesos de los operadores de impresion,
empaque y transporte

ICFES.

ENTREGABLE: N/A.

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

=

No se realizaron actividades correspondientes a esta
obligacion.

ENTREGABLE N/A

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

No se realizo actividades relacionandas con esta obligacion.

ENTREGABLE: N/A.

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

Recopilacion de berv'ide'nciavs de la labor realizada por el grupo
de Gestion Logistica para la prueba Ascenso patrulleros y
, Y S Saber Pro 2018

ENTREGABLE Carpeta con documentos recopilados.




OBLIGACION CONTRACTUAL

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

Participar en los procesos de aplicacion de los

_examenes cuando sea designado, segun los

|de recursos para las pruebas.

____ACTIVIDAD DESARROLLABLE |

No -se realizaron actividades de registro, citacién o aplicacion

ENTREGABLE: N/A.

No se realizaron actividades correspondientes a esta

lineamientos de la subdireccion de aplicacion de
instumentos.

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.

:Apoyar el seguimiento y control a los indicadores
ide los procesos y procedimientos de la
:dependencia, segun las necesidades y
irequerimientos de las dependencias.

ot

ENTREGABLE: N/A.

obligacion.

= oI L T sy

No -'_hubo recepcion de peticiones, quejas y/o reclamos por
parte de ciudadanos. !

ENTREGABLE: N/A. ‘

Se realizo seguimiento a los indicadores basados en los
formatos de auditoria diigenciados durante las auditorias de la
prueba Saber Pro.

ENTREGABLE: N/A.

iApoyar el desarrollo y sostenimiento de los
isistemas de gestion de calidad, sistema de
‘gestion documental y sistemas de informacion del
ICFES, de acuerdo con las necesidades y
‘requerimientos de las dependencias.

iApoyar en la construccion del informe general
ipara cada una de las pruebas.

Asistir a reuniones de contratistas, internas y las
idemas que sean solicitadas por la subdireccion
‘de Aplicacion de Instrumentos.

" |ISe realizo apoyo en la elaboracion de documentos de calidad

ENTREGABLE: N/A.

para la auditoria externa (Matriz de lecciones aprendidas,
Matriz de oportunidades, Matriz de riesgos, Matriz de salidas
no conformes) e e s e

Se esta realizando informe final sobre las auditorias
realizadas a los operadores de la prueba Ascenso patrulleros
y mayores.

ENTREGABLE: Informe final sobre las auditorias realizadas a
los operadores de la prueba Ascenso patrulleros y mayores.

Se asistio a reuniones del grupo gestion logistica y reuniones
de la Subdireccion de aplicacién de instrumentos.

ENTREGABLE: N/A.




satisfaccion por parte del supervisor del contrato.

.. ACTIVIDAD DESARROLLABLE

Presentar en forma oportuna la cuenta de cobro,
para tramitar el correspondiente pago por parte
del ICFES, anexando los respectivos informes de
ejecucion del contrato, la constancia de pago de
los aportes a salud y prension, y el recibido a

___ OBLIGACIONCONTRACTUAL ||

Se realizo la cuenta de cobro con los respectivos anexos €|
informes. i

ENTREGABLE: Cuenta de cobro, Certificado de!
cumplimiento y recibo a satisfaccion del bien o servicioj
contratado, informe de ejecucion contractual, informe mensual;:

irequerimientos del ICFES.

deﬂctividadeﬁcartafparafselieitudvdededuccioneswecibo-del'é
pago de planilla de seguridad social, pension y ARL, vyi
certifica.c_:iovn de factura pagada en el SECOP |i.

Afiliarse al sistema de riesgos laborales y efectuar
oportunamente los aportes al Sistema General de
Seguridad Social.

Se realizo la afilacion bajo los requerimientos de EL ICFES.

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 los informes de ejecucion segun los

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

dario le sea imputables.

Se cumplié a cabalidad las funciones y tareas encomendadas.
segun el objeto contractual sin haber incurrido en la pérdida.
y/o dafios de bienes de la Entidad y de los contratistas de:
Impresion, Empaque y Transporte.

i

ENTREGABLE: N/A.




OBLIGACION CONTRACTUAL [

‘No acceder a peticiones o0 amenzas,de quienes
actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a
hacer y omitir algun acto o hecho. Cuando se

ipresenten tales situaciones, el contratista debera |

informar de tal evento al ICFES para que se
adopten las medidas necesarias.

INo se accedio a ninguna peticion 0 amenaza.

___ACTIVIDAD DESARROLLABLE |

ENTREGABLE: N/A.

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

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

ENTREGABLE N/A.

No hubo recepcion de documentos.

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

ENTREGABLE: N/A.

iApoyar en el proceso de identificacion, medicion

'y/o control de riesgos operativos relacionados con
los procesos que se desarrollan en el instituto, .de
racuerdo a los lineamientos establecidos con la
Entidad y la normatividad vigente.

‘Velar por la adecuada administracion de datos
ipersonales de acuerdo con la normatividad
vigente.

ENTREGABLE: N/A. E

No se realizo actividades relacionandas con esta obligacion.

T T TR ST NI T D B T R ST e "

ENTREGABLE: N/A.

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

Las demas inherentes al objeto del contrato.

Apoyo a la depuracién de novedades de empaque
presentadas durante la aplicacion de la prueba Saber 11 A, en
planta del operador de empaque.

NTREGABLE: Informe sobre depuramon

'FIRMA DEL PR‘ES‘TADOR'bEi"'_ym”

7 ~ SERVICIO XA
Vo.Bo. SUPERVISOR D) L/ |
| CONTRATOS ‘




icfes(y( ® GOBIERNO DE COLOMBIA

ACUERDO MENSUAL DE ACTIVIDADES

PARA: GIOVANY BABATIVA MARQUEZ
DIRECTOR DE PRODUCCION Y OPERACIONES

DE:  PAULA CAMILA FERNANDEZGONZALEZ

Contrato N° 145 de 2018

Fecha: 05/09/2018 7~

/

Asunto: Acuerdo de actividades para el mes de septiembre de 2018

Por medio del presente documento sg definen las lineas de trabajo en las cuales se concentrara la
contratista para el mes septiembre:

¢ Realizar auditorias de los procesos de impresion, empaque, transporte y lectura de la
prueba Ascenso patrulleros y mayores, en planta del contratista de impresién.

+ Apoyo a la elaboracién de informes diarios de auditoria de la prueba Ascenso patrulleros y
mayores.

¢ Apoyo al seguimiento de los operadores de impresion, empaque, transporte y lectura para
la prueba Saber Pro.

e Apoyo en la elaboracion de documentos de calidad para la auditoria externa (Matriz de
lecciones aprendidas, Matriz de oportunidades, Matriz de riesgos, Matriz de salidas no
conformes)

Elaboracién del informe final de auditoria de la prueba Saber 11 A.

Organizacion de las carpetas de las pruebas Saber T & T Y Saber 11 A.

Apoyo a la depuracion de novedades de empaque presentadas durante la aplicacion de la
prueba Saber 11 A, en planta del operador de empadue.

e Elaboracién de informe final de auditorias de la prueba Saber Pro.

*+ Asistencia a reuniones de seguimiento a operadores, internas y las demas que sean
solicitadas por la subdireccion de Aplicacion de Instrumentos.

s Las demas inherentes al objeto del contrato.

Siendo estos los principales compromisos que asume el contratista para reportar en su informe de
actividades mensuales, el cual debe entregargjynto con su cuenta de cobro y todos los soportes
requeridos para el pago el 4 de octubre de 2018.

Cordial saludo,

PAULA CAMILA FERNANDEZ GONZALEZ. GIOVANY BABATIVA MARQUEZ

Contrato N° 145 de 2018 Firma de recibido / /j\

Instituto Colombiano para la Evaluacion de la Educacién - ICFES
www.icfes.gov.co €2 @ICFEScol @) ickescol §BICFES Y ICFEScol o Calle 26 No. 69 - 76, Torre 2, piso 15. Edificio Elemento, Bogotd - Colombia
lineos de atencién ol usuario: Bogoid (+57 1) 4841460 - Gratuiic Necional: G1 8000 51 9535




Bogota D.C., 24 de septiembre 2018

EL INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION -
ICFES

DEBE A:

j‘ .

PAULA CAMILA FERNANDEZ GONZALEZ
i{)

C.C. 1.014.254.102

LA SUMA DE: DOS %{LLONES DE PESOS
($2.000.000.00) MONEDA CORRIENTE

Por concepto de 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.

Favor consignar el monto total del pago, en la cuenta:

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

Wb /. /

Paula Camila Fernandez Gonze’;lé/z.
C.C. 1.014.254.102 de Bogot&’

}"/

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



Bogota D.C., 24 de septiembre del ﬁblS

;
£

Seiiores &
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
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 aplicacién de la tabla del articulo
383 del Estatuto Tributario para la retencion 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
retencién 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
septiembre, se incluyeron los devengos que obtuve del ICFES por el mismo periodo. (Art|cqu 4

Decreto Regulatorio 2271 del 2009). /,./

/

Cordialmente, /

ke,

PAULA CAMILA FERNANDEZ GONZALEZ
C.C. 1.014.254.102 de Bogota.
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