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Bogota, 25 de mayo de 2018
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Asunto: Radicacion de cuenta de cobro, informe de actividades y demés soportes requeridos para el
tramite de pago N° 5 del Contrato 157 de 2018.

Cordial saludo,

Con el objetivo de tramitar el pago N° 5 del Contrato 157 de 2018, anexo a la presente los documentos
correspondientes al periodo comprendido entre el 1 al 31 de mayo de 2018, asi:

1. Informe de ejecucion contractual

2. Cuenta de cobro o factura »

3. Certificado de aportes a seguridad social

4. Soportes SECOP [l - Cuenta de cobro N°4

5. Carta de solicitud de disminuciones en la base de retencion en la fuente y sus respectivos
soportes.

6. Cartas de radicacion de la cuenta de cobro para financiera y para abastecimiento.

7. Informe mensual de actividades.

8. Certificado de cumplimiento y recibo a satisfaccion del bien o servicio prestado

. et
Cordialmente;

Q0
janda V?gs Pefia

c.c 1.018.452.813
Contratista CPS 157 del 11 enero de 2018

Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacién - ICFES
www.icfes.gov.co €9) @ICFEScol @) ickescol DICFES @ ICFEScol o Calle 26 No. 69 - 76, Torre 2, piso 15. Edificio Elemento, Bogotd - Colombia
Lineas de afencién al usuario: Bogotd (+57 1} 4841460 - Gratuita Nacional: 01 8000 51 9535
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En ejercicio del control de ejecucion, certifico el cumplimiento del objeto y obligacién con corte a la fecha de :::t':; de on
certificacién, del siguiente contrato: Nota (si los datos NO son correctos o NO estén diligenciados en cacion:
su totalidad, NO se puede radicar la cuenta en la Subdireccién Financiera y Contable). 25/05/2018
Nombre de = o~
Contrato No: 157 Fecha de contrato: 11/01/2018 [ " Laura Alejandra Vargas Peiia
No. de factura o Contrato con adicién NIT / C.C '
doc 0 equivaiente: > (marque con una X) st MO X | contratista: 1'018.452.813
aaimacennor | WA |Pago ndmero: 5 Poroi @ |omi| 01/05/2018 '|a{ 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.

*Revision y trédmite de cuentas de cobro para el mes de mayo .
*Se completd el tramite de liquidacién de contratos 2017. (liquidacién, informes finales, cargue a SEVEN y revisién certificados de ejecucién
presupuestal)

*Seguimiento presupuestal para el mes de mayo

* Revisién plan de compras y solicitud de movimientos.

*Trédmite de comisiones para divulgacién rutas 7, 8, 9 y 10.

*Tramite y seguimiento de 20 registros ISBN

* Responder correos y consultas de otras dreas sobre los procedimientos para la gestién de registros ISBN - ISSN
*Reunidén mensual de gestores.

*Seguimiento plan de trabajo del drea.

* Cronograma rutas 7, 8,9y 10

* Apoyo para grabar memorias de divulgacion.

*Ajustes finales a la éncuesta de evaluacién para divulgacién.

*Montar encuesta en google y abrirla al piblico

* Revision y consolidado listas de asistencia rutas 1, 2, 3 y 4.

* Coordinar con operador logistico los talleres del mes.

* Coordinar el envio masivo de la encuesta a los participantes de los talleres

*Disefio y revision del nuevo certificado de asistencia.

*Participar en los talleres de:

Medellin y Rionegro

*Asisti a las reuniones de seguimiento a la divulgacién

*Solicitud de estudiantes para précticas

*Enviar lista de asistencia de Florencia.

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 o servicio a satisfaccion considero procedente que se realice el desembolso 0 pago y se da el visto bueno
correspondiente.

C6di9¢é :set';tro de Nombre Centro de Costo* Monto a Pagar
CCMV04 Subdireccidn de analisis y divulgacién 3.060.000,0
PRMNO4 Examen SABER 11 1.600.000,0
Tipo de moneda Pesos colombianos Total (valor a Pagar) 4.660.000

*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: Silvana Godoy Mateus

FIRMA: » Py I Q/ /o=

CARGO: Subdirectora de Andlisis y Divulgacion
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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 Resolucion 000474 de 2015, se procede a dar o informe de
ejecucion del contrato No. 157 DE 2018, como sustento de la certificacion de cumplimiento que

- fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: Laura Alejandra Vargas Pefia

C.C./CE. No.:l 1018.452.813

PERIODO DEL INFORME: Desde |01/05/2018 Hasta |31/05/2018 / INFORME No.: 5 /
2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
Contrato N° 157 | Fecha de inicio 11/01/2018 Fecha de terminacién |31/12/2018

Objeto del Contrato: De conformidad con la cldusula segunda, el objeto del contrato se establecié de la siguiente
manera: “Prestacidon de servicios profesionales para apoyar los procesos administrativos que adelanta la
Subdireccién de Analisis y Divulgacion, tales como la gestién contractual, seguimiento y control de presupuesto,
plan de compras, planeacién y sistema de gestién de calidad, registro de las publicaciones que realiza el ICFES, y
control logistico para la ejecucion de las estrategias de divulgacion. Asi mismo, apoyar la implementacion vy el
desarrollo de los talleres de uso de resultado’s sobre las evaluaciones que realiza el ICFES.”

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la cldusula
séptima del contrato, el valor del mismo fue por la suma
de CINCUENTA Y CINCO MILLONES NOVECIENTOS
VEINTE MIL PESOS ($55.920.000) MCTE, precio
correspondiente a 71.6 salarios minimos legales
mensuales vigentes para el afio 2018. \

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME: El valor ejecutado fue por la suma
DIECIOCHO MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA MIL
PESOS (518.640.000), MCTE /

SALDO DEL CONTRATO: El saldo actual del contrato a la
fecha es por el valor de TREINTA Y SIETE MILLONES
DOSCIENTOS OCHENTA MIL PESOS ($37.280.000) MCTE.

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la cldusula
décima el plazo de ejecucion del contrato se contard a
partir del cumplimiento de perfeccionamiento y
ejecucion del contrato, hasta el 31 de diciembre de

2018.

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

DESARROLLO DEL e F|11/01/2018 se suscribi6 el contrato entre las partes contratantes.
CONTRATO: e FL 11/01/2018 Se firmé el acta de inicio del contrato en su calidad de

supervisor del contrato N° 157.
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3. INFORMACION FINANCIERA

De conformidad con lo establecido por la clausula octava del contrato, la forma de pago

FORMA DE PAGO: se indicé de la siguiente manera: “ El ICFES cancelard al CONTRATISTA el valor del

contrato en doce (12) pagos mensuales por valor de CUATRO MILLONES SEISCIENTOS
"~ | SESENTA MIL PESOS (54.660.000), IVA incluido”.

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 de Concepto Valor
de cobro cobro
01 25 de enero de 2018 | Primer pago correspondiente al mes de enero. $4.660.000
02 26 de febrero de Segundo pago correspondiente al mes de febrero. | $4.660.000
2018
03 26 de marzo de 2018 | Tercer pago correspondiente al mes de Marzo $4.660.000
04 25 de abril de 2018 | Cuarto pago correspondiente al mes de abril $4.660.000
PAGO QUE SE EFECTUA A LA 1 2 3 (4|5 |67 8 9 |10 | 11 | 12
FECHA DEL PRESENTE INFORME
X
4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO
porcentaje
No. ACTIVIDADES EJECUTADAS de
ejecucion
1 *Revisién y tramite de cuentas de cobro para el mes de mayo
, 100%
*Se complet6 el tramite de liquidacion de contratos 2017. (liquidacion, 100%
2 |informes finales, cargue a SEVEN Yy revision certificados de ejecucion
presupuestal)
3 *Seguimiento presupuestal para el mes de mayo
100%
a * Revisién plan de compras y solicitud de movimientos.
100%
g | “Tramite de comisiones para divulgacioén rutas 7, 8, 9y 10. 100%
6 *Tramite y seguimiento de 20 registros ISBN 100%
7 * Responder correos y consultas de otras areas sobre los procedimientos | 100%
para la gestion de registros ISBN - ISSN
10 *Reunién mensual de gestores. 100%
11 | “Seguimiento plan de trabajo del area. 100%
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1 * Cronograma rutas 7, 8, 9y 10 100%
13 * Apoyo para grabar memorias de divulgacion. 100%
14 *Ajustes finales a la encuesta de evaluacién para divulgacion. 100%
15 *Mont;;encuesta én google y abrirla al publico 100%
16 * Revision y consolidado listas de asistencia rutas 1, 2, 3 y4. 100%
17 * Coordinar con operador logistico los talleres del mes. 100%
18 * Coordinar el envio masivo de la encuesta a los participantes de los talleres | 100%
19 *Disefio y revision del nuevo certificado de asistencia. 100%
20 *Participar en los talleres de: 100%
Medellin y Rionegro
21 | "Asisti a las reuniones de seguimiento a la divulgacion 100%
2 | *Solicitud de estudiantes para practicas - 100%
23 *Enviar lista de asistencia de Florencia. 100%
5. PRODUCTOS ENTREGADOS (En caso de haber sido pactados)

1 | Noaplica

6. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor Silvana Godoy Mateus acredité que el contrato se ejecuto en el porcentaje
correspondiente a satisfaccion, el contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones pactadas en el
mismo, y no se le impusieron muitas.

Silvana Godoy Mateus, 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 Ia 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 segun corresponda,
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7. OBSERVACIONES

(Relacionar las mejoras o dificultades presentadas en la ejecucion del contrato, asi como el concepto
del supervisor ye el contratista) ’

Fn constancia de lo arite'riﬂor',' se firma el presente informe el 25 de fhéyo de 2018

00/)3,‘@\%\0 e G 1 gk S

LauraAlejandra Vatgas Silvana Godoy Mateus Silvana Godoy Mateus
Pefia Revis6 Aprobé
Elaboré




icfesv/ ® GOBIERNO DE COLOMBIA

Bogota DC,25 de mayo de 2018

- Sefiora
Silvana Godoy Mateus
Subdirectora de Andlisis y Divulgacién
Instituto Colombiano para la evaluacién de la educacion ICFES

Referencia Numero de planilla 27021177, pago salud, pensién y ARL.

El ICFES debe la suma de 4.660.000 valor que corresponde al quinto pago
pactado en el contrato de prestacion de servicios 157 de 2018 /

Por favor consignar el monto total del pago, en la siguiente cuenta

e Banco de Bogota
e Cuenta de ahorros: 299-03178-1

Adicionalmente solicito que este aporte sea tenido en cuenta para obtener el
beneficio tributario previsto en las normas legales vigentes.

De conformidad con el Decreto 2271 de 18/06/2009 y el articulo 126-1 del
-Estatuto Tributario (Modificado L. 488/98, art. 4°), me permito solicitar la
reduccion de la base de la retencién correspondiente a los pagos obligatorios al
Sistema de Seguridad Social en Salud y Pensiones, valor que se debe aplicar a
la factura adjunta, en ejecucién del contrato Numero 157 de fecha 11 de enero
de 2018, celebrado con el ICFES y para tal fin certifico bajo Ia gravedad del
juramento que los documentos soportes de pago de aportes obligatorios al
Sistema de Seguridad Social en Salud y Pension corresponden a los ingresos
provenientes del contrato.

Cordiatmente,

ORIo
Laura AlgjandraVargas Peiia
C.C. 1'018.452.813 de Bogota D.C

CPS. 157 de 2018

Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacién - ICFES
www.icfes.gov.co €) @ICFEScol @) icfescol @Icres @ICFEScol o Calle 26 No. 69 - 76, Torre 2, piso 15. Edificio Elemento, Bogot - Colombic
lineas de atencién al usuario: Bogofd (+57 1) 4841460 - Graivita Nacional: 01 8000 51 9535
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Bogota D.C., 25 de mayo de 2018

Sefiores

instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacion ICFES
Subdireccién 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 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 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 demés normas
concordantes y complementarias, les solicito tener en cuenta las disminuciones de mi base de
retencién asi:

1. Dependiente: Mi madre, Yolanda Pefia Pedraza identificada con cédula de ciudadania
39.613.028 de Fusagasugd, depende econémicamente de mi. Se adjuntan documentos de
soporte.

2. 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 perfodo. (Articulo 4 Decreto
Regulatorio 2271 del 2009).

Cordial eé

Kag)@ .
LAURA ALEJANDRA VARGAS PENA
C.C. 1.018.452.813 de Bogota

Instituto Colombiano para lo Evaluacién de la Educacion - ICFES

www.icfes.gov.co €) @ICFEScol (@) icfescol @ ICFES €D ICFEScol ©  Calle 26 No. 69 - 76, Torre 2, piso 15. Edificio Elemento, Bogotd - Colombia
Lineas de atencién al usuario: Bogotd (+57 1) 4841460 - Gratuita Nacional: 01 8000 51 9535




NOTARIA 38 DEL CIRCULO DE BOGOTA
EDUARDO DURAN GOMEZ
Carrera 7 N°. 33-13
PBX 7421560

ACTA DE DECLARACION EXTRAPROCESO N° 1673

_ Enla ciudad de Bogots, Distrito Capital Republica de Colombia a 29 de JUNIO de 2016, ante mi
) 016, ante mi,

ggmigggigFEAssY BERMUDEZ, Notario Treinta y Ocho (38E) del Clrculo de Bogota,
oo BOGOTA A ALEJANDRA VARGAS PENA identificado (a) con C.C. 1.018.452.813
s DISTRITO CAPITAL con e propssito de declarar bajo gravedad de juramento para
ey EXTRAPROQESALES, de conformidad con el Articulo 299 del Cédigo de Procedimiento
LIVl en concordancia con el Decreto 2148 del 83, Este acto se tramita a solicitud de los
interesados previa advertencia del DECRETO 2150/95. Al efecto del suscrito Notario puso en

conocimiento al Compareciente de las normas del Cédigo Penal y Cadigo de Procedimi
ento
Penal sobre el falso testimonio. El declarante expuso: ] ! ’

PRIMERO:

Mi nombre es como esta dicho: LAURA ALEJANDRA VARGAS PENA, Identificado(a) con C.C.
1.018.452.813 DE BOGOTA DISTRITO CAPITAL, Natural de Bogotd, con domicilio en BOGOTA
D.C. de estado civil SOLTERA SIN UNION MARITAL DE HECHQ, de profesién u oficio .

SEGUNDO:
HECHOS A DECLARAR
DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO

1. DECLARO QUE CONVIVO BAJO EL MISMO TECHO CON MI MADRE LA SENORA
YOLANDA PENA PEDRAZA IDENTIFICADA CON C.C No 39.613.028 DE
FUSAGASUGA QUIEN DEPENDE ECONOMICAMENTE DE MI Y DE MIS INGRESOS

ESTA DECLARACION LA RINDO A QUIEN INTERESE

No siendo otro el objeto de esta diligencia el(los) declarante(s) leyeron personalmente su
exposicién, la hallaron conforme, la aprobd(aron) en todas y cada una de sus partes, se
ratificé(aron) en su dicho y para que conste lo firma ante mi y conmigo el Suscrito Notario que
autorizo con mi firma. El notario deja constancia que el(los) declarante(s) es(son) persona(s)

habil(es) e idénea(s) para declarar.

LA DECLARANTE:

éo [ o).

LAURAALEJANDRA VARGAS PENA
C.C. 1.018.452.813 DE BOGOTA DISTRITO CAPITAL

EL NOTARIO TREINTAY:OCHQ
G

\ <

" ‘Dr RODOLFO

IMPORTANTE: LEA BIEN SU DECLARACION, UNA VEZ.RETIRADA [JE LA NOTARIA SU DECLARACION NO SE

CIONES NI RECLAMOS. 7
ACEPTAN CAMBIOS, CORREC NES NI RECLANDS

DERECHOS NOTARIALES: TARIEA: 11500 [VA 1840 TOTAL: 13340
- Danisl Gaona Novoa
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EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO
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CERTIFICA j

Que para los efectos de la norma establecida en el numeral 4 del paragrafo 2 del art, 387
del E.T. la sefiora YOLANDA PENA PEDRAZA identificada con cédula de ciudadania No.
39.613.028 de Fusagasugs, residente en la ciudad de Bogota, es actualmente Ja madre de
la sefiora LAURA ALEJANDRA VARGAS PENA identificada con cedula de ciudadania No.
1.018.452.813 de Bogota.

Que en la actualidad la sefiora YOLANDA PENA PEDRAZA no obtiene ingresos propios
por lo cual se cumplen los criterios para que la sefiora YOLANDA PENA PEDRAZA puede
figurar como dependiente de la sefiora LAURA ALEJANDRA VARGAS PENA.

La presente certificacion se expide para que sea presentada por la sefiora LAURA
ALEJANDRA VARGAS PENA ante el departamento de némina de la empresa en la cual
esta vinculada actualmente.

En constancia de lo anterior, se firma en la ciudad de Cartagena, el catorce (14) dia del mes
de Marzo de 2017.

Scanned by CamScanner
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Copiadela Tarjeta Profesional entregada como documento adjunto de la certificacion a nombre

de Laura Alejandra Vargas Pefia ratificando la dependencia econémica de su madre. Solo es vilida
para este fin.



oggcb{hpensor I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES <

DATOS DEL APORTANTE j . DATOS DELA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE TELEFONO CORREO PERIODO COTIZAGION
LAURA ALEJANDRA VARGAS M PAGO DIFERENTE A 9
o 1018452613 o Callo 57 Bsur#78G37] 7749961 J com XONERADO PAC( SALUD ERENTS olP0, | FEckaeaco | nimero TOTAL A PAGAR
SALUD
FORMA SLASE NomBRe cépiGo |  DEPARTAMENTO CIUDAD/ MUNICIPIO MES | ARo | Mes | afo
UNIGA |~ ndependiente BOGOTA D.C, BOGOTA, D.C. NO 5 | 08 5 l 2018 ! $541.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTZANTE | INFORMACION NOVEDADES | - PENSION ccF PARAFISCALES
I T R ;’g’}‘jls ; saaa;H:’:Ha | 25 (el e | 55 | e v | e e [
1 [ec | 1omwaszra VARGAS PEFIA LAURA ALESANDRA | 59 T ] [ o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DELA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBREAPORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PERIODO COTIZACION
LAURA ALEJANDRA VARGAS PA DIFERENTE A
cc 1018452813 PERA “ Calle 57 Bsur§79G 37| 7749961 ) com PARAFISCALES Y SALUD SALUD PL;""T’LLA TOTAL A PAGAR
SALUI
FORMA SLASE Nomare 060160 | DEPARTAMENTO CIUDAD/ MUNICIPIO MES |jafio | MES) | Ao
UNCA I - tndependionts 8OGOTA D.C. BOGOTA D.C. NO s Jao [ sF| e ! $541.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
EE
TOTALES SALUD el et
Cédigo £PS Nombre NIT " Gotizacién Obiigatorla | UPC Adiclonal Incapacidades Licencls Matermidad aor No. Afilados
falor Mora
: No. Atorizackén | Valor No. Autorizacién | Valor Gotizacién
EPS005 Sanitas EPS 8002514406 233,000 [ % 4% R o 1
TOTALES PENSIGN e,
Cotizacién Aporte Voluntarlo | Aporte Voluntario |  AporteFSP- | AportaFSP- Valor Kora No.
Cédigo AFP Nombre LU Obligatoria Afiliado ‘Aportante Solldaridad Stbsistencia | DI Mo | oo acion TotalaPagar | pgiydos
25-14 Colpensiones 90033500, ) ) 0 2083001 1
; . ]
2n, H
TOTALES RIESGOS LABORALES 4 e
Gédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros' | ValorNeo | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | Valor Sakio & Total aPagar | No. Afillados
Obligatoria | No. Autorizactén | Vator Sistemas Mora Saldo a Favor Favor Solldaridad
14-18 Lib Sag. Do Vida 9.800 ; ; % 0o 7 % 96 9.800 1
SLEPEE A SRR
pER RN @ o)
TOTALES CAJAS
Nombre NT I Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total aPagar | No.Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte l Dias Mora Valor Mora Aporte I Total a Pagar Tipe No. Heperiadne "‘°"]‘§;f:‘:ﬁfl WA | Total aPagar
SENA Salud [ 233,000 233,000
] | 0 Pansién 1 208.300 268.300
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INFORME DE ACTIVIDADES
MES DE MAYO
CPS 56 DE 2018

Contratista: Laura Alejandra Vargas Pefia

C.C No. 1.018.452.813 de Bogotd

DEPENDENCIA: Subdireccion de Anaiisis y Divulgacion
FECHA: Mayo 25 de 2018

Actividad

Descripcion -

1. Apoyar la elaboracién y consolidacién de estudios previos y
soportes contractuales y cargarlos en

las plataformas establecidas por EL ICFES, SEVEN -ERP y
ORACLE-ERP.

Obligacion ejecutada.

2. Apoyar el registro y tramite de las facturas y cuentas de
cobro de los contratistas y operadores a
cargo de la Subdireccion.

*Revision y tramite de cuentas de cobro para el
mes de mayo

3. Apoyar la gestion de liquidacion de los contratos a cargo de
la Subdireccién de Analisis y
Divulgacién.

*Se completo el tramite de liquidacidn de
contratos 2017. (liquidacion, informes finales,
cargue a SEVEN y revision certificados de
ejecucion presupuestal)

4. Apoyar la gestion de modificacion y/o adiciones a los
contratos que se requieran durante la
vigencia.

*Hasta el momento no se ha requerido
modificacion y/o adicion a los contratos
vigentes.

5. Apoyar el seguimiento y control de la ejecucion del
presupuesto y plan de compras de los recursos a cargo de la
Subdireccién de Analisis y Divulgacion.

*Seguimiento presupuestal para el mes de mayo
* Revision plan de compras y solicitud de
movimientos.

6. Apoyar la gestion de solicitudes de viaticos de los
funcionarios y contratistas de la Subdirecciéon de Analisis y
Divulgacién, de acuerdo con las directrices de EL ICFES.

*Tramite de comisiones para divulgacion rutas
7,8,9y10.

7. Apoyo en la solicitud y tramite de registros ISBN — ISSN en
la plataforma dispuesta por la Camara Colombiana del Libro,
verificacion de los ‘codigos en los documentos publicados y
deposito legal a las entidades correspondientes.

*Tramite y seguimiento de 20 registros ISBN

* Responder correos y consultas de otras areas
sobre los procedimientos para la gestion de
registros ISBN - ISSN

8. Apoyar el seguimiento de los procedimientos, metas e
indicadores establecidos en la Subdireccion
de Analisis y Divulgacion.

*Reunién mensual de gestores.
*Seguimiento plan de trabajo del area.

9. Apoyar a la Subdireccion de Andlisis y Divulgacion en las
actividades relacionadas con la
preparacién y atencion de las auditorias internas y externas.

No se han asignado tareas

10. Apoyar la elaboracién y entregar la propuesta del plan de
rutas por medio de la cual se

ejecutaran las estrategias de divulgacion durante la vigencia
2018.

*Tarea ejecutada

11. Apoyar los procesos logisticos de las divulgaciones tales
como: convocatoria y programacion,

revision y consolidacion de bases de datos y listas de
asistencia, disefio y aplicacion de encuestas de

evaluacién de eventos, seguimiento y comunicacién con los

* Cronograma rutas 7, 8,9y 10

* Apoyo para grabar memorias de divulgacion.
*Ajustes finales a la encuesta de evaluacidén
para divulgacién.




operadores logisticos.

*Montar encuesta en google y abrirla al pid E5Slico
* Revision y consolidado listas de asiste=encia
rutas 1,2,3vy4.

* Coordinar con operador logistico los talf " leres
del mes.

* Coordinar el envio masivo de la encuesta 3z los
participantes de los talleres

*Disefio y revision del nuevo certificade— de
asistencia.

“|12.Apoyar laconstruccion y desarrollo detalleres de uso de

resultados de las pruebas Saber como
insumo para las jornadas de divulgacion.

No se han asignado Tareas

13. Participar en los eventos que sean asignados, tales como,
divulgaciones, talleres, grupos focales,

monitoreo, seminarios, capacitaciones y de mas que le sean
asignados.

*Participar en los talleres de:

Medellin y Rionegro

*Asisti a las reuniones de seguimiento a la
divulgacion

14. Cumplir con las de més obligaciones inherentes al objeto
contractual.

*Solicitud de estudiantes para practicas.

*Enviar lista de asistencia de Florencia.
*

Firmas:

! \
Layra Q&V as Péia

Contratista Subdireccién de Analisis y Divulgacién

%/ 7>,
Silvana Godoy Mateus
Supervisora / Subdirectora de Andlisis y Divulgaci& &n
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