Bogota, D, C., 26 de marzo de 2018

Doctor

JOSE GABRIEL SILVA BARROS
Subdirector Financiero y Contable
Instituto Colombiano para la Evaluacid
Ciudad,

Respetado Doctor,

Destino: SUBDIRECCION DE ABASTECIMIENTO Y SERVICIOS
GENERALES

(URRPMMET Mo

No. 20182000225852
Fecha Radicado: 2018-03-26 12:07:24
Anexos: 7 ANEXOS.
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Destino: SUBDIRECCION FINANCIERAY CONTABLE
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No. 20182000225832
Fecha Radicado: 2018-03-26 12:05:44
Anexos: 7 ANEXOS.

De manera atenta, hago entrega de los documentos correspondientes a la cuenta de
cobro del mes de marzo de 2018 del contrato 208 de 2018, de acuerdo a la siguiente

relaciéon:

1. Certificado original de cumplimiento y recibo a satisfaccién del bien y/o servicio

contratado.
Informe de ejecucidn contractual.
Cuenta de Cobro.

nhwn

Cordialmente,

LORENA CANO VERG
C.C: 1013602378

Carta solicitud de deducciones 'y soportes (en caso que aplique).
Copia Comprobante de pago de seguridad social y aportes parafiscales
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En ejercicio del control de ejecucién, certifico el cumplimiento del objeto y obligacidn con corte a la fecha de  |Fecha de certificacién:
certificacién, del siguiente contrato: Nota (si los datos NO son correctos o NO estén diligenciados en

su totalidad, NO se puede radicar la cuenta en la Subdireccién Financiera y Contable). 26/03/2018
Nombre de

Contrato No: 208 Fecha de contrato: 15/01/2018 | 0 icta LORENA CANO VERGARA

No. de factura o Contrato con adicién : NIT / C.C

documento equivalente: 3 i conmmaxy I5E] [N |contratista: 1.013.602.378

Comprobante de ingreso . . Periocdo a ’ i

a almacén No: Pago nimero: 3 pagar: DE:f 01/03/2018 |A: 31/03/2018

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.

Prestar servicios personales para apoyar la revisién y correccion de estilo de los instrumentos de evaluacién, documentos, reportes, informes y
estudios generados por el ICFES. Los productos a entregar son los siguientes:

1. Revision items Pruebas Saber 3- matemdticas (15 items)
2. Levantamiento de fuentes para la construccién del manual de redaccién de documentos, publicaciones y construccién de items.
3. Apoyo en la elaboracién y construccién —en curso- del manual de redaccién de documentos, publicaciones y construccién de ftems.

ASI MISMO, EN MI CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICO CON MI FIRMA L.O 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.

Céding:;:tro de Nombre Centro de Costo* Monto a Pagar
CCMPO3 Subdireccién de producciéon de instrumentos 3.500.000
Tipo de moneda Pesos colombianos Total (valor a Pagar) . 3.500.000

*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 "Determinacion de centros de Costos”

NOMBRE DEL SUPERVISOR: NUBIA ROCIO SANCHEZ MARTINEZ

o ’
FIRMA: (M
s

CARGO: SUBDIRECTORA DE PRODUCCION DE INSTRUMENTOS
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INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Version: 1

Codigo: G3-FT004

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 ejecucién del contrato No.208, come sustento de la certificacién de cumplimiento que

fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: l LORENA CANO VERGARA C.C./C.E. No.: | 1013602378

PERIODO DEL INFORME: | Desde | 01/03/2018 | Hasta | 31/032018 |INFORMENo..| 3

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato N°

208 Fecha de inicio | 15/01/2018 Fecha de terminacién 30/06/2018

Objeto del Contrato: De conformidad con la cldusula Segunda, el objeto del contrato se establecié de la siguiente manera:
“Prestar servicios personales para apoyar la revisién y correccién de estilo de los instrumentos de evaluacién,

documentos, reportes, informes y estudios generados por el ICFES.”

VALOR TOTAL DEL CONTRATO:

Conforme a la clausula Séptima del contrato, el valor del | VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
mismo fue por la suma de DIECINUEVE MILLONES | INFORME:

DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS (19.250.000)| EI valor ejecutado fue por la suma de CINCO
MCTE, precio correspondiente a 24,640252316183719 | MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS

salarios minimos legales mensuales vigentes para el afio | (5.250.000) MCTE.

2018.

SALDO DEL CONTRATO:
CATORCE MILLONES PESOS (14.000.000) M/CTE. del mismo se pacté en Seis (6) meses, contados a partir

PLAZO DE EJECUCION:
De acuerdo a la clausula Decima del contrato, el plazo

de la fecha suscripcién del acta de inicio.

DESARROLLO DEL
CONTRATO:

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

El 15/01/2018 se suscribié el contrato entre las partes contratantes.

El 18/01/2018 se firmé6 el acta de inicio del contrato, en su calidad de
supervisor del contrato No. 208.

Que se ejecuto, adicioné o prorrogé el contralo.
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Cédigo: G3-FT004

INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Version: 1

3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO:

De conformidad con lo establecido por la clédusula Octava del contrato, la forma de pago se indicé de la siguiente
manera: “El ICFES cancelaré el valor del contrato de la siguiente manera: a) Un (1) primer pago por el
valor de UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE ($1.750.000) durante el mes de enero;
b) Cinco (5) pagos mensuales por valor de TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MONEDA
CORRIENTE ($3.500.000) IVA incluido, que serdn pagados por la entidad a partir del mes de febrero,
previa entrega de los informes o entregables de acuerdo con las actuaciones realizadas por el
contratista, la certificacion 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 mes de Diciembre, ademas de los requisitos anteriores, se requerira la
presentacién y aprobacion del informe final de gestién 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 presentacién de los anteriores documentos, seran responsabilidad del contratista y
no tendré por ello derecho al pago de intereses o compensacioén de ninguna naturaleza. Los anteriores
pagos, estan sujetos a las fechas dispuestas por la Subdireccién Financieray 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
1 26/01/2018 Cuenta de cobro mes de enero de 2018 $1.750.000
2 26/02/2018 Cuenta de cobro mes de febrero de 2018 $3.500.000
3 DD/MNM/AAAA $
4 DD/MM/AAAA $
5 DD/MM/AAAA $
6 DD/MM/AAAA $
7 DD/MNM/AAAA $
8 DD/MM/AAAA $
9 DD/MM/AAAA $
10 DD/MM/AAAA $
11 DD/MM/AAAA $
12 DD/MM/AAAA $
PAGO QUE SEEFECTUA A LA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10| 11 | 12
FECHA DEL PRESENTE X
INFORME
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Cédigo: G3-FT004

Version: 1

4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

No. ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje de
ejecucién
Revisi6n items Pruebas Saber 3- matematicas (15 items)
1 o : ' , 100%
.| Levantamiento de fuentes para la construccion del manual de redaccion de
2 |documentos, publicaciones y construccion de items. 100%
Apoyo en la elaboraciéon y construccion —en curso- del manual de redaccion de
3 | documentos, publicaciones y construccion de items. 80%
4 %
5 %
6 %
7 %
8 %
9 %
10 %
5. PRODUCTOS ENTREGADOS (En caso de haber sido pactados)
1
2
3
4
5
6
7
8
9
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6. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor NUBIA ROCIO SANCHEZ MARTINEZ acredité que el contrato se ejecuté en el
porcentaje correspondlente a satisfaccién, el contratista cumplié a caballdad con las obllgaCIones pactadas en el
mismo, y no se le impusieron multas.

NUBIA ROCIO SANCHEZ MARTINEZ, 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 segtn corresponda,

7.. OBSERVACIONES

(Relacionar las mejoras o dificultades presentadas en la ejecucion del contrato, asf como el concepto del
supervisor sobre el contratista)

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el (26) de (marzo) de (201 8)

4
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CUENTA DE COBRO
EL INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION
DEBE A:

LORENA CANO VERGARA
CC. No. 1013602378

LA SUMA DE: TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($3.500.000)

Por concepto de entrega del producto denominado:

Prestar servicios personales para apoyar la revision y correccidn de estilo de los instrumentos de
evaluacion, documentos, reportes, informes y estudios generados por el ICFES.

Favor consignar a la cuenta de Ahorros No. 062932652 del Banco de Bogota.

,I o CA oS
ORE%/A CANO VERGAR

CC. No. 1013602378

Bogota, D.C., 26 de marzo de 2018



Bogot4 D.C., 26 de marzo del 2018

Sefiores

Instituto Colombiano para la Evaluacién 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
marzo 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 demds normas
concordantes y complementarias, les solicito tener en cuenta las disminuciones de mi base de
retencion 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 marzo,
se incluyeron los devengos que obtuve del ICFES por el mismo periodo. (Articulo 4 Decreto
Regulatorio 2271 del 2009).

Cordialmente,

e Ol

Lorena Cano Vergar
C.C. 1013602378 de Bogota
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE . DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PERIODO COTIZACION
¥ i il EXONERADOQ PAGO DIFERENTE A ¥
cCc 1013602378 Lorena Cano Vergara carmrera 70b #122-24 | 3114977728 lorecano.edicion@gmail.com PARAFISCALES Y SALUD SALUD v_.M_-ﬂH; aﬂm_hui:MMJ»M”v u_m..bﬁm___.m_wr TOTAL A PAGAR
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE MES | ANO MES ANO
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA 1— independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 3 | 2018 3 2018 ! 06/03/2018 26093274 $406.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C of UPC Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
X Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS010 EPS Sura 800088702-2 175.000 [} [ 0 [} 0 [} 175.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aports Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiliado DiasMora | Gotizacién FSP TotalaPagar | afiilados
2514 Colpensiones " ~800336004-7 224.000 [} ... 10 0 0 0! 0 a 224.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES K ; S B “ } :
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Nato Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistomas Cotizacion Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Sofidaridad
14-18 Lib-Seg. De Vida 8600086457 | 7.400: { - 1 7.400 o | o_ | 7400\ ; 74 7.400 ]
TOTALES CAJAS v
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No, Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora ValorMora Aporte |  TotalaPagar | No. Afiliados Tipo A valor n._.mwuﬂpuwum. LMA, | Total a Pagar
SENA Salud 175.000 175.000
[ | [ [ [} ] 0 | 0 Pensién _ 224,000 224,000
ICBF " .. Riesgos:Laboral 7.400 7.400
[ | [) [ o] [} | :0. ) ECEF [ [
ESAP ESAP 0 0
| | | i ICBF [ [}
MEN MEN ] 0
_ _ H _ _ SENA 7 0 0
{ : TOTALES 406.400 406.400

Este documentoe esté clasificado como PRIVADO por parie de Compensar Operador de informacién
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, DATOS DEL APORTANTE R - " .4 . DATOS DE LAPLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO
PERIODO COTIZACION
cc 1013602378 Lorena Cano Vergara camera 70b #122-24 | 3114977728 ci il.com EXONERADO PAGO SALUD DIFERENTE A TIPO FECHAPAGO | NUMERO
PARAFISCALES Y SALUD PLANILLA | (DIAUMES/ARO) | PLANILLA |  TOTALAPAGAR
FORMA CLASE NOMBRE MES | ARO MES ARO
PRECENTACION APORTARTE SUSURSAL ¢ODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA 1 independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 3 | 208 3 2018 ! 06/03/2018 26093274 $406.400
DETALLE POR COTIZANTE
) INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD ﬂ_mm.su LABORALES . CCF PARAFISCALES
nmm g cod. Voluntari | Votuntari eaionai | _Fondo Cotizacton /| Cod. w codig Aports * | BC Aports { Aporte
No. | Tipo | tyqnticesion Apeliidos y Nombres m w mm _m BEHEEHEBEEEEHEEE 8| ‘arp | BEAFP |Cotizacién o Afiliado | Aportante H__._a-..a& poasional de | Co4EPS | eERS ValorUPC | ARL | BEAR- m Cotizacitn | “E28° | 1mccor | AR | et ‘Sn | eme 1o | e
) 8 ]
1 cC 1013602378 CANO VERGARA LORENA s8]0 N . _ 2514 1.400.000 224,000 Q 0 ] 0 EPSO10 1.400.000 175.000 1418 1.400.000 1 7.400 [ 0 0 0 o 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn



