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Respetado Doctor,

De manera atenta, hago entrega de los documentos correspondientes a la cuenta de
cobro del mes de abril de 2018 del contrato 209 de 2018, de acuerdo a la siguiente

relacién:

1. Certificado original de cumplimiento y recibo a satisfaccién de] bieh y/o servicio
contratado.

Informe de ejecucién contractual.

Cuenta de Cobro.

Carta solicitud de deducciones y soportes (en caso que aplique).

Copia Comprobante de pago de seguridad social y aportes parafiscales

uhwn

Cordialmente,

Liz k& Castro ¢
LIZ KATHERINE CASTRO CASTRO
C.C: 53073173
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En ejercicio-del control de ejecucién, certifico el cumplimiento del objeto y obligacién 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, NG se puede radicar la cuenta en la Subdireccién Financiera y Contable). 25/04/2018
Contrato No: 209 Fecha de contrato: 16/01/2018 :g::?:ista del L 1z KATHERINE CASTRO CASTRO
No. de factura o Contrato con adicién NIT / C.C

documento equivalente: 4 (marque con una X) st No contratista: 53'073' 173
C bante de i . Period

a‘;'l"n:’;:é:':“; € ingreso Pago nlimero: 4 p;;':r:" 2 |oe:| 01/04/2018 || 30/04/2018

DESCRIPCI(’JN‘ 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 revision y correccién de estilo de los instrumentos de evaluacién, documentos, reportes, informes y
estudios generados por el ICFES. Los productos a entregar son los siguientes:

. Correccion de estilo del documento “Manual del coordinador de nodo prueba Saber TyT”.

. Correccién de estilo del documento “Casos de estudio delegado prueba Saber TyT".

. Correccion de estilo del documento “Casos de estudio coordinador de salones prueba Saber TyT”.

. Correccién de estilo del documento “Casos de estudio jefe de salén prueba Saber TyT”.

. Correccién de estilo del documento “Casos de estudio coordinador de municipio prueba Saber TyT”.

. Correccién de estilo del documento “Casos de estudio coordinador de sitio prueba Saber TyT”.

. Correccidn de estilo del documento “Casos de estudio coordinador de nodo prueba Saber TyT”.

. Correccidn de estilo del documento “Casos de estudio coordinador de seguridad prueba Saber TyT”.

. Correccidn de estilo del documento “Casos de estudio encargado de aseguramiento y control prueba Saber TyT”,
10. Correccidn de estilo del "Guion de contenido curso virtual jefe de salén prueba Saber TyT”.

11. Correccién de estilo de la “Guia para el diligenciamiento de formatos prueba Saber TyT”.

12. Correccién de estilo del “Formato informe web prueba Saber TyT”.

13. Correccién de estilo del "Banco de preguntas para curso de coordinador de municipio Saber TyT”.

14. Correccidn de estilo del documento “Preguntas frecuentes prueba saber TyT".

15. Correccidn de estilo de los textos para el montaje de la plataforma virtual prueba Saber TyT.

16. Correccién de estilo de los formatos utilizados para la aplicacién de la prueba Saber TyT.

17. Correccién de estilo del documento “Manual de procedimientos del delegado prueba electrénica Saber 11 Insor”,
18, Correccién de estilo del documento “*Manual del delegado prueba Saber 11 A",

19. Correccidn de estilo del documento “Manual del jefe de salén prueba Saber 11 A”,

20. Correccion de estilo del documento “Manual del coordinador de salones prueba Saber 11 A”.

21. Correccidn de estilo del documento “*Manual del coordinador de municipio prueba Saber 11 A”,

22, Correccion de estilo del “Cuestionario Agencia Nacional de Seguridad Vial”.

23. Correccion de estilo de las preguntas para el Cuadernillo de pregunta abierta - Prueba Saber TyT.

24. Correccion de estilo de items Concurso patrulleros - Ingreso al grado de Subintendente de la Policia Nacional (68 ftems).
25. Apoyo en la elaboracién y construccién del Manual de redaccién de documentos, publicaciones y construccién de items.

CONOURAWNR

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 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 satisfaccién considero procedente que se realice el desembolso o pago y se da el visto bueno
correspondiente.

C6d19:::t:tr° de Nombre Centro de Costo* Monto a Pagar
PRBRO3 Banco de items Saber Pro 2.500.000
PRBRO2 Banco de items Saber 11 500.000
PRMV04 Policia Nacional 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 "Determinacién de centros de Costos”

NOMBRE DEL SUPERVISOR: NUBIA ROCiO SANCHEZ MARTINEZ

FIRMA: CP (:)o\_QQ(.,kLQ ©

CARGO: SUBDIRECTORA DE PRODUCCION DE INSTRUMENTOS
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INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Caodigo: G3-FT004

Version: 1

Con fundamento en lo establecido en el articulo 4
85 de la Ley 1474 de 2011 y lo establecido por Ia

de la Ley 80 de 1993, y los articulos 82, 83,84 y
Resolucion 000474 de 2015, se procede a dar a

informe de ejecucién del contrato No.209, como sustento de la certificacién de cumplimiento que

fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA
CONTRATISTA: ] LIZ KATHERINE CASTRO CASTRO C.C./C.E. No.: |53073173 i
PERIODO DEL INFORME: | Desde | 01/04/2018 | Hasta | 30/04/2018 |INFORME No.:| 4 |
2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
Contrato N° 209 Fecha de inicio | 16/01/2018 Fecha de terminacion 30/06/2018

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

“Prestar servicios profesionales para apoyar la revision y

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

correccién de estilo de los instrumentos de evaluacién,

VALOR TOTAL DEL CONTRATO:

Conforme a la clausula Séptima del contrato, el valor del
mismo fue por la suma de DIECINUEVE MILLONES
DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS (19.250.000)
MCTE, precio correspondiente a 24,640252316183719
salarios minimos legales mensuales vigentes para el afio
2018.

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME:
El valor ejecutado fue por la suma de OCHO MILLONES
SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS (8.750.000)
MCTE.

/

SALDO DEL CONTRATO:
DIEZ MILLONES QUINIENTOS MIL
(10.500.000) M/CTE.

PESOS

\

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.

DESARROLLO DEL
CONTRATO:

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

El 16/01/2018 se suscribié el contrato éntre las partes contratantes.

El 19/01/2018 se firmé el acta de inicio del contrato, en su calidad de
supervisor del contrato No. 209.

Que se ejecutd, adiciont o prorrogé el contrato.
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INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Version: 1

3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO:

De conformidad con lo establecido por la cldusula Octava del contrato, ia forma de pago se indicé de la siguiente
manera: "El ICFES cancelara al Contratista 1) Un primer pago por la suma de UN MILLON SETECIENTOS
CINCUENTA MIL PESOS M/CTE ($1.750.000) 2) cinco (5) pagos mensuales por valor de TRES MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($3.500.000) IVA incluido, Los anteriores valores 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 satisfaccion por parte del supervisor del contrato y constancia de
pago de los aportes correspondientes al sistema de seguridad social integral, los cuales deberdn cumplir
las previsiones legales. Para el mes de Diciembre, ademés de los requisitos anteriores, se requerira la
presentacién y aprobacién 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 tendra por ello derecho al pago de intereses o compensacion 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 26/03/2018 Cuenta de cobro mes de marzo de 2018 $3.500.000
4 DD/MM/AAAA $
5 DD/MM/AAAA $
6 DD/MM/AAAA $
7 DD/MM/AAAA $
8 DD/MM/AAAA $
9 DD/MM/AAAA $
10 DD/MM/AAAA $
11 DD/MM/AAAA $
12 DD/MM/AAAA $
PAGO QUE SE EFECTUAA LA 1 2 314567897107 117112
FECHA DEL PRESENTE X
INFORME
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4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

N.

Porcentaje de

ACTIVIDADES EJECUTADAS ejecucion
1 | Correccion de estilo del documento “Manual del coordinador de nodo prueba Saber TyT". 100%
2 | Correccién de estilo del documento “Casos de estudio delegado prueba Saber TyT". 100%
3 Correccion de estilo del documento “Casos de estudio coordinador de salones prueba 100%
Saber TyT". ?
4 | Correccion de estilo del documento “Casos de estudio jefe de salén prueba Saber TyT". 100%
5 Correccién de estilo del documento “Casos de estudio coordinador de mun?cipio prueba ‘ 100%
Saber TyT". ?
6 Correccion de estilo del documento “Casos de estudio coordinador de sitio prueba Saber 100%
TyT” ‘
7 Correccion de estilo del documento “Casos de estudio coordinador de nodo prueba Saber 100%
TyT"
8 Correccién de estilo del documento “Casos de estudio coordinador de seguridad prueba 100%
Saber TyT". .
9 Correccion de estilo del documento “Casos de estudio encargado de aseguramiento y 100%
control prueba Saber TyT". 0
Correccién de estilo del “"Guion de contenido curso virtual jefe de salén prueba Saber o
10 Ty 100%
11 | Correccion de estilo de la "Guia para el diligenciamiento de formatos prueba Saber TyT". 100%
12 | Correccion de estilo del “Formato informe web prueba Saber TyT". 100%
13 Correccion de estilo del "Banco de preguntas para curso de coordinador de municipio 100%
Saber TyT”. °
14 | Correccion de estilo del documento “Preguntas frecuentes prueba saber TyT". 100%
Correccion de estilo de los textos para el montaje de la plataforma virtual prueba Saber o
15 TyT 100%
16 | Correccion de estilo de los formatos utilizados para la aplicacion de la prueba Saber TyT. 100%
Correccion de estilo del documento “Manual de procedimientos del delegado prueba o
17 e " 100%
electrénica Saber 11 Insor”.
18 | Correccion de estilo del documento “Manual del delegado prueba Saber 11 A”. 100%
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19 | Correccion de estilo del documento “Manual del jefe de salon prueba Saber 11 A”. 100%
Correccion de estilo del documento “Manual del coordinador de salones prueba Saber 11 0

20 A’ 100%
Correccion de estilo del documento “Manual del coordinador de municipio prueba Saber 4ARo

21 A 100%

22 | Correccion de estilo del “Cuestionario Agencia. Nacionél de Seguridad Vial". 100%

23 Correccion de estilo de las preguntas para el Cuadernillo de pregunta abierta - Prueba 100%
Saber TyT. ?

24 Correccion de estilo de items Concurso patrulleros - Ingreso al grado de Subintendente 100%
de la Policia Nacional (68 items). °
Apoyo en la elaboracion y construccién del Manual de redaccion de documentos, o

25 " 100%
publicaciones y construccion de items.

5. PRODUCTOS ENTREGADOS (En caso de haber sido pactados)
1
2
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CONSTANCIAS

El supervisor o interventor NUBIA ROCIO SANCHEZ MARTINEZ acredité que el contrato se ejecutd en el
porcentaje correspondiente a satisfaccion, el contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones pactadas en e/

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 Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio

Nacional de Aprendizaje segtin corresponda.

6. 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 (25) de (abril) de (2018) }

’ o /
L2 ke Cosho ' nvepatmagon  (OGORLOE®

Elaboro Revisé Aprobé




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

LIZ KATHERINE CASTRO CASTRO
CC. No. 53073173

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

Por concepto de entrega del producto denominado:

Prestar servicios profesionales para apoyar la revision y correccion de estilo de los instrumentos de
evaluacidn, documentos, reportes, informes y estudios generados por el ICFES.

Favor consignar a la cuenta de Ahorros No. 0570450270075655 de Davivienda.

Liz k Costip c. /
LIZ KATHERINE CASTRO CASTRO
CC. No. 53073173

Bogotd, D.C., 25 de abril de 2018



Bogota D.C., 25 de abril del 2018

Sefiores

Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacion ICFES
Subdireccién Financiera y Contable

Ciudad

Asunto: Solicitud disminuciones en la base de la retencidn en la fuente de la cuenta del mes de abril
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. Intereses por préstamos para compra de vivienda de habitacion del afio 2017, segtn el
certificado que anexo. (Articulo 3 Decreto Regulatorio 3750 de 1986 - Decreto 099 de 2013).

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

Cordialmente,

L2 k Castro C.
LIZ KATHERINE CASTRO CASTRO
C.C. 53.073.173 de Bogota
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Banco
*esss° Caja Social

Su banco amigo.

s Sefior (a):
el = LiZ KATHERINE CASTRO CASTRO
: KR 68 C 11 19 SUR

VILLA CLAUDIA
BOGOTA - BOGOTAD.C.
038086

Certificado de Crédito para Declaracién de Renta de Deduccién
por el afio gravable 2017

. I
( Nombre o Razon Social: Nit (s) o Cédula (s):
LIZ KATHERINE CASTRO CASTRO 53073173
Fecha de Expedicion: Nimero de Obligacién:
20171231 0132209104865
Linea de Crédito: Destinacion del Prestamo:
(UVR/Pesos) VIVIENDA
\__CUOTA FIJA FRECH EN PESOS )
Fecha de Apertura: s 47
Fecha de Vencimiento: B
Monto Original de! Préstamo $ 50,000,000.00
Saldo a Diciembre 31 de 2016 $ 0.00
Saldo a Diciembre 31 de 2017 $ 49,408,241.72
Total Pagado por Interés Corriente $ 1,308,972.56
Total Pagado por interés Mora $ 725.16
Total Correccion Monetaria - UVR $ 0.00
Total Pagado Capital $ 591,758.28
g Suma Deducible del Periodo $ 1,309,697.72 )

Estimado Cliente: Tenga en cuenta que de acuerdo con lo establecido en las normas tributarias, se podré presentar como soporte para disminuir la base mensual de retencion
en la fuente de los intereses por créditos hipotecaries destinados a Adquisicion de Vivienda, por tanto, no aplica para intereses por créditos de mejoramiento y/o ampliacion de

vivienda.

Para mayor informacion o solicitar asesoria especializada, lo invitamos a que se acerque a nuestro Centro de Servicios Hipotecarios, en donde gustosamente lo atenderemos;
o si asl lo desea puede comunicarse a la Linea Amiga en Bogota 307 70 60 y desde otras ciudades 01 8000910038,

Bogota: Calle 72 No. 10 - 71 Piso 2, Medellin: Cra. 46 No. 52 - 140 Edificio Banco Caja Sacial, Cali: Calle 13 No. 4 - 25 Piso 13 Edificio Carvajal.
Barranquilla: Cra. 58 No. 75 - 12 Piso 4, Bucaramanga: Calle 35 No. 19 - 41, Pereira: Av. Circunvalar No. 10 - 75 Piso 2
Otras ciudades: En la oficina correspondiente donde le brindaran la informacién que usted requiera.




