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Bogota' febrero 26 de 2018 Destinc. SECRETAREA GEMNERAL

No. 201 82100136782 U‘Lf:‘ﬁa;agv,
Sefior Fecha Radicado: 2018-02-27 12:42:46 e R
MARIA SOFiA ARANGO ARANGO o Anexas. - _
Subdirector de Abastecimiento y Servicios Generales
ICFES

Asunto: Radicaciéon de cuenta de cobro, informe de actividades y demas soportes requeridos para el
tramite de pago N° 2 del Contrato 225 de 2018.

Cordial salude,

Con el objetivo de tramitar el pago N° 2 del Contrato 225 de 2018, anexo a la presente los documentos
correspondientes al periodo comprendido entre el 1 de enero y el 28 de febrero del 2018, asi:

1. informe de ejecucion contractual

2. Cuenta de cobro 0 factura

3. Certificado de aportes a seguridad social

4. Soportes SECOP |l - Cuenta de cobro N°1

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

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

7. Informe mensual de actividades.

8. Certificado de cumplimiento y recibo a satisfaccidn del bien y/o servicio contratado

LAY LA
" VICTOR-ALFONSO REY ARISMENDY

CC. 1.018.439.796
Contratista CPS N° 225 de 2018
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Cadigo: G3-
TODOS PORUN CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL [F1001
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v neu Y

Pagina 1 de 1

Fecha de

En ejercicic del control de ejecucidn, certifico el cumplimiento del objeto y obligacién con corte a Ia fecha de cartificackbn:

certificacion, del siguiente contrats: Nota (si los datos NO son correctos ¢ NO estan diligenciados en

su totalidad, NO se puede radicar ia cuenta en la Subdireccion Financiera y Contabie). 26/02/2018
Nombre de = -

Contrato No: 225 Fecha de contrata: 17/01/2018 | 0 Victor Aifonso Rey Arismendy

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

documento equivalente: 2 (marque con una X) st MO X contratista: 1.018.439.796

comprobante de ingreso . . Periodo a . ,

a almacén Np: N/A Pago niimaro: 2 pagar: DE:| 01/02/2018 [A:| 28/02/2018

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.

Revicidn integral del reporte de resuitados por colegio P45,

Apoyo en construccion del [nforme Nacienal de resuitados Saber 11; 2014- 2 -2017 -2,

Asistencia a revisian final de! desarrollo del reporte de resuitados individual Saber 3,5, v 9.

Entrega final reportes de resultados:

- Saber Pro (Institucional, sede y programa académico).

- Saber TyT (Institucional, sede y programa académico).

Elaberacidn reporte de resultados Saber TyT Normaiistas.

Validacidn cambios reparte de publicacidn Saber Pro y TyT 2018-1.

Apoye en elaboracidon guia de uso e interpretacion del reporte de resultados individual Saber 3,5y 9.

Apcyo en la construccién de la guia de descarga del reporte de resuitados individual Saber 3,5y 9.

Apoyo en eiaboracién de mensajes de divulgacion del reporte de resuitados individual Saber 3,5 y 9, para oficina de comunicacicnes.
Respuesta g periédico &l Jurista sobre &l Examen de Estado de |a Calidad de ia Educacidén Superiar, Saber Pra.
Respuesta de soiicitud de informacidn Universidad del Area Andina,

Respuesta de soiicitud de informacion del reporte de resultados Saber 3,5y 9.

Asistencia reunién de revisidn estudio de caso, divulgacion 2018,

Asistencia reunidn Feedback Clima y cultura 2017.

Asistencia piiotes 1 y 2 dei Talier Uso de resultados 2018,

ASI MISMO, EN MI CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICO CON MI FIRMA LO SIGUIENTE:
1. Que ios productos y/o servicios relacionados se recibieron a satisfaccion, se realizaron durante el periodo referids, y se
encuentran detallados en ei informe presentado por el contratista, el cual reposa en la carpeta de supervisién dei contrato,

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

3.Que recibido el bien o servicio a satisfacciéon consldero procedente que se realice el desembolso o pago vy se da el visto bueno
correspondiente,

Cédigz::hr;tm de Nombre Centro de Costo* Monto a Pagar
PRMNO1 Examen SABER 3, 5y 5 1.500.000,0—
CCMV04 Subdireccién de analisis y divulgacién 1.330.000,0
PRMNO4 Examen SABER 11 1.830.000,0
Tipo de moneda Pesos colombianos Total (valor a Pagar) 4.660.000

*Para ia asignacién y/o distribucion del (los)} Centro (s) de costos del sistema de costeo ABC del Instituto por favor tener
en cuenta el instructivo $6.3.A01 "Determinacién de centros de Costos”

NOMBRE DEL SUPERVISOR: Silvana Godoy Mateus

FIRMA: At é" A2
ARGO:

CARG Subdirectora de Analisis y Divulgacién




Bogota DC, febrero 26 de 2018

Doctora:

Silvana Godoy Mateus

Subdirectora de Anélisis y Divuigacion

Instituto Colombiano para la evaluacion de |la educacién ICFES

Referencia Numero de pianiila 8476280383, pago salud, pensiéon y ARL.

El ICFES debe la suma de $4.660.000, valor que corresponde al segundo pago
pactado en el contrato de prestacidn de servicios N. 225 de 2018.

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

s Banco Bogota
¢ Cuenta de ahorros; 043 292 879

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 retencidn correspondiente a los pagos obligatorios al
Sistema de Seguridad Social en Salud y Pensiones, valor que se debe aplicar a
la factura adjunta, en ejecucion del contrato numerc 225 del 17 de enero de
2018, celebrado con el ICFES y para tal fin certifico bajo la gravedad del
juramento que los documentos sopories de pago de aportes obligatorios al
Sistema de Seguridad Social en Salud y Pensidn corresponden a los ingresos
provenientes del contrato.

Co;r/ /:e/l me nte, \)

~VIETOR ALFONSO REY ARISMENDY
C.C. 1.0181239.796
CPS 225 de 2018




Bogota D.C., 26 de febrero del 2018

Sefiores

Instituto Colombiano para la Evaluacion de la Educacion ICFES
Subdireccion Financiera y Contable

Ciudad

Asunto: Solicitud disminuciones en la hase de la retencién en la fuente de la cuenta del mes de
febrero 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 enla 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 disminucicnes de mi bhase de
retencion asf:

1. Dependiente: el sefior Luis Alejandro Rey Arismendy, identificado con cédula de ciudadania No.
1.030.633.561, en calidad de hermano carnal, se encuentra bajo la situacién de dependencia
econdmica a mi cargo, dado gue, no tiene empleo. El sefior Luis Alejandro Rey Arismendy y yo
compartimos domicilio.

2. Bajo la gravedad de juramento certifico que en la COPIA de |a planilla de aportes a seguridad
sociat y ARL - PILA fue descargada directamente de la pagina web y que anexo, del mes febrero
se incluyeron los devengos que obtuve del ICFES por el mismo pericdo. (Articulo 4 Decreto
Regulatorio 2271 del 2009).

Cordialmente

o

( " ViCTOR ALFONSO REY ARISMENDY
C.C. 1.018.439.796 de Bogota D.C.
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NOTARIA 73 DEL CIRCULG DE BOGOTA D.C.
DRA. VICTORIA BERNAL TRUJILLO

ACTA DE DECTARACION JURAMENTADA N 2956

£1 15 de JUNLO de 2017, vo (soseirns) VICTOR ALFPONSO REY ARISMENDY, mayorfesy de odacl, idensilivadolaegg
cap (sl GO LOTRA39.796 DE BOGOTA, de catacde ¢ivil seltero v profesion v ocignx i ariial oIeaTingd,
Comparczeniveinns ) ante el(la) Ntario(a) Setenta ¥ res (73, ael cfienlo de Bopetd Doctar{a) VICTOREA BEIUNAL
TRUNELQO. von ¢l propasito de suscribir la presente acta extrapravesal de cenformidad con ¢ artfealn 1 ded Deorete 1557
del 14 de anlio de 1989 dejando en consiancia lo siguieew:

Que estny (amex) e mi (auestio} entero v cabal juicio vara hacer estas manifestaciones, de acuerdo con el A rHicule 290 el
Cadige de Procedimiento Civil,

PRIMERO: Que lodas las declaracipies ayui rendidas las hago (hacemos) bajo la gravedad de juramento y na rengo
| RO ¢ | &

{emos ) ningdn impecimenta para rendirias ni para suscribiv esta acta v a sabiendas de las implicacianes legales gne acarres

Pwrar en lalso,

SEGUNDO: Que estov(tamos) fisica y mentalmente capacitadafa,0s) para rendir esta declaracidn la cual es cierta.

TERCERG: Maniliesto(amos) bajo la gravedad de juramento v a sabicndas de las sanciones legales que acarrea el pegjurio
que hifs) hijola,s) de nombre(s) 1UIS ALEJANDRO RURDA ARISMENDY. identificado(a.s) con la(s) cédula(=) de
cludadania Nofs). 1030633561; no esta(n) vinculada(a,s) laboralmente a ninguna entidad publica o privada. no esfson]
pensionado(a,s), ¥ actualmente se encuentra(n) dependiendo econdmicamente de mi,

Con Destino a: 1CFES
TARIFA: 12,200 IVA 2.318 TOTAL: 14.518

Para constancia de 1o anterior firmo en la ciudad de Bogotd D.C., el dia 15 de JUNIO de 2017,

i Y

VIGTOR ALFONSO REY ARISMENDY
CC 1.0187339,796 DE BOGOTA

DIRECCION KR 72 H BIS A 33 56 SUR
TELEFONO 3184064334

NOTARIO(A) SETENTAY % DEL CIRCULO DE BOGOTA

IMPORTANTE: Lcapien sU DECLARACION, retirada de la Notaria no se

aceptan cambios ni reclamos.

Av- El borado 69C 03 LC 103 PBX: 2105146 - 2105147 FAX: 2105144
Email: notaria?3bogota@amail.com. / www.notaria?3bogota.com
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
sumero 1,030.633.561.
REY ARISMENDY =~
APELLIDOS
LUIS ALEJANDRO

NOMBRES

FIHMQ

\




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nuMeERO 4 ,030.633-56_1 .

AEY ARISMENDY
APELLIDOS
LUIS ALEJANDRC N c
KOMBRES L
Lois f‘-‘*)d“J'f_“_‘_,__ fey. A
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.
. -”_‘}%ﬂﬁ A
f//‘"‘w 't%‘g FECHA DE NaGimienTo  20-SEP-1993
13 ,:\ ¥ VILLAVICENCIO
i HISE \x_g {META)
o I %\ Eak LUGAR DE NAGIMIENT()
y k\\:\&-f 185  O4
J///& ﬁﬁij ESTATURA @.5. AH SEXO
e 12-DIC-2011 BOGOTA D.C. b1t
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wi ] !
REGI THAGQF\:ACIG-’J-\L
JUAH CARLOS GALINBO vacht
1y "l . 1 . !
f :
Wl By AR T
:\ ¥ 15G0150-00907363-M- 1030633561-20170524 00655243574 1 AR, e

-




ISAIAS BRICENO FLORIAN

Contador Pablico
Asesorfa contable ~ Revisorla fiscal - Auditorias
Balances personales - Certificacionss de ingresos - lmpuestos

El suscrito contador pablico debidamente registrado en la Junta
Central de Contadores

CERTIFICA

Que el sefior LUIS ALEJANDRO REY ARISMENDY identificado con la cedula
de ciudadania # 1.030.633.561, quien se gradud en Agosto de 2016 como
ingeniero, de enero a maye del presente aho no ha conseguido trabajo y ha
estado desempleado v depende econdmicamente de su hermano VICTOR
ALFONSO REY ARISMENDY identificado con la cedula de ciudadania #
1.018.435.796, quien es Contratista del |CFES-

Direccion: Carrera 72 H BIS A # 39-56
Telefono : 4542564

Destino: A QUIEN INTERESE

La presente certificacion a peticion del interesado una vez revisados los
documentos y soportes contables suministrados por el mismo,
facultades otorgadas porla LEY 43 DF 1990.

segun

Bogotd D.C. a tos quince {15} dias de junio de dos mil diez y siete (2017)

Atentamente

]

4 .‘-u‘l.‘.“l
JrgRY

~™shiAS BRICENO FLORIAN
CC. N®7°301. 912 de Chiquinquiré
Mat. 15019-T
Av. Jimenez N° 5-16 Of. 401 Cel; 300 556 0446 / 311 892 1210 - Email: isabT???@hoimaﬂ.es

Bogota D.C.
-RE-
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JUNTA CENTRAL
DE CONTADORES

Cadificado Mo:

FADS 4 27D0F 7RSSz F

LA REPUBLICA DE GOLOMBIA
MINISTERIO BE COMERCIO, INDUSTRIA ¥ TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

GERTIFICA A
QUIEN INTERESE

Que et contaciar priblico ISAIAS BRIGENO FLORIAN identiicado con CEDULA DE CINDADANIA
No 7301912 de CRIOUINQIHRA {BOYACA) ¥ Tarjata Profosional Mo 15019-T ) tene vigante sg
insLEpCIOn en 1a Junta Central de Contadores y desde ia techa de nsesipcion

NO REGISTRAANTECEDENTESD!SCIPLINARIDS“""'""'""""‘""'“""
--ri'--nq*lp--A--ptlllljh.‘x-wtcil-tt-..-t---o--i-lrnni.t.qigogﬁll

,l"tolIP'i-illeI-tht'litlQlﬁlinnnrltlno:lrtt-rg.tt.q,..‘.,.‘..,..

Dado en BOGOTA 8 los 16 dias ded mos de Mayo da 2017 con vigengia ds (3) Meses. contados a
pantir de 1a focha de su expedician,

‘)‘ _/_;.’ ___:/__7.»’«

GIRECGTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIEME PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO 1747 DEL 2000 ¥
ARTICULD 6 PARAGRAFD 3 DE i A LEY 952 DEL 2005

Para confinpar los datos v varacidad de este cerlificado, lo pueda consullar en 1a paging wob
. www jec.gov co digtande el nimere del cantificadn
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apores Resumen General de

@ cilnes
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
|dentificacian dv Razon Secial Clase Apartante Sucursal Prancipal Direccion Ciudad-Departamants Teldéfono mxo:o_.ﬂmmmmz» ]
CC101BA39T96 REY AFISMENDY YICTOR ALFONSO IMDEPENGIENTE PRIMCIPAL Cra 71 h bis ano. 29-56 sur | BOGOTABOGOTA O.E. 4542561 No
DATOS GENERALES DE LA LIGUIDACION
Feriode Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Page Planilla Lirnite Pago Banco Dias Mora Valor
18- 201802 315806568 8476288383 A 281B/02422 518782419 | BANCO OE BOGOTA L] 5589.100
RESUMEN DE PAGD
RESGO . . €ODIGO ' NFF DV’ AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA., SALDOSE T TTNALGR A RAGAR
P on b S e e e T AMCAPACIDADES, * , .° | “.0. T8
AFP {ADMINISTRADORAS: 1) . . 1 $298,300 s0 0 $298,300
PORVENIR 230301 BOC,224,808 8 1 $298.300 50 50 $298,300
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,800 50 50 59,800
LIBERTY 1418 B60,G0B.645 7 1 59,800 S0 50 49,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 11 2 5281,000 50 50 $281,000
MEDIMAS EPS EPS044 $281,000 50 5D 5281,000

901,097,473 S z

ikl

$589,100 2. - -

Pagina 2 de 2

T 589,100

2018/02/19 10:40 AM



INFORME DE ACTIVIDADES
MES DE FEBRERO
CPS 225 de 2018

Contratista: Victor Alfonso Rey Arismendy
DEPENDENCIA: Subdireccidn de Andlisis y Divulgacion
FECHA: febrero 26 de 2018

C.C No. 1.018439.796

Actividad

Descripcion

Apoyar la elaboracion de los talleres de uso de resultados
de las pruebas Saber para los Establecimientos Educativos,
Instituciones de Educacién Superior, Secretarias de
Educacién y sus respectivos pilotajes.

Obligacion ejecutada.

Apovar la construccién de informes de resultados sobre
las pruebas internacionales que realiza el instituto, si se
requiere.

Revision integral del reporte de resultados por
colegio P4S.

Apoyar la produccién de informes nacionales de
resultados, de entidades territoriales, o de informes
académicos o de investigacién que se designen.

Obligacion ejecutada.

Apovyar la estructuracidn, construccién y puesta en marcha
del repositorio de calidad, en coordinacién con la
Direccidn de Tecnologla

Obligacidn sin ejecutar.

Apoyar las tareas de disefio y seguimiento al desarrollo y
actuaiizacion de los reportes de resuitados de
evaluaciones que realiza el ICFES.

Asistencia a revision final del desarrolio del reporte
de resultados individual Saber 3,5, y 9.

Entrega final reportes de resultados:
- Sabker Pro (Institucional, sede y programa
académico).
- Saber TyT (Institucional, sede y programa
académico}.
Elahoracion reporte de
Normalistas.

resultados Saber TyT

Validacién cambios reporte de pubiicacién Saber Pro
y TyT 2018-1.

Apoyarla preparacion e implementacion de las estrategias
de divulgacion de las Pruebas Saber, y en las
capacitaciones que le sean asignadas.

Obligacidn sin ejecutar.

Apovar los comités técnicos de drea de la subdireccion de
disefio que le sean asignados.

Obligacion sin ejecutar.

Apoyar la elaboracidn de infografias y otras formas de
comunicar los resultados de la Pruebas Saber.

Apoyo en elaboracién gufa de uso e interpretacion
del reporte de resultados individual Saber 3,5 y 9.

Apoyo en la construccion de la guia de descarga del
reporte de resultados individual Saber 3,5 y 9.




Apoyo en elaboracidon de mensajes de divulgacion
del reporte de resultados individual Saber 3,5 vy 9,
para oficina de comunicaciones.

Apoyar la participacion en los eventos o actividades que le
sean encargados tales como las divulgaciones, taileres,
grupos focales, entre otros, que le sean designados.

Obligacion sin ejecutar.

Presentar en farma oportuna la cuenta de cabro, para
tramitar el correspondiente pago por parte del ICFES,
anexando los informes o entregables en los que dé cuenta
de las actuacianes realizadas en la ejecucidn del contrato,
la constancia del pago de los aportes a la salud, pensidn,
riesgos laborales y el recibido a satisfaccidn par parte del
supervisor.

Cbligacién ejecutada mes a mes.

Mantener en forma confidencial, todos los datos e
informaciones a las cuales tenga acceso siendo esta
confidencialidad cantinua y sin vencimienta ni por
terminacién, ni por la declaratoria de la caducidad del
contrato.

Obligacion ejecutada mes a mes.

Custodiar vy a la terminacion del contrata devolver los
insumos, suministras, herramientas, datacion
implementacion, inventarios, y/o materiales que sean
puestos a su disposicién para la prestacion de! servicio.

Obligacién ejecutada mes a mes. La devolucidn de
las insumos de trabajo se hard en el mes de
diciembre.

Realizar la afiliacién al sistema de riesgos laborales.

Obligacidn ejecutada.

Cumplir con el codigo de ética y valores adoptado por el
ICFES, mediante la resolucidn 000141 21 de febrero de
2013.

Obligacién ejecutada mes a mes.

Cumplir con las demas actividades asignadas inherentes a!
objeto contractual.

Respuesta a periédico el Jurista sobre el Examen de
Estado de la Calidad de la Educacion Superior, Saber
Pro.

Respuesta de solicitud de informacion Universidad
del Area Andina.

Respuesta de solicitud de informacidén del reporte
de resultados Saber 3,5 y 9.

Asistencia reunidn de revision estudio de caso,
divulgacion 2018.

Asistencia reunion Feedback Clima y cultura 2017.

Asistencia pilotos 1y 2 del Taller Uso de resultados
2018.

(o
/XV:’ctLor Alfonso Rey Arismendy
Contratista Subdireccién de Andlisis y Divulgacién

Silvana Godoy Mateus

Supervisora f Subdirectora de Andlisis y Divulgacién




i

i

PO

Factura aprobada

Estiriadoia? usuariaal

Lafactura © relacinads & O
sntidadiemerasa [INSTITLTD GOl
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INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Caodigo: 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 2015, se
procede a dar a informe de efecucion del contrato No. 225 DE 2018, como sustento de Ia

certificacion de cumplimiento que fundamenta el page a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA
‘ . C.C./C.E.

CONTRATISTA: | VICTOR ALFONSO REY ARISMENDY No.- 1.018.439.796
PERIODO DEL 1 INFORME
INFORME: Desde | 01/62/2018 Hasta | 28/02/20%8 No.: 2

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

o = Fecha de . . L.
Contrato N 225 inicio 17101/2018 Fecha de terminaciéon | 31/12/2018

Objeto del Contrato: De conformidad con la cldusula segunda, el objeto del contrato se establecio de Ia

siguiente manera: “Prestacion de servicios profesionales para apoyar Ia redaccién de documentos

de analisis sobre las pruebas saber y pruebas internacionales, disefio e implementacién de los

prototipos de reportes de resultados; apoyar el desarrollo, seguimiento e implementacion de

talleres presenciales en las regiones del pais y de infografias sobre los resultados. Asi mismo,

apoyar la participacion en la subdireccion en los comités técnicos de area y en el desarrollo del

repositorio de calidad.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la
clausula séptima del contrato, el valor del mismo fue
por la suma de CINCUENTA Y TRES MILLONES
QUINIENTOS NOVENTA MIL PESOS
($53.590.000) MCTE, precio correspondiente a 68.6
salarios minimos legales mensuales vigentes para el
afio 2018.

VALCR EJECUTADO A LA FECHA DEL
PRESENTE INFORME: VALOR EJECUTADO A
LA FECHA DEL PRESENTE INFORME: El valor
gjecutado fue por la suma de DOS MILLONES
TRESCIENTO TREINTA miL PESOS
($2.330.000), IVA incluido.

| SALDO DEL CONTRATO:
CINCUENTA Y UN MILLONES DOSCIENTOS
SESENTA MIL PESOS ($51.260.000) MCTE

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la clausula
décima del contrato, el plazo del mismo se pacté
en 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha

suscripcion del acta de inicio.




0DOS PORUN Cédigo: G3-FT004
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E! objeto del contrato se ha venido desarrollando de la siguiente manera:
DESARROLLO DEL e Fl 17 de enero de 2018 se suscribié el contrato entre las partes
CONTRATO: contratantes.

o Fl 19 de enero de 2018 se firmd el acta de inicio del contralo, en su
calidad de supervisor del confrato No. 252 de 2018.

3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO:

De conformidad con lo esfablecido por la ¢lausula octava del confrato, la forma de
pago se indicd de la siguiente manera: "i}. Un (1) primer pago de DOS MILLONES
DOSCIENTOS TREINTA MIL ($2.230.000), para el mes de enero, ii). Once (11)
pagos iguales por valor del contrato CUATRO MILLONES SEISCIENTOS
SESENTA MIL PESOS ($4.660.000).

PAGOS QUE SE HAN EFECTUADO A LA FECHA: En virtud de lo anterior, dicho contratc en el aspecto

financiero se ejecuta de la siguiente manera:

No. cuenta

Fecha cuenta de

Concepto Valor

de cobro

cobro

1

25/01/2918

Pago correspondiente mes de enero

$2.330.000

DD/MM/AAAA

DD/MM/AAAA

DD/MM/AAAA

DD/MM/AAAA

DD/MM/AAAA

DD/MM/AAAA

DD/MAM/AAAA

DD/MM/AAAA

DD/MM/AAAA

DD/MM/AAAA

DD/MN/AAAA

PAGO QUE SE EFECTUA A
LA FECHA DEL PRESENTE

INFORME

Olen|enjolnlwle| o ololem|en

10 | 11 | 12

4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

No.

ACTIVIDADES EJECUTADAS

porcentaje de
ejecucion

1 | Revisién integral del reporte de resultados por colegio P4S.

100%
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NUEVO PAIS
A v eoveran INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Version: 1
{EF rmgnUEacid %M
2 | Apoyo en construccion del Informe Nacional de resultados Saber 11: 2014- 2 - 100%
2017 -2,
Asistencia a revision final del desarrollo del reporte de resultados individual Saber
3.5,y9.
Entrega final reportes de resultados:
3 - Saber Pro (Institucional, sede y programa academico}. 100%

- Saber TyT (Institucional, sede y programa academicc).
Elaboracion reporte de resultados Saber TyT Normalistas.
Validacion cambios reporte de publicacion Saber Proy TyT 2018-1.

Apoyo en elaboracion guia de uso e interpretacion del reporte de resultados
individual Saber 3,5y 9.
Apoyo en la construccién de la guia de descarga del reporte de resultados
individual Saber 3,5y 9.
4 |Apoyo en elaboracion de mensajes de divulgacion del reporte de resultados 100%
individual Saber 3,5 y 9, para oficina de comunicaciones.

Respuesta a periddico el Jurista sobre el Examen de Estado de la Calidad de la
Educacion Superior, Saber Pro.

Respuesta de solicitud de informacion Universidad del Area Andina. 100%
5 |Respuesta de solicitud de informacion dei reporte de resultados Saber 3,5 y 9.
Asistencia reunion de revision estudio de caso, divulgacion 2018,

Asistencia reunion Feedback Clima y cultura 2017.

Asistencia pilotos 1 y 2 del Taller Uso de resultados 2018.

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

1 No aplica

6. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor Silvana Godoy Mateus acredito que el contrato se gjecutd en el porcentaje
correspondiente a satisfaccion, el contratista cumplio a cabalidad con las obligaciones pactadas en el

mismo, y no se le impusieron multas.

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 la Ley 1150 de 2007, el
contratista ha dado cumplimiento a los pagos por concepto de aportes a los Sistemas de Salud,
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NUEVO PAIS INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL
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Version: 1

Pensiones y Riesgos Profesionales y a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de

Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje segun corresponda,

7. OBSERVACIONES

(Relacionar las mejoras o dificuitades presentadas en la ejecucion def conirato, asi como el concepto
del supervisor sobre el contratista)

stancia de jo-anterior, se fj rr{el. presenteARforme el (26) de (02) de (2018)

19 L - /E,
Victor Alfonso Rey aura Vargas Pefia Silvana Godoy
~- . Arismendy Mateus

Elaboré Reviso Aprobé
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