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Bogot4, D.C., 26 de abril del 2018

Desﬂno SUBDIRECC|ON DE ABASTECIMENTO Y SERVICIOS

Sefiores \\|I\\|\\l\\||\I\\\||\\|\\l\\|\\||\\\||\\\||\I|\\\\\|I\\\\|I\I\\I\\I\l\l\\l\\ll\ ichosiel

ICFE
C 'S Fecha Radlcado 2018 04 26 11 21 34
2 cluded Anexos: 8 FOLIOS..

Ref.: Radicacion cuenta de cobro Contrato No. 236 del 2018

En atencién a la Comunicacidn Interna recibida el 22 de abril del 2016 y segin radicado No.
20162300008863, relacionada con la radicacién de cuentas de cobro, atentamente hago
enmega.de_los.sigu.ientessopor.tes,_cor.r.espondiente.aI_CO.N.T.RAIO-No,-236-del-2-018:

Grupo de documentos para la SUBDIRECION FINANCIERA Y CONTABLE:

Copia Certificacidn y recibo a satisfaccion del bien y/o servicio contratado.
Original de la cuenta de cobro

Certificacion tributaria

Copia comprobante de seguridad social y aportes parafiscales

Informe de ejecucion contractual

Cordialmente,

%\ﬂu Mere Galin

Shirley Jasney Meza Garcia
C.C. 3733699 de Ocaiia (N. de S.)




Cédigo: G3-
& Ros CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL  [FT00L _

o BIEN O SERVICIO CONTRATADO Version: 1
Qe {efeel Péagina 1 de 1
En-ejerciclo-del-control.de-ejecuclén, certifico el cumplimiento del objeto y obligacién con corte a la fecha de-- :;I::lédgl{ S
certificacion, del sigulente contrato: . Nota (si.los datos NO son correctos o NO.estén diligenciados en... [ oo .

su totalidad, NO se puede radicar la cuenta en la Subdireccién Financiera y Contable). 26/04/2018
Contrato No: 236 Fecha de contrato: 01/02/2018 |Nombre 9% SHIRLEY JASNEY MEZA GARCIA
No. de factura o Contrato con adicién NIT / C.C

doc 0 equivalente: 3 (marque con una X) st NOIX | contratista: 37.333.699
aamacennor Pago niimero: > ::;i::l:o ?  Joe| 01/04/2018 |a| 30/04/2018

DESCRIPCION DE.LOS PRODUCTOS Y/SERVICIOS RECIBIDOS* (con base en el contrato vy la-forma de pago alli deﬂnidas)ﬁ

*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.

Apoyo en la definicidn y verificacién de casos de calidad: [obligacién contractual 1]

¢ Inconsistencias modulo actualizacion de documentos de Prisma

¢ migracién de personas de Interactivo a Prisma

\\ICFESSERV5\smeza@contratista.icfes.gov.co$\2018\Pago03_abril\Calidad de datos

Apoyo en la definicién del subproceso “Gestion de Gobierno de Datos”. [obligacién contractual 5]
\\ICFESSERV5\smeza@contratista.icfes.gov.co$\2018\Pago03_abril\Gobierno de datos

Revisién y ajuste del documento versién 2.1 “Anexo técnico herramienta Gestién y Gobierno de datos” en la compra y/o alquiler de una

herramienta de gestién y Gobierno de datos. [obligacién contractual 5]
MICEESSERVS\smeza@contratista.icfes. gow. rn$\")n1 R\‘D;\gnﬂ?_nhrll\‘f‘ bi o-de-datos

7

Revisién del catdlogo de componentes de informacién, procesos misionales. [obligacién contractual 5]
\\ICFESSERV5\smeza@contratista.icfes.gov.co$\2018\Pago03_abril\Seguimientos

Apoyo en la definicién de variables para la definicién del diccionario de datos Saber 3, 5y 9 nifio a nifio. [obligacién contractual 16]
\\ICFESSERV5\smeza@contratista.icfes.gov.co$\2018\Pago03_abril\Seguimientos

Apoyo y seguimiento a los diferentes convenios suscritos con el Icfes. [obligacién contractual 16)
\\ICFESSERV5\smeza@contratista.icfes.gov.co$\2018\Pago03_abril\Seguimientos

Apoyo en la bisqueda de usuarios por universidades para la activacion de los nuevos usuarios para el servicio PIR [obligacién contractual 16]
W\ICFESSERV5\smeza@contratista.icfes.gov.co$\2018\Pago03_abril\Servicio PIR

Asistencias a talleres y capacitaciones: [obligacién contractual 16]

» Taller de socializacidn estrategia de TI

 Capacitacién en cifrado de documentos y rotulacién de correo - SGSI.

» Capacitacioén contratacién estatal - estudios de mercado en SECOP II,
\\ICFESSERVS\smeza@contratista.icfes.gov.co$\2018\Pago03_abril\Seguimientos

ASI MISMO, EN MI CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICO CON MI FIRMA LO SIGUIENTE:

1. Que los productos y/o servicios relacionados se recibleron 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 soclal 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. )

C'Sd'g‘(’:::t';tm de Nombre Centro de Costo* Monto a Pagar
CCATO3 Subdireccién de Informacién 6.500.000
Tipo de moneda . Pesos colombianos Total (valor a Pagar) 6.500.000

*Para la asignacién y/o distribucién del (los) Centro (s) de costos del sistema de costeo ABC Instituto por fayor tener
en cuenta el instructivo G6.3.A01 "Determinacidn de centros de Costos” ),

NOMBRE DEL SUPERVISOR: CARLWS c
7]

FIRMA:

CARGO: IRECTOR FORMACION
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INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Cddigo: 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 ejecucién del contrato No. 236-2018, como sustento de la

certificacién de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

| CONTRATISTA: |SHIRLEY JASNEY MEZA GARCIA C.C./ C.E. No.: | 37333699

| PERIODO DEL INFORME: | Desde [01/04/2018 | Hasta | 3010412018 INFORME No.: | 03
2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato N° [ 236-2018 l Fecha de inicio | 01/02/2018 Fecha de terminacion | 31/12/2018

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

manera: “Prestacién de servicios profesionales para apoyar el analisis y desarrollo de las bases de datos

misionales de calidad de la informacién, asi como prestar apoyo en las actividades que se le asignen de los

demés procesos y/o proyectos del drea de la Subdireccion de Informacién”.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la
clausula SEPTIMA del contrato, el valor del mismo fue por
la suma de SETENTA Y UN MILLONES QUINIENTOS
MiL PESOS  ($71.500.0000 M/CTE,
correspondiente a 91 salarios minimos legales mensuales

precio

vigentes para el afio 2018.

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME: El valor ejecutado fue por la suma de
TRECE MILLONES DE PESOS ($13.000.000) M/CTE.

SALDO DEL CONTRATO:
CINCUENTA Y OCHO MILLONES QUINIENTOS MIL
PESOS ($58.500.000) M/CTE.

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la cléusula
DECIMA del contrato, el plazo del mismo se paclo en
ONCE (11) meses, contados a partir de la fecha
suscripcion del acta de inicio.

DESARROLLO DEL

CONTRATO: confratantes.

El

El objeto del contrato se ha venido desarrollando de la siguiente manera:
El 01 de FEBRERO de 2018 se suscribio el contrato entre las partes

01 de FEBRERO de 2018 se firmo el acta de inicio del contrato, en su
calidad de supervisor del contrato No. 236-2018.
Que se ejecutd, adicioné o prorrogoé el contrato.




Codigo: G3-FT004

INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Version: 1

3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO:

De conformidad con lo establecido por la clausula OCTAVA del contrato, la forma de pago
se indicé de la siguiente manera: “1) Once pagos iguales correspondientes a los
meses de febrero a diciembre, cada uno por la suma de SEIS MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS ($6.500.000) M/CTE IVA incluido, que 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 satisfaccién
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, ademas 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.”

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 Concepto Valor
de cobro de cobro |
01 26-FEB-2018 Prestacion de servicios profesionales para apoyar el | $6.500.000

analisis y desarrollo de las bases de datos misionales
de calidad de la informacion

02 26-MAR-2018 | Prestacion de servicios profesionales para apoyar el | $6.500.000

analisis y desarrollo de las bases de datos misionales
de calidad de la informacion

PAGO QUE SE EFECTUA A LA 1
FECHA DEL PRESENTE X

INFORME

>N
x
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Codigo: G3-FT004

& NUEVOPAIS INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL
Grmeucatn  icfesil
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Version: 1

4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

No.

ACTIVIDADES EJECUTADAS

porcentaje de
ejecucion

Apoyo en la definicion y verificacién de casos de calidad: [obligacion contractual 1]

s Inconsistencias modulo actualizacion de documentos de Prisma

e migracién de personas de Interactivo a Prisma
WCFESSERV5\smeza@contratista.icfes.gov.co$\2018\Pago03_abril\Calidad de datos

100%

Apoyo en la definicién del subproceso “Gestion de Gobierno de Datos”. [obligacion

contractual 5]
\WCFESSERV5\smeza@contratista.icfes.gov.co$12018\Pago03_abri\Gobierno de datos

100%

Revisién y ajuste del documento versién 2.1 "Anexo técnico herramienta Gestion y
Gobierno de datos” en la compra y/o alquiler de una herramienta de gestién y Gobierno
de datos. [obligacion contractual 5]

100%

\WWCFESSERV5\smeza@contratista.icfes.gov.co$12018\Pago03_abril\Gobierno de datos

Revision del catdlogo de componentes de informacion, procesos misionales. [obligacion

contractual 5]
WCFESSERV5\smeza@coniratista.icfes.gov.co$12018\Pago03_abri\Seguimientos

100%

Apoyo en la definicién de variables péra la definicion del diccionario de datos Saber 3, 5
y 9 nifio a nifio. [obligacion contractual 16]
\WCFESSERV5\smeza@contratista.icfes.gov.co$12018\Pago03_abri\Seguimientos

100%

Apoyo y seguimiento a los diferentes convenios suscritos con el lcfes. [obligacién

contractual 16]
\WCFESSERVS5\smeza@contratista.icfes.gov.co$\2018\Pago03_abri\Seguimientos

100%

Apoyo en la busqueda de usuarios por universidades para la activacion de los nuevos
usuarios para el servicio PIR [obligacién contractual 16]
\WCFESSERV5\smeza@contratista.icfes.gov.co$\2018\Pago03_abril\Servicio PIR

100%

Asistencias a talleres y capacitaciones: [obligacion conftractual 16]

e Taller de socializacion estrategia de T/

e Capacitacién en cifrado de documentos y rotulacion de correo - SGSI.

o Capacitacion contratacion estatal - estudios de mercado en SECOP |I.
\WCFESSERV5\smeza@contratista.icfes.gov.co$\2018\Pago03_abril\Seguimientos

100%




S Codigo: G3-FT004
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- NUEVO PAiS INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Version- 1

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

6. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor Carlos Andrés Cardona Lépez acredité que el contrato se ejecuté en el porcentaje
correspondiente a satisfaccion, el contratista cumplio a cabalidad con las obligaciones pactadas en el mismo, y no

se le impusieron multas.
Carlos Andrés Cardona Lépez, 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

cumnﬂmmm.alas_paga&pamanceptade_apams_aias_smemas_de_&lud _EQHSlQD.eS_jLRLeSgD.S_EEQf.QSLQHHIP Sy

a las Cajas de Compensac:on Fam/I/ar Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de

Aprendizaje segtin corresponda,

7. 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 (26) de (04) de (2018)

0 f .
5)\{ %o\@w don QnnwonOubsleda
Shirley M&ka Garcia Adriana Arboleda rlog/Car

Elaboré Revisd el _/Aprobo




EL INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION

.DEBE A:

SHIRLEY JASNEY MEZA GARCIA
CC. No. 37.333.699 de Ocafa
REGIMEN SIMPLIFICADO

LA SUMA DE: SEIS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($6.500.000) MONEDA
CORRIENTE.

"PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR EL ANALISIS Y
DESARROLLO DE LAS BASES DE DATOS MISIONALES DE CALIDAD DE LA INFORMACION
ASf COMO PRESTAR APOYO EN LAS ACTIVIDADES QUE SE LE ASIGNEN DE LOS DEMAS
PROCESOS Y/O PROYECTOS DEL AREA DE LA SUBDIRECCION DE INFORMACION”.

Favor consignar a la cuenta de ahorros nlimero 191053537 Banco Bogota.

Se anexa formato de planilla de pago de Salud y Pensidn correspondientes al mes de abil
de 2018.

&0“@ 0\[ C\ (7))
EZA GARCIA

CC. No. 3 333 699 de Ocafia

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



Bogota D.C., 26 de abril del 2018

Sefores

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
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 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. Dependiente: Juan Esteban Ramirez Meza (hijo)
Samuel Diego Marin Meza (hijo)

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

Cordialmente,

(C/W??/Lll /’4 40 6(1/( {r/\

SHIHL‘q"Y JASNEY MEZA GARCIA
C.C. 37333699 de Ocaiia (Norte de Santander)




MEZA. -
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" Faoha da naslmionto
Mes 1 JTULL I
Lugor do {Pais - Dopart

ANADA , QUEBEC , GREENFIELD PARK

< Corraglmlento ofo

Namoro cortificado de nacido vi

Y .";"'I, ~'l“lv;;>cdov ¢ ¢ T Lk
 ACTA DENACIMIENTO oo o © 1200804245844 . _

[ Datos.de Ta madre
e T . y nombres completos

O 1én {Clase y ot

MEZA GARCIA SHIRLEY JASNEY

" Datos dol padro

D 6n (Clase ¥y

| “MARIN AYALA DIEGO ALONSO

3C 79754306

" :Datos del declarante . :
[ ol . Apolildos y nombras complotos

| MARIN AYALA DIEGO ALONSO

D I 4n (Glaso y

‘Apasllldas y nombras complotos

16n (Claso y namnrb:)'

Apollidos ¥ nonibies com




N3Q 0253947
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REPUBLICA DE COLOMBIA
\i:

ORGANIZACION ELECTORAL

REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL
REGISTROC CIVIL
DE NACIMIENTO

Indicativo
Serial

Cond

Wb

*ll

3940

31180390

Registraduria m Notarfa I:l

Datos de la oficing de registro - Clase de oficina

Ntimero l:l:l Consulad; El

&

Corr

1

|:| Inspeccid

de Policfa I___l

Cadigo 1la

1

Pals - Departamenta - Munlelplo - Corragimlents elo Inspacelén de Pollela

IR

COLOMBIA

NRTE DE SANTANDER ocafa

COLOMBIA NCORTE DE SANTANDER OCAfiA m
Datos del Inscrito =

Primer Apecllido Scpundo Apcllido

RAMIREZ MEZA
HNombre(s)
JUAN ESTEBAN
Focha da nacimlento Sexo (en lotras) Grupo sangainco Factor RH
Afo |2 l OI 0 I 0| Qlc II‘ Dia 215 MASCULINO "oy POSITIVO
Lugar da nacimlento (Pals - Departamento - Municlplo - Corregimicnto oo Inspaccion)

Tipo de documento antecedente o Deciaraclén de testigos

Nurncro certificado de nacido vivo

CERTIFICADO DE NACIDO VIVO

N®.A2339206H,E.9.C.]

Datos de la madre

Apelildos y nombres completos

MEZA GARCIA SHIRLEY JASNEY

Nacionalldad

Documento de Identlficaclén (Clase y numeroy

C.C. 37,333,699 DE ocafa

COLOMBIANA ]

Datos del padre

Apellidos y nombres complatos

RAMIREZ JIMENEZ JESUS ADOLFO

Documenth de identificaclén (Clase y namero)

Naclonalidad

CoCo  88,237,907.DE CUCUTA

COLOMBIANA

l Datos del declarante

Apellidos y nombres completas

RAMIREZ JTME‘IEZ JESUS ADOLFO

Documento de Identificacién (Clase y niimero)

girma

C.Co 88,237,307 DE CUCUTA

Datos primer testigo

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

Apellldos y nombres complatos

LR Y R A I T T I,

Documento de identificacién (Clase y nimero)

Firma

Jodeck S de fo gk ke k& Kk gk ok i ok o ok ok sk e e o e ok ok o ok ok ok ok ok & o e sk ke sk b S ok e ok ok ok J

Datos segundo testigo

Apellidos y nombras complatos

HHh KRR KRR E IR E R IR KR AT AR TR KR KA AR AR ARR R A AR dkkd ok

Firma

]

Documento de Identificacién (Clase y nimero; j
X EEEE R R 3 * *x AAKKKR IR ATRRN A TR EARARKNRRRR ]

I
-

e L,
Fecha de inscripcién Nombre ylfi rma’del func[orfar#o que autoriza
12
5{" Ueltlow s

Aiio | 2 O|1| Ms |[EN [E] D [§1 {9 PEDRO JOSE PA’L‘INO SHNCHEZ

/ /l Nou‘lbre y firma J
7 T
Reconocimiento paterno Nombre y firma Jel funcldmﬁé'ﬁfﬂa —"Tzn selhace el reconocimiento
% PEDRO JOS¥ padfio sm)éﬂmz
/ ‘ u ) / J C lA/ "(
= fmr > Firma ~_ Nombre y firma )
2 7 +
[\ ESPACIO PARANOTAS

ES FIEL ¥ EXACTA COpPIA TOMADA DE SU ORIGINAL EXPEDIDA BN LA REGISTRADURIA DEL

ESTADO CIVIL, DE OCANA N, S. A LOS DIEZ (10) DIAS DEL MES DE JUNIO DE DOS MIL CINCO
(2005). ST SELLO ART. 11 DRC,2150/95.

7 7] //// ///////5 / 7
| U e LA —
” MaREHA PHTRICIA AJNVARBZ RCHBEVERRI
. R&ISTRI{DOR A DVEL‘W JUERESO FOR CERBAREREARRY JORMAS EINFRECOS SA. KIT2O2115 1575

CIVIL




REPOR

,oo:.._ua_._mQ imiplanilla.com

Ly

Informacién basica de la planilla

TE RESUMEN DE PAGO

.m._.m..—...-.WMm". .................. SHIRLEY JASNEY MEZA GARCIA ._mm._.." .................... 37333699
TipoPlanilla: ] Periodo liquidacién Pensiones: abril 2018 /
Sucursal o Dependencia: = PRINCIPAL [Periodo liquidacién Salud: __  abril 2018 |
Némero de Radicacién: . __ .. 27090410 Toral m pagar ... ..... $755400
[Fecha de vencimiento: ~__ _ 23/04/2018 Total de empleados: . !
FechadePago: e 24/04/2018 Namero de Administradoras: 3

Detalles del pago

Razén social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

BANCO DE BOGOTA

Transaccién aprobada

Medio de Pago:

F4
[
3
o
=
-]
»
e
ot
-}
3
N
o
[
o
2

Pago Electronico por PSE

331801110

*Namero de Valor descontado
Codigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-18 860008645 Liberty Seguros de Vida 1 $0 $13,700
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiongs - 1 $0 $416,400
EPS008 860066942 Compensar EPS 1 $0 $325,300
’ $755,400 |

*Si descontd incapacidades o notas crédito debe informar a la adm

nistradora correspondiente los descuentos.

Le informamos que el pago de la planilla No. 27090410, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007.

Sin embargo, para las administradoras el recibir el mvm

rte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que

la Ley establece la obligatoriedad de recibirlo, al E:m__n_:m para los empleadores y aportantes la obligacién de cotizar
oportunamente, lo que permite el reconocimiento de las prestaciones econémicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y
Paternidad), evitando ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el
periodo de pago extemporaneo.

co como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




