Bogotd, D.C., 25 de mayo del 2018

Sefiores

S 208 2000419082 [~
- 201200041403 2 W

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

En atencién a la Comunicacion Interna recibida el 22 de abril del 2016 y segun radicado No.
20162300008863, relacionada con la radicacion de cuentas de cobro, atentamente hago
entrega de los siguientes soportes, correspondiente al CONTRATO No. 236 del 2018:

Grupo de documentos para la Subdireccién de Abastecimiento y Servicios Generales:

- Certificacién original de cumplimiento y recibo a satisfaccion del bien y/o servicio
contratado.

- Informe de ejecucion contractual

- Cuenta de cobro

- Copia comprobante de pago de seguridad social y aportes parafiscales

- Certificacion tributaria

Cordialmente,

‘5&)»\\00\4 Mg oy

Shirlev\as&ey Ml:za Garcia
C.C. 3733699 de Ocafia (N. de S.)




Codigo: G3-
TODOSPORUN CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL  |[FT001
NUEVO PAIS Version: 1
aBianliacend BIEN O SERVICIO CONTRATADO
Srmomnes. EfeS Pigina 1 de 1
En ejercicio del control de ejecucién, certifico el cumplimiento del objeto y obligacién con corte a la fecha de  [Fehe . ul
certificacién, del siguiente contrato: Nota (si los datos NO son correctos o NO estan diligenciados en '
su totalidad, NO se puede radicar la cuenta en la Subdireccién Financiera y Contable). 25/05/2018
Contrato No: 236 Fecha de contrato: 01/02/2018 [Nomere de| GHIRLEY JASNEY MEZA GARCIA
No. de factura o Contrato con adicién NIT / C.C
doc to eq e 4 (marque con una X) b NO IX | ontratista: 37.333.699
Comgeobants de ingreso SR ah—) 4 Periodo a  loe.| 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.

Apoyo en la definicién del proceso Gestién y Gobierno de datos e informacion. [obligacién contractual 5]
\\ICFESSERVS\smeza@contratista.icfes.gov,co$\2018\Pagnﬂ4_mavo\GobJerno de datos
Apoyo en la caracterizacién de subprocesos. [obligacidn contractual 5]
« Administracién del Modelo de Goblerno y Gestién de Informacién
« Gestidn de uso y explotacion de informacion
« Administracion de entidades de Informacion
« Control de calidad de datos
» Gestion de la arquitectura de la informacién
\WICFESSERVS\smeza@contratista. icfes.gov.co$\2018\Pago04_mayo\Gobierno de datos
Apoyo validacion informacién cargue de datos a la maestra de formularios Saber 11 2018-1
\\ICFESSERVS5\smeza@contratista.icfes.gov. co$\2018\Pago04_mayo\Calidad
Realizacion del diccionario de datos Saber 3, 5y 9 nifio a nifio. [obligacion contractual 16]
\\ICFES5ERV5\smeza@contratista.icfes.gmr.cos\2lJ18\Pagu04_,mavo\Conven|os
Apoyo y seguimiento a los diferentes convenios suscritos con el Icfes. [obligacién contractual 16]
« Revision de observaciones convenio Icfes - ICETEX
\\ICFESSERVS\smeza@contratista.tcfes,gov.co$\2018\Pach4 _mayoiConvenios
Apoyo proyecto de interoperabilidad
« Revisién documentacion Gobierno de datos entregada por el proveedor del bus - Comware
* PIR
\\ICFESSERVS\smeza@contratista,|cfes.gcw.cos\201B\PagoO4_mavo\Segutmientos
Asistencias a talleres y capacitaciones: [obligacién contractual 16]
« Control de cambios
» Seguridad de la Informacion.
« Capacitacién PRISMA modelo de Informe delegado
» Capacitacion PRISMA modelo de Personas
» Socializacion lineamientos de desarrollo BD relacionales

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 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.

m: Centro de Nombre Centro de Costo* Monto a Pagar
CCATO3 Subdireccién de Informacion 6.500.000
Tipo de moneda Pesos colombianos Total (valor a Pagar) 6.500.000

*Para la asignacion y/o distribucion del (los) Centro (s) de costos del sistema de costeo del Insputo gqr favor tener
en cuenta el instructivo G6.3.A01 "Determinacion de centros de Costos” ﬁ
r.

LOPEZ

FIRMA:

NOMBRE DEL SUPERVISOR: canu€ apbres fhko
/

CARGO: (auﬂftyéron MNFORMACION

s




TODOS POR UN
H

AZ EQUIDAD WDUCACION

@ucoscon  ichaS T

INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Codigo: 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

certificacion 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 |0

Hasta INFORME No.: 04

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato N° 236-2018 | Fecha de inicio

Fecha de terminacion

Objeto del Contrato: De conformidad con la clausula SEGUNDA e! objeto del contrato se establecié de Ia siguiente
manera: “Prestacién de servicios profesionales para apoyar el anélisis 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 ($71.500.000) M/CTE,

correspondiente a 91 salarios minimos legales mensuales

precio

vigentes para el afio 2018.

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME: E| valor ejecutado fue por la suma de DIEZ
Y NUEVE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
($19.500.000) M/CTE.

SALDO DEL CONTRATO:
CINCUENTA Y DOS MILLONES DE
($52.000.000) M/CTE.

PESOS

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

DESARROLLO DEL

CONTRATO: contratantes.

El

01 de FEBRERO
calidad de supervisor del contrato No. 236-2018.

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

de 2018 se firmé el acta de inicio del contrato, en su

Que se ejecutd, adicioné o prorrogé el contrato.
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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 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 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 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

andlisis y desarrollo de las bases de datos misionales
de calidad de la informacién

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

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

03 26-ABR-2018 Prestacion de servicios profesionales para apoyar el $6.500.000

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

PAGO QUE SEEFECTUA A LA 1
FECHA DEL PRESENTE X

INFORME

>N
X
x
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Cédigo: G3-FT004

NUEVO PAIS INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL
Oremerucscin  iCES Y

Version: 1

4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

No.

ACTIVIDADES EJECUTADAS

porcentaje

ejecucion

Apoyo en la definicion del proceso Gestién y Gobierno de datos e informacion. [obligacion

confractual 5]
\WCFESSERV5\smeza@contratista.icfes.gov.co$\2018\Pago04_mayo\Gobierno de datos

80%

Apoyo en la caractenizacion de subprocesos. [obligacién contractual 5]
s Administracion del Modelo de Gobierno y Gestién de Informacion
e Gestion de uso y explotacién de informacién
e Administracion de entidades de Informacion
e Control de calidad de datos
Gestion de la arquitectura de la informacion
WCFESSER V5\smeza@contratista.icfes. gov.co$12018\Pago04_mayo\Gobierno de datos

50%

Apoyo validacion informacion cargue de datos a la maestra de formularios Saber 11 2018-1
\WCFESSERV5\smeza@contratista.icfes.gov.co$\2018\Pago04_mayo\Calidad

50%

realizacion del diccionario de datos Saber 3, 5 y 9 nifio a nifio. [obligacién contractual 16]
WCFESSERVS5\smeza@contratista.icfes.gov.co$\2018\Pago04_mayo\Convenios

100%

Apoyo y seguimiento a los diferentes convenios suscritos con el Icfes. [obligacién contractual
16]

e Revision de observaciones convenio Icfes - ICETEX
\WCFESSERV5\smeza@contratista.icfes.gov.co$\2018\Pago04_mayo\Convenios

70%

o -

Apoyo proyecto de interoperabilidad
e Revision documentacion Gobierno de datos entregada por el proveedor del bus -
Comware
s PIR Ws.
\WWCFESSERV5\smeza@contratista.icfes.gov.co$\2018\Pago04_mayo\Seguimientos

100%

Asistencias a talleres y capacitaciones: [obligacién contractual 16]
« Control de cambios

Seguridad de la Informacioén.

Capacitacion PRISMA modelo de Informe delegado

Capacitacion PRISMA modelo de Personas

Socializacion lineamientos de desarrollo BD relacionales

100%

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




Codigo: G3-FT004 \
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6. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor Carlos Andrés Cardona Lépez acredité que el contrato se gjecutoé en el porcentaje
correspondiente a satisfaccion, el contratista cumplié 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
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 segun corresponda,

7. OBSERVACIONES

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

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el (25) de (05) de (2018)

&\g o (40, Qe
Shirl ezas/Garcia Adriana Arboleda

Elaboré Revisé




EL INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION

DEBE A:

SHIRLEY JASNEY MEZA GARCIA
CC. No. 37.333.699 de Ocaiia
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
ASI 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 nimero 191053537 Banco Bogota.

Se anexa formato de planilla de pago de Salud y Pensién correspondientes al mes de
mayo de 2018.

‘Q "I(lO\
SHIRL! SN MEZA GARCIA
CC. No. 37.333.699 de Ocaia

Bogot4, D.C., 25 de mayo de 2018




Bogota D.C., 25 de mayo 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 retencion 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 aplicacion 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; |a Ley 1819 del 2016 y demas normas
concordantes y complementarias, les solicito tener en cuenta las disminuciones de mi base de
retencion 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
mayo, se incluyeron los devengos que obtuve del ICFES por el mismo periodo. (Articulo 4
Decreto Regulatorio 2271 del 2009).

Cordialmente,

Sb/\?"\ 0 (_J\ﬂ/(l (00“({0\

SHIRLEY JASNEY MEZA GARCIA
C.C. 37333699 de Ocaiia (Norte de Santander)




REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
N30 0253947

REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

DIRECCION NACIOMAL DE REGISTRO CIVIL

0O %

i

m
P REGISTRC CIVIL indicativo
NUIP 3 J
| O3 eY 134 BENMACMIENTS Sna 31180330 o
Datos de la o] cina el
—
Regiscraduria | ][ Nowria [0 wimeo [ ] Consulado|_| | Corregmi ] jén de Policla [__] | Codigo wlala -:._'__'
Pais - mento - Municipio - Corre jento ale Inspaccién dn Pallcln
COLOMBIA NCRTE DE SANTANDER _ OCANA ="
(Datos del inscrito m—— %
Primer Apellida Segundo Agnllldn
RAMIREZ MEZA
Nombra(:)
JUAN ESTEBAN
ha de na: Sexo (an letras) Grupo sanguineo Factor RH
|2 i 0|0| Ul Mes I lc ]l' ‘ Dia |2|5 MASCULING noe POSITIVO |
Lu de nacimianto (Pals - Departamento - Municipio - Cnmgmlnnmo{e 1)
COLOMBIA NCRTE DE SANTANDER  CCANA
!E de documento antecedente o Daclaracldn de testigos Mamero certificado de nacido vive ]
CERTIFICADO DE NACIDO VIVO N2,A2339206H.E.Q.C.
Datos de la madre
Apellidos y nombres completos
MEZA GARCIA SHIRLEY JASNEY 1
[=] da identificactén (Clase y ndmaro) iclmel o
C.C. 37,333,699 DE CCaNa COLOMBIANA E
s &
Datos del re H:.l
Apellidos y nembres pleton w
RAMIREZ JIMENEZ JESUS ADOLFO 3
=
| Documentn de identificacian (Clase y ndmarc) Haclonalidad E
I c.C. 88,237,907 DE CUCUTA COLOMBIANA S
(Datos del declargnte E
Apsliidos y nombres completos o
RAMIREZ JIMENEZ JESUS ADCLFO E
-
Documento de identificaclén (Clase merc) -
b i [] ¥ o _‘E'm g
C.C. 88,237,907 DE CUCUTA ) g
A
(Datos primer testigo o
s b amplatos 1
‘l**i*\t*ii*****t***i*t#iit*tii*i*ittt:*iiiii*l‘l‘tt*t*
Documento de identifieacién (Clase y nimaera) Firma
e R T e TSR T2 22 TR TSTTTILTLILIIL LI LILLLILLLILXL L X »
(Datos segundo testigo
Apellidos y nombras complotos
P L L A R R s s s R a2 SR AT RS AL R L Sttt bt
Ducumento de Identificacion (Clase y ndmars; Firma
——mei. m*i*ﬁ;%iiiﬁittittit**it*k 7
| -
——————
Fecha de inscripeién Nombre y! ﬁrmu’del )"unc[onm,‘u que autoriza
: ey
aia | 2| @ O[1| Mes |E E| Da [1]9 PEDRO JOSE PATINO SANCHEZ
.' a' Nm;hbmyﬁrma
ral
B Reconocimiento paterno Nombre y firma Jei' ﬁanddﬂiﬂfﬁ__'?ﬁ'ﬁn ﬁr'hace el reconocimiento
v PEDRO JOSH PAZING SANFHEZ
Hal)l P MALD
/ Lo
=, = Firma Nombre y firma
I
L ESPACIO PARA NOTAS 7
ES FIEL Y EXACTA CCPIA TOMADA DE SU ORIGINAL EXPEDIDA EN LA REGISTRADURIA DEL
ESTADO IVIL DE CCANA N, S. A LOS DIEZ (10) DIAS DEL MES DE JUNIO DE DOS MIL CINCO
{2005). SIN SELLO ART. 11 DEC,2150/95. 4
A 2l 4 B sl
[ LI Ayl 1 7 H,{%ﬁ/’

l U UALY gl

| 7 MARFHA BXTRICIA

AWLARE& mawl_am

\
REGISTRADOR A DEL

il
T PO CPIADENERIY MRS E PEDE AA NI IO irs 67

CIVIL

FTET‘I‘



REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO ciVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

50061348

per REGISTRO CIVIL indicativo
g ko DE NACIMIENTO 5™
[ Datos de ia de tro - Clase de oficina
Pain - Dapartamanta - Municiplo - Correg w/o Inapeccién de Polic
CANADA , QUEBEC , MONTREAL
Datos del inscrito
: Primer Apsilido _ Sagundo Apsilido
MARIN MEZA
Mombre{s)
SAMUEL DIEGO
Facha de nacimlento Sexo (en letras) Gru) ulnec Factor RH
ate |z|o|o|n| v [J]UfL] o ]1\5 MASCULINO o -
Lugar da nac (Pals - Departamanto - o - gimi olo Inepeccidn)

CANADA , QUEBEC , GREENFIELD PARK

Numaero certificado de nacido vive

Tipo do o

ACTA DE NACIMIENTO

1200904245844

Datos de la madre

Apeiiidos y nombres complatos

MEZA GARCIA SHIRLEY JASNEY
D do (Clase y Naclonslldad
CC 37333699 COLOMBIANA
Datos del padre
Ap ¥y nombras
MARIN AYALA DIEGO ALONSO
de én (Clase ¥y 1) Ma d
CC 79754306 COLOMBIANA
Datos del declarante i ) |
Apsilidos y nombres complotas 1
MARIN AYALA DIEGO ALONSO
: Dacumento da I 50 _—.;:En_t_cfuoo ¥ ndmera)_ Flrma
CC 79754306 g 0 Pntein Ml J

Datos Primer tes

Apaliidos y nombres complotos

Mo 2|01} 4 Mes |N|O|V| oOw |[2]|6

X0OOOOOOOOOOK

Documento de Id én (Clase y ndmero) Firma
YOOOGOOOOKKXNN [SIN FIRMA]
Datos undo

Apellidos ¥y

X000OOOOOOOOONK

Documanto de identificacién (Clase y nimara) Flrma
OOOOOO0OONCONNC

Facha de inscripcién Nombre y firma del funclonario que
oAt

Wymwmmmwlmumdmmm

Ao

Nombra y firma

ESPACIO PARA NOTAS

*+ 50061348 *
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