wfesw( & GOBIERNO DF COLONBLA |  CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL | Codigo: G3-FT001
forsd BIEN O SERVICIO CONTRATADO

Version: 003
En ejerciclo del control de ejecucidn, certifico el cumplimiento del objeto y obligacion con corte a la fecha de - | Pecha de certificacion:
certificacién, del siguiente contrato: Nota (su los datos NO son corréctos o NO estdn diligenciados en'su : T
totalidad, NO se puede radicar la cuenta en la Subdirecclén Financlera y Contable). ) 13/09/2018
Contrato No: 315 Fecha de contrato: 15/01/2018 zgmfa’:sta de ANSF TRANSLATIONS
No. de factura o documento Caontrato con adicién NIT / C.C -
equivalente: 853 (marque con una X) ST No (x contratista: 37794212-6
:::"lprobante de ingreso a almacén N/A Pago nimero: 8 ::;i:go a DE: A.

DESCRIPCION DE LOS PRODUCTOS Y/SERVICIOS RECIBIDOS* (con base en el contrato y la forma de pago alll definidas):

*Relacnone los productos y/o servicios prestados durante el periodo certifi cado, o informe de actividades presentado al
supervisor del contrato, no es nécesario relacionar las obligaclones del contrato.
Se certifica el cumplimiente de las siguientes obligacicnes:

Traduccion y revision de los siguientes documentos:

IC Master Rater Cafibration 8.31.18 TR ESP.PPTX

Main Study Rating Preparations and Pilot Instructions.docx
OECD SSES Data Security Statement_(2018.09.04} - ESP.LOCS
SSES_FT_QM_Manual_180822 TR ESP.DOCX
SSES_FT_QM_Manual_180807-ESP.DOCS
SSES_FT_QM_Manual_SEC9_10_11 - ESP.DOCX
SSES_FT_Working_with_Schools_Guide_1B0828 TRAD ESP.DOCX
SSES_Technical Standards_V1 TRAD ESP.DOCX

SSES FT_SA Manual 180822 TRAD ESP.DOCX
SSES_FT_SC_Mantral_ACER_180822 - ESP.DOCX

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

1. Que los productos y/o servicios relacionados se reclbieron a satisfaccion, 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 parafiscates.
3. Que recibido el bien o servicio a satisfaccién considero procedente que se realice el desemboisc o page y se da €l visto bueno
correspondiente.

Cédige Centro de Costo Nombre Centro de Costo* ' ' Monto a Pagar
CCMVO1 Direccién de Evaluacién 11.808.288
Tipo de moneda Pesos colombianos Total (valor a Pagar)} 11.808.288
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALIA GONZALEZ GéMEZ
- N

FIRMA:

CARGO: Directora de E@aciép

Este es un documento conirolado; una vez se descargue © se imprima, se considerard NO CONTROLADC
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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. 39 de 2018, como sustento de la

certificacion de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: |ANSFTRANSLATIONS C.C./C.E. No.: | 37794212-6

PERIODO DEL INFORME: | Desde Hasta INFORME No.: 8

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato N°

Fecha de inicio 15/01/2018 Fecha de terminacién |31/12/2018

Objeto del Contrato: De conformidad con la clausula segunda, se obliga a la prestacion de los servicios de
traduccion oficial del idioma inglés al espafiol y/o de éste al inglés de documentos de Indole jurfdico y materiales de
evaluacion (informes, guias, instructivos, contratos enfre ofros) para todos los proysctos y esfudios que se
adelantan, cumpliendo las directrices y condiciones establecidas por el ICFES.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la|VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
clausula sexta del contrato, el valor del mismo fue por la | INFORME: El valor ejecutado es de TREINTA Y DOS
suma de SETENTA Y OCHO MILLONES MI/CTE. | MILLONES DOSCIENTOS VEINTIDOS MIL
($78.000.000) IVA incluido. DOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS M/CTE

($32.222.239).

SALDO DEL CONTRATO: CUARENTA Y CINCO|PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la cldusula
MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y SIETE MIL | NOVENA del contrato y el ofrosi No. 01 def 31 de enero
SETECIENTOS SESENTA Y UN PESCS M/CTE.  de 2018, donde se modifica el plazo de sfecucion, y se
($45.777.761) IVA incluido pacté hasta el 31 de diciembre de 2018, contados a

partir de la facha de suscripcién del contrato.

DESARROLLO DEL
CONTRATO:

El objeto del contrato se ha venido desarrollando de la siguiente manera:
e E115/01/2018 se suscribit el contrato enire las partes contrafantes.
» E131/01/2018 se suscribio otrosi entre las partes contratantes.
e« £/ 31/01/2018 se firmo el acta de inicio del confrato No. 315 de 2018.

3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO:

De conformidad con lo establecido por la clausula SEPTIMA del contrato, la forma de
pago se indicé de la siguiente manera: “El ICFES pagara mensualmente ef valor de las
actividades que se adelanten dentro del respectivo mes, cuyo valor debe corresponder al
numero total de palabras traducidas que se soliciten por la Entidad en el respectivo
periodo de tiempo.

TIPO DE VALOR VALOR UNITARIO POR
IDIOMA TRADUCCION RANGO UNITARIO POR PALABRA (TIEMPO DE
PALABRA ENTREGA EXTRAORDINARIO}
Espafiol a ingles / Oﬂ;ﬁi; INO De 1 a 10.000 palabras $144 $158
inglés a Espaiiol Mas de 10.000 palabras $144 $158

Este &5 un documento controlado; una vez se descargue o se imprima, $& considerara NO CONTROLADO
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Version: 2

De 1 a 10.000 palabras

$144

$158

Més de 10.000 palabras

$1441

$158

Para cada uno de los pagos seran necesarios ademas de la presentacion de la factura, la
certificacion de recibo a satisfaccién suscrita por el supervisor del contrato y el documento
gue acredite el pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral. Los pagos a
que se obliga el ICFES se realizaran de conformidad con lo dispuesto en la circular 002 de
2018. El pago se realizara siempre que se hayan presentado todos los documentos
requeridos, las demoras que se presenten por este concepto seradn responsabilidad del
CONTRATISTA y no tendra por ello derecho al pago de intereses o compensacion de
ninguna naturaleza.

No. de Fecha de
factura o factura o
documento | documento Concepto Valor
equivalente | equivalente
799 12/02/2018 Primer pago $2.748.769
805 12/03/2018 Segundo pago $7.098.707
809 12/04/2018 Tercer pago $6.039.085
816 11/05/2018 Cuarto pago $10.905.797
824 13/06/2018 Quinto pago $877.619
830 13/07/2018 Sexto pago $2.473.028
841 10/08/2018 Séptimo pago $2.079.234
DD/MNI/AAAA $
DD/MM/AAAA $
DD/MM/AAAA $
DD/MM/AAAA $
DD/MM/AAAA 3
1 2 3,4 5|6 |7 8 9 [ 10| 11 | 12
FECHA DEL PRESENTE X
INFORME 13 | 14 |15 |16 [ 17 | 18|19 | 20 | 21 |1 22 | 23 | 24

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima, se considerara NO CONTROLADO
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4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

porcentaje de
No. ACTIVIDADES EJECUTADAS ejecucion

1 | Traduccion y revision de los siguientes 10 documentos:
SSES_FT_SA Manual_180822 TRAD ESP.DOCX
SSES_FT_SC_Manual_ACER_180822 - ESP.DOCX
SSES_FT_Working_with_Schools_Guide_180828 TRAD ESP
SSES_Technical Standards_V1 TRAD ESP

SSES_FT_SPM Manual_SEC9_10_11 - ESP 100 %
SSES_FT_SPM Manual_180807-ESP
SSES_FT_QM_Manual_180822 TR ESP (1)

OECD SSES Data Security Statement_(2018.09.04) - ESP

IC Master Rater Calibration 8.31.18 TR ESP

Main Study Rating Preparations and Pilot Instructions

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

1 N/A

6. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor NATALIA GONZALEZ GOMEZ - Directora de Evaluacion acredité que el conirafo
se ejecuté en el porcentaje correspondiente a satisfaccién, el contratista cumpli6 a cabalidad con las
obligaciones pactadas en el mismo, y no se le impusieron muftas.

NATALIA GONZALEZ GOMEZ - Directora de Evaluacién, en su calidad de supervisora del contrato deja
constancia que en e/ marco de lo dispuesto por el articulo 50 de fa Ley 789 de 2002 y el articufo 23 de la Ley
1150 de 2007, el contratista ha dado cumplimiento a los pagos por conceplto 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 segin corresponda,

Este es un documento controlade; una vez se descargue o se imprima, se considerard NO CONTROLADO




Cédigo: G3-FT004

”%M (&) GOBIERNO DE COLOMBIA | INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Version: 2

7. OBSERVACIONES

(Refacionar las mejoras o dificultades presentadas en la gjecucion del contrato, asi como el concepto del
supervisor sobre el confratista)

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el 12 de septiembre de 2018.

s

LAURA M. SANTIUSTI“GUTIERREZ NA HA W
Elabord fecfora de Evaludcion

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima, se censiderara NO CONTROLADO




Page 1 of 1 Fecha de Impresion ~ 12/09/2018

(Generada e impresa por

Nombre o razén social: ANSF TRADUCCIONES Y/O NUBIA
SARMIENTO

Nt 37794212+
Direccign: Carrera 56 No. 153 - 84 Blo. 5 Of 1201

Teléfong: 8108300 - 3103101926 (-, 454. Bogotd D.E.
(" Resolucion de autorizacicn DIAN N, 320001416960 Fecha  mayo 87, 2618 del NP 826 A 1000 ™
i4n - ICFES : ;
Vendido a: , 04y Mg A so1s
Nit: 860.024.301-6 :
Diraccion:  Cartera7 No. 32 - 12 Edificio San Martin { | Régimen Camin - No Auta Retenedores
Teléfong: 57 (1) 4841410 Ext. Ciudad: Bogotd - Colombia

e
11,808,287.89

E-mail 10-08-2018 IC | TRADUCCION CORRIENTE INGLES - ESPANOL - 9.922.931,00
TNGFRS DRI DOCHMEMTIS PR VATOR-DR - Destino: DIRECCION DE EVALUACION
$11.808.288.00 DE ACUERDO A LA SIGUEENTE
Jssuacon: I
' No. 20182100788932
Fecha Radicads: 2018-08-12 15:54:29
Anexos: .
Documento : Palabra$ . \__I?,Iar
IC Master Rater Callbratlon 8 31 18 TR ESP.PPTX . {1814 261.216.00
Mam Stu y Ratmg Preparatlons and Prlot ]2154 | 175 176.00

2137 ] 307.728.00

“Statermen _(20130 -m) ESP.DOCK

P RM_Mantal 180822 TRESPDOCK |~ [B059| 1160.496.00

“FT_SPM-Manual;180807-ESP.DOCK . -~ | 15028 | '2.164,032.00

-FT_5PM Manual SEC9_10_11 <ESPDOCX - 3903 | 562:032.00

| SSES_FT..Working_with_: Schools Gulde 180828 6903 994.032.00
| TRAD ESH.DOCX : e AN

[ SSESFF 5S¢, Manial ACER 180822 ESP.DOCK - 1 1903.:674.00

82.002 | - 511808.288

Total W
\ Valores totales de la operacion | i iilvo | o] - v e
Pago a cuotas  |No. cuotas Yalor cucta Fecha de pago Vaior Bruto: §
— - i 9.622.931.00
sl Inof b o [ gl ebmare - Descuiento: § 0,00
Observaciones: VA
o FechaVencumento 12/09/2018 — — —1-885:386;89 '
Total 2 Pagar: $ “',303';23-7«89- _
—_— Valor total; (en [etras) )
] T DNCE MLDNES OCHOCIENTOS OCHO MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y
== i ' g AVOS MICTE
==
=S¢ vend_ef:[or CVE] NIT |:] No. . d comp_ﬂg_c_l}j ST CCR] N Mo 31*51‘*—1Y£ .

TS

R D TR LT e e

NOTA: Para gue esta factura tenga validsz, debe ser difigenciada con el software de facturacion SuFactura LEGIS, previa autorizacién de fa numeracian ante Ja DIAN

minerva 7
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A

Bancoomeva

COMPROBANTE DE PAGO
-- i R ‘DATOS GENERALES DEL APORTANTE . .

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICAGION: 37794212
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NUBIA SARMIENTO CEPEDA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALL 95 71-75 TELEFONO: 8108300
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4239162636 TIPO DE PLANILLA:

N-CORRECCIONES

PERIODQ COTIZACION MES: saptiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2018 SALUD: ANO: 2018
DIAS DE MORA: 5
FECHA PAGO (aaaa/mnvdd): 2018/09/10 NUMERO AUTORIZACION: 9990941519
NUMERQ DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 4232653499 PLANILLA ASOCIADA: 2018/02/05

" LIQUIDACION.GENERAL .-~ T

o TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADOD

2018/09/10 12:42 PM

SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMERE
860066942 | EPS008 [EPS008-COMPENSAR o e N 1 $ 263,600
SUBTOTAL: 1 $ 263.500
T e il
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA, =~ =" 0
NIT cODIGO ‘NOMBRE
860011153 1423 [14-23-POSITIVA COMPARIIA DE SEGUROCS $.A. 1 $ 11.1004
SUBTOTAL: 1 $111 uj
TOTAL PAGADO L $274.700
USUARIO; SOI - CC1130671200 PAGINA 1 DE 1



