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

Doctora

Maria Sofia Arango Arango
Subdirectora de Abastecimiento y Servi
Instituto Colombiano para la Evaluaciéi
Ciudad,

Respetada Doctora,

De manera atenta, hago entrega de los documentos correspondientes a la cuenta de
cobro del mes de febrero de 2018 del contrato 319 de 2018, de acuerdo a la siguiente

relacion:

1. Certificado original de cumplimiento y recibo a satisfaccién del bien y/o servicio

contratado.
Informe de ejecucién contractual.
Copia Cuenta de Cobro.

onprwN

Certificacion bancaria.

Cordialmente,

- —

TATIANNA CASTILLO REYES
C.C: 1032393255

Destino’ SUBDIRECCION DE ABASTECIMIENTO Y SERVICIOS
GENERALES

!WMWWWWMWWMWWMWWW

No. 20182000128322
Fecka Radicado 2018-02-26 15:04:42
Anexos: 7 ANEXOS

Destino: SUBDIRECCION FINANCIERAY CONTABLE

HMWMMMMNWMMMWWMMW

MNo. 20182000128302
Fecha Radicado 2018-02-26 15:03:26
Anexos: 7 ANEXOS

Copia Carta solicitud de deducciones y soportes (en caso que aplique).
Copia Comprobante de pago de seguridad social y aportes parafiscales.
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NUEVO PAIS CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL  [Codigo: S3-TT00
e Gt BIEN O SERVICIO CONTRATADO orgion

Pagina 1de 1

En ejercicio del control de ejecucién, certifico el cumplimiento del objeto y obligacioén con corte a la fecha de |Fecha de certificacién:
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). 26/02/2018
Contrato No: 319 Fecha de contrato: | 25/01/2018 |NomPre d"| TATIANNA CASTILLO REYES
e 1 [meeen Bl W i 1.032.393.255
SOt e Pago nimero: 1 :::::“ 3 |oe:| 01/02/2018 || 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.

Prestar servicios profesionales de apoyo en la digitacién, diagramacion, edicion y armado del material de evaluacion de los Examenes de Estado vy,
pruebas electrénicas que aplique el ICFES. Los productos a entregar son los siguientes:

1. Disefio de 25 {tems para el banco de items de la prueba Saber PRO de la temética: Cuidado de Enfermeria en los Ambitos Clinico y Comunitario (los
items tiene como elementos graficos algunas ilustraciones y cajas de texto con los respectivos estilos graficos, de parrafo y de caracter).

2. Disefio de 24 items para el banco de items de la prueba Saber PRO de la tematica: Pensamiento Cientifico - Nicleo Comin (los items tiene comao
elementos graficos algunas ilustraciones y cajas de texto con los respectivos estilos gréficos, de parrafo y de cardcter).

3. Creacion de una infografia tamafio ~arta sobre aplicacién de las pruebas con la siguiente descripcion: iconografia numérica, 8 ilustraciones estilo
isométrico con tres dimensiones, 1 ilustracién estilo flat design, 9 cajas tipograficas tipo destacados o diagrama de flujo y demas elementos graficos.
4, Readecuacion y disefio de presentacién para un taller y actividad: con 107 diapositivas, 2 personajes de ilustracién dentro de las diapositivas, 90
interacciones entre los slide y la creacién de 4 iconos para usar como elementos graficos dentro de algunas diapositivas.

5. Diagramacién de un informe de gestién con la siguiente descripcion: 27 paginas de composicién, 11 diagramas de flujo, 3 gréficos diagramaticos, 3
ilustraciones, disefio de portada y contraportada, 2 inforgafias y algunos destacados y liamados de cajas tipograficas.

6. Capacitacion sobre disefio y diagramacion de items, estilos, uso de plantillas para proceso de validacién, de acuerdo a los protocolos de seguridad
y organizacion de archivos.

7. Capacitacion sobre disefio, diagramacion y armado de pruebas, uso de estilos y plantillas de acuerdo a lo estipulado en el Manual de Instrumentos.

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 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 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.

w'“: Centro de Nombre Centro de Costo* Monto a Pagar
CCMPO3 Subdireccién de produccion de instrumentos 1.817.750
PRBRO3 Banco de items Saber Prc 1,817.750
.
Tipo de moneda Pesos colombianos Total (valor a Pagar) 3.635.500

*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 "Determinacidn de centros de Costos”

NOMBRE DEL SUPERVISOR: NUBIA ROCiO SANCHEZ MARTINEZ

FIRMA: Q_F)Li O &' Q C‘\‘_‘)

CARGO: SUBDIRECTORA DE PRODUCCION DE INSTRUMENTOS
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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 ejecucion del contrato No.319, como sustento de la certificacion

de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: | TATIANA CASTILLO REYES C.C./C.E. No.: [1032393255
iERiODO DEL INFORME: ‘ Desde | 01/02/2048 Hasta 28/02/2018 INFORME No.: 1
2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
Contrato N° 319 Fecha de inicio 25/01/2018 Fecha de terminacién 30/06/2018

Objeto del Contrato: De conformidad con la clausula Segunda, el objeto del contrato se estableci6 de la siguiente
manera: “Prestacién de servicios profesionales de apoyo en la digitacion, diagramacién, edicion y armado
del material de evaluacion de los Examenes de Estadc y, pruebas electrénicas que aplique el ICFES.”.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO:

Conforme a la clausula Séptima del contrato, el valor del
mismo fue por la suma de DIECIOCHO MILLONES
CIENTO SETENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS PESOS

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME:

El valor ejecutado fue por la suma de PESOS (
MCTE.

0)

DIECIOCHO MILLONES CIENTO SETENTA Y SIETE
MIL QUINIENTOS PESOS (18.177.500) M/CTE.

(18.177.500) MCTE, precio correspondiente a

23,267438258567768  salarios  minimos  legales

mensuales vigentes para el afio 2018.

SALDO DEL CONTRATO: PLAZO DE EJECUCION:

De acuerdo a la cléausula decima del contrato, el plazo
del mismo se pacté en Cinco (§) 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 25/01/2018 se suscribio el contrato entre las partes contratantes.

El 01/02/2018 se firmé el acta de inicio del contrato, en su calidad de
supervisor del contrato No. 319.

Que se ejecuté, adicioné o prorrogé el contrato.




Cadigo: G3-FT004

INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Version: 1

3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO:

De conformidad con lo establecido por la cléusuia Octava del contrato, la forma de pago se indicé de la siguiente
manera: "El ICFES cancelara al Contratista el valor del contrato de la siguiente manera: a) cinco (5) pagos
mensuales por valor deTRES MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL QUINIENTOS PESOS
MONEDA CORRIENTE ($3.635.500) IVA incluido. Los anteriores valores que seran pagados por la entidad
previa entrega de los informes o entregables de acuerdo con las acfuaciones 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 deberan cumplir
las previsiones legales. Para ei mes de Diciembre, ademas de los requisitos anteriores, se requerira la
presentacién y aprobacién del informe final de gestién y la entrega efectiva de lcs elementos fisicos y
documentos que se dispusieron por parte del ICFES para el desarrollo de las obligaciones contractuales.
Las demoras en la presentacion de los anteriores documentos, serdn responsabiiidad del contratista y
no tendra por ello derecho al pago de intereses o compensacioén de ninguna naturaleza. Los anteriores
pagos, estan sujetos a las fechas dispuestas por la Subdireccién Financiera y Contabie.”

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
1 DD/MM/AAAA $
2 DD/MM/AAAA $
3 DD/MM/AAAA $
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 3
12 DD/MM/AAAA $
PAGO QUE SE EFECTUA A LA 1 2 3| 45| 6 7 9 | 10 | 11 | 12
FECHA DEL PRESENTE X =i
INFORME
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Codigo: G3-FT004

NUEVO PAIS INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL
@it o icfesl

Version: 1

4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

No.

ACTIVIDADES EJECUTADAS

porcentaje de
ejecucion

Disefo y diagramacién de documento de diapositivas “Guia de Estudio” como material
de apoyo para capacitacion. Disefio de ilustraciones, estilos y fondos para 60
diapositivas. Adaptacion de estilos graficos de acuerdo & los lineamientos
institucionales.

100%

Disefio y diagramacién presentacion didactica “Guia de Caso” como material de 2poyo
para capacitacién. Disefio de ilustraciones, estilos y fondos para 80 diapositivas.
Adaptacion de estilos graficos manteniendo la interaccién del documento original y
conservando los lineamientos institucionales.

100%

Disefio y diagramacién de documento “Manual de aplicacion Programa para Evaluacion
Internacional de Estudiantes” como material de apoyo para capacitacion. Disefio de
estilos tipograficos, paleta de color e ilustraciones para 16 paginas. Adaptacion de
estilos graficos de acuerdo a los lineamientos institucionales.

100%

Capacitacién sobre disefio y diagramacién de items, estilos, uso de plantillas para
proceso de validacion, de acuerdo a los protocolos de seguridad y organizacion de
archivos.

70%

Capacitacion sobre disefio, diagramacion y armado de pruebas, uso de estilos y
plantillas de acuerdo a lo estipulado en el Manual de Instrumentos.

70%

Disefio y diagramacién de 5 items para el banco de items de la prueba Saber PRO,
tematica Pensamiento cientifico, matematicas y estadisticas (los items contienen los
siguientes elementos graficos: ilustraciones, cajas de texto con los respectivos estilos
tipograficos, de parrafo y de caracter, formulas, tablas y diagramas).

100%

Disefio y diagramacion de 31 items para el banco de items de la prueba Saber PRO,
tematica Cuidado de enfermeria en los ambitos clinicos y universitarios (los items
contienen los siguientes elementos graficos: ilustraciones, cajas de texto con los
respectivos estilos tipograficos, de parrafo y de caracter, formulas, tablas y diagramas).

100%

Disefio y diagramacién de 15 items para el banco de items de la prueba Saber PRO,
tematica Pensamiento cientifico — Nicleo comun (los items contienen los siguientes
elementos graficos: ilustraciones, cajas de texto con los respectivos estilos tipegraficos,
de parrafo y de caracter, féormulas, tablas y diagramas).

100%

%

10

%




To00s poRUN Cédigo: G3-FT004
NUEVO PAiS INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL TR
7 o Version: 1

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

El supervisor o interventor NUBIA ROCIO SANCHEZ MARTINEZ acredité que el contrato se ejecuté en el
porcentaje correspondiente a satisfaccion, el contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones pactadas en el
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 Ila 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 dificuitades 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 febrero de 2018

/7%"/ A 9 i F A CC{LLQ\MLQ@\

Mlabor@ Reviso Aprobéd
NNA CASTILLO REYES ANDRES BELTRAN NUBIA SANCHEZ




CUENTA DE COBRO

EL INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION

DEBE A:

TATIANNA CASTILLO REYES
CC. No. 1032393255

LA SUMA DE: TRES MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL QUINIENTOS PESOS
($3.635.500)

Por concepto de entrega del producto denominado:

Prestacion de servicios profesionales de apoyo en la digitacion, diagramacion, edicion y armado del
material de evaluacién de los Exdmenes de Estado y, pruebas electrénicas que aplique el ICFES.

Favor consignar a la cuenta de Ahorros No. 66639484549 de Bancolombia.

Bogot4d, D.C., 26 de febrero de 2018




Bogoté D.C, 26 de febrero de 2018

Senores
Instituto Colombiano para la Evaluacion de la Educacion ICFES

Subdirecciéon Financiera y Contable
Ciudad

Asunto: Solicitud disminuciones en ia base de la retencion 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 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 200¢; la Ley 1819 del 2016 y demas
normas concordantes y complementarias, les solicito tener en cuenta las disminuciones
de mi base de retencion asi:

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

Cordialmente,

/
TAT!é:g)A CASTILLO REYES |
C.C. 2.393.255 de BOGOTA




- compensar miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

e

PAG 1002 |

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORAREOD PERIODO COTIZACION
qmens 315082353
5 2 TATIANN, S - a i Egmai EXONERADO PAGO DIFERENTE A m FECHA PAGO | NUMERO
cc 1032393255 A CASTILLO REYES CL 868 90-33 2514020 | 1anannacastiioreyes @gmail com PARAFISCALES ¥ SALUD SALLID _u-.__vh._mr_» P A | TOTAL A PAGAR
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE MES | ARO MES ARO
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Indegendiente AOGOTA D C BOGOTA DG NO ¢ ]l 2 018 X Lt 23015 i
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT c 10 UPC Adi Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
| Mo Autorizacien Valor No. Autorizacion Valor Caotizacian
EPS008 Compensar EPS | ne0NEE042-7 181 800 Q 1] ] 2 300 (1] 182 100 1
TOTALES PENSION
e Cotizacién Aporte Voluntano Aparte Valuntario Aporte FSP - Aporte FSP - 5 Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatosia Afiliado Aportante i Subsistencia | DiEsMora | o acion FSP Torsld Pagar Afiliados
25-14 Colpansiones A0033G004-7 232. 700 a o Q a 2 400 o 233100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacidn Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | Mo. Autorizacién Valor i C i Maora Coti Cotizacio Saldo a Favor Favor Solidaridad
1418 Lib Seqg De Vida BB000BE4S-7 7.600 7.600 2 100 7.700 76 7 700 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afilisdos Tipo Administradora Mo »Mﬂuﬁ._whﬂwai- Yelor !-mﬂ“uhwm_ LMA. | Total aPagar
SENA Salud 1 181 800 182.100
) 0 | 0 | 0 | [ Pansion ' 232 700 233100
ICBF Riesgos Laboraies 1 7.600 7700
0 0 _ 0 | 0 | o cor 0 0 o
ESAF ESAP a a L]
[ I | ICBF [ 0 0
MEN MEN o o 0
_ ] I SENA o ) >
TOTALES 3 422 100 422,300




‘compensar miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

. garkge: 4

_ub.mmaaum

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PERIODO COTIZACION
cc 1022393255 TATIANNA CASTILLO REVES L 868 80-33 2614090 | 1atiannacastiireyesgmar con: |  EXONERADO PAGO LUD DIFERENTE A TIPO FECHA PAGO | NUMERO
¥ v»mhm_w_mhm.mm ¥ S SALUD PLANILLA | (DIAMES/ARNO) | PLANILLA YOTAL A PAGAR
FORMA CLASE NOMBRE MES | afo MES ANO
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Ingapendienta BOGOTA D.C BOGOTA DC NO 2 2018 2 2018 ! . 1500272018 25641548 $422.900
TALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMAON NOVEDADES H PENSION SALUD AIESGOS LABORALES [==2 PARAFISCALES
i
=lale m 3 & Fanda Fondo M
TiB | g mimcnsion Apailidos y Nomire m H m HHEEEEEHEEEHEHEE g ot | racarp |conmenn | YEREE | OIS pansianal | oonsionatde | Coc £PS | 1BC EPS Coumciant| C6¢ | ipeanL | 3 |cotsacion ool | mccee | Mo | oS Apsoe: | douin. | ek [Hrone
“ o HEH H solidaridad | SBSIatia H
3 g
I |
cc 1032393255 — CASTILLO AE YES TATIANNA _ el e L] _ 2514 1 a%a 200 32 00 a 4 EPS008 1 4% 200 131 800 1418 — 1 454 200 i 7 0 o o a o L] o a




Sabado, 17 de Febrero de 2018

Senores
INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION - ICFES

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que TATIANNA CASTILLO REYES identificado(a) con CC 1032393255.
a la fecha de expedicion de esta certificacion. tiene con el Banco los siguientes productos:

Nombre Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 66639484548 2008/02/08 ACTIVA

* lmportante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

‘S desea verificar la veracidad de esla informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telelonica Bancolombia los siguienies numeros
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilia - Local (57-5) 361 88 B8 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345 Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 378 97 14
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Paula Andrea Vélez Gomez

Gerente Estrategia Canal Telefonico
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