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Anexos: § FOLIOS.

Yo Lina Maria Saldarriaga Mesa identificada con Ja cédula de ciudadanfa ndmero 52.387.340

de Bogot4, contratista bajo el contrato 384 de 2017, de la Oficina de Gestién de Provectos de

Investigacidn hago entrega de la cuenta de cobro correspondiente al contrato referenciado con
los signientes documentos: ‘

Un grupo de documentos dirigidos a la Subdireccién de Abastecimiento y Servicios
Generales que incluyen: '

» G3-FT001 Certificado original de cumplimiento y recibo a satisfacci6n del bien y/o ser-
vicio contratado

¢ (3-FT004 Informe de ejecucién contractual
* Copia de la cuenta de cobro
o Copia comprobante de pago de seguridad social ¥ aportes parafiscales

Atentamente,

Lina Maria Saldarriaga Mesa
C.C. 52.387.340 de Bogota
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL

BIEN O SERVICIO CONTRATADO

Codigo: G3-
FTOO1

Version: 1

Pdgina 1 de 1

15/12/2017

. . Nombre def, = = =

Contrato No: 384 Fecha de contrato; 11/07/2017 | o Lina Maria Saldarriaga Mesa
No. de factura o Contrato con adicién NIT / C.C

documento equivalente: ! (marque con una X) contratista; 52.387.340
Comprobante de ingreso . . Periodo a

a almacén No: Pago nimero: 1 pagar: 11/07/2017 31/12/2017

Comi sesor

1. Dos documentos de retroalimentacién escrita al estudiante asignado,
2. Dos reuntones de asesoria con el estudiante asignada.
3. Asistlr a cinco reuniones del comité asesor

4. Revisién de tres propuestas de investigacién

3.932.160

F onéda

Pasos colombia

*Para la asignaclin y/o distribucidn del (los) Centro {s) de costos dal sistema da cosflep A
en cuenta el instructivo G6,3.A01 "Determinacién de centros de Costos”

del Instituto por favor tener

NOM SUPERVISO

/
Luis/Fduaydo JaFamillo Flechas

Jefe Oficina de Gestiéh Wp Proyectos de Investigacian
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s g SoucAcrs INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Cédigo: 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 fa Ley 1474 de 2011 y lo establecido por la Resofucién 000474 de 2015, se
procede a dar a informe de ejecucion del contrato No. 384 de 2017, como sustento de /a

certificacion de cumplimiento que fundamenta ef pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: l Lina Maria Saldarriaga Mesa

C.C./C.E. No.: | 52387340

Masta |31/12/2017 INFORME No.: |1

PERIODO DEL INFORME: | Desde |11/07/2017

2. {INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato N° 384 Fecha de inicio 11/07/2017 Fecha de terminacion | 31/12/2017

Objeto del Contrato: De conformidad con fa cléusufa Segunda, el objeto del contrato se establecid de la siguiente

manera: “El CONTRATISTA se compromete a prestar sus servicios profesionales para apoyar al Comité

Asesor del Programa de Investigacion sobre Calidad de fa Educacidn del ICFES, en las actividades propias y

asesorar ¢l proyecto que sea asignado a su cargo”.

e

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la
cléusula SEPTIMA del contrato, el valor del mismo fue por
la suma de TRES -MILLONES NOVECIENTOS TREINTA
Y DOS MIL CIENTO SESENTA PESOS ($3.932.160)
MCTE

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME: El valor ejecutado fue por la suma de CERO
PESOS ($0) MCTE,

SALDC DEL CONTRATO:
TRES MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y DOS MIL
CIENTO SESENTA PESOS ($3.932.160} MCTE. '

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la cléusula
NOVENA del contrato, ef plazo del mismo se pacté
hasta el 31/12/2017, contados a partir de la fecha
suscripeion del contrato.

DESARROLLO DE

El objeto del contrato se ha venido desarrolfando de la siguiente manera:
s Ef 11 de julio de 2017 se suscribio el contrato entre las parfes contratantes.

CONTRATO: , e Ef 24 de julio de 2017 se firmd el acta de inicio del contrato, en su calidad de

supervisor del contrato No. 384.

3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO: De conformidad con lo establecido por la clausula OCTAVA del contrato, la forma de pago

siguiente manera: Un unico

se indicé de la siguiente manera: “EL ICFES realizara el pago del anterior valor de la

pago en el mes de diciembre por las siguientes
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Codigo: G3-FT004

INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Version: 1

actividades: 1. Entregar a Ia Oficina Asesora de Gestion de Investigaciones dos (2)
documentos de retroalimentacion escrita al proyecto, previa entrega del avance de
investigacion por parte del grupo, para lo cual, deberid en cada caso de ser
necesario comunicarse (presencial, virtual o telefénicamente) con el grupo o
estudiante asesorados tras cada una de _las retroalimentaciones para discutir el

proyecto o aclarar dudas que puedan surgir del mismo. El valor de cada documento
de retroalimentacion equivale a TRESCIENTOS VEINTE MIL PESOS M/CTE
($320.000) 2. Asistencia a dos (2) reuniones de asesoria de grupo. El valor de cada
reunion es de TRESCIENTOS VEINTE MIL PESOS M/CTE ($320.000) 3. Asistir a las
reuniones citadas como miembro del comité asesor del programa de gestion de
proyectos de investigacion. Se estiman cinco (5) reuniones al afio, cada una por un
valor de TRESCIENTOS VEINTE MIL PESOS M/CTE ($320.000), para un total de UN
MILLON SESCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($1.600.000). 4. Realizar las evaluaciones
de las propuestas de investigacion recibidas en las invitaciones a presentar
trabajos de investigacion en 2017. Se estima la asignacién de tres (3) propuestas a
evaluar. El valor de la evaluacién de cada propuesta es de TRESCIENTOS VEINTE
MIL PESOS M/CTE ($320.000).

El ICFES realizard cada pago de acuerdo a las fechas contempladas en la circular
No. 002 del 2017. El pago requiere presentacién de cuenta de cobro o factura,
certificacion de cumplimiento a satisfaccion expedida por el supervisor del
contrato, y documento que acredite el pago de los aportes al Sistema de Seguridad
Social Integral. El pago se realizard siempre que se haya presentado los
documentos requeridos; las demoras que se presenten por estos conceptos sera
responsabilidad del CONTRATISTA y no tendra por ollo derecho a pago de intereses
o compensacion de ninguna naturaleza.”

PAGOS QUE SE HAN EFECTUADO A LA FECHA: En virtud de fo anterior, dicho contrato en el aspecto financiero

se gjecuta de la siguiente manera:

No. cuenta
de cobro

Fecha cuenta
de cobro

Concepto Valor

PAGO QUE SEEFECTUAA LA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 110 11|12
FECHA DE|. PRESENTE '

INFORME

4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

No.

ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje de

ejecucion




é},f,f ropassanun Cédigo: G3-FT004
&H'{E!S’EE&HE INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Version 1
G e on.
Dos documentos de retroalimentacion escrita al estudiante asignado, —r
1 %100
Dos reuniones de asesoria con el estudiante asignado
2 %100

Asistir a cinco reuniones del Comité Asesor
3 %100

Revisién de tres propuestas de investigacion
4 %100

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

6. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor Luis: Eduardo Jaramillo Flechas acredité que ef contrato se ejecuté en el porcentaje
correspondiente a satisfaccion, el contratista cumplio a cabalidad con las obligaciones pactadas en ef mismo, y
no se fe impusieron muitas.

Luls Eduardo Jaramillo Flechas, en su calidad de Supervisor del contrato deja constancia que en ef marco de
lo dispuesto por el articulo 50 de a Ley 789 de 2002 y el articulo 23 de Ia Ley 1150 de 2007, el contratista ha
dado cumplimiento a los pagos por concepto de aporfes a fos Sistemas de Salud, Pensiones y Riesgos
Profesionales y a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ¥ Servicio

Nacional de Aprendizaje segtn corresponda,

7. OBSERVACIONES

{Relacionar las mejoras o dificullades presentadas en la efecucion del contrato, asi como el concepto del
supervisor sobre el contratista)

En constancia de lo anterior, se firma el presepte ifformg el (15) del (12) de (2017)

d / -
Elaboid Revisd Aprobd
Lina Maria Saldarriaga Luis Eduardo Jaramillo Luis Eduardo

Mesa Flechas Jaramillo Flechas



Presentacion de Informe de Contratistas
Presentacion de Servicios Profesionales o de Apoyo a la Gestién

Contratista: Lina Maria Saldarriaga Mesa o
C.C: 52387340
Contrato: 384 de 2017

para apoyar al Comité Asesor del Programa de Investigacion sobre Calidad de la Educacion

del ICFES, en las actividades propias y asesorar el proyecto que sea asignado a su cargo.

Periodo del contrato: Desde: 11/07/2
Entrega de do
al grupo de investigacion asignado

1. Dos documentos de retroalimentacién
escrita al grupo de investigacion asignado

Asistencia a dos reuniones con el grupo de

2. Dos reuniones de asesoria con el grupo | | o
investigacién asignado

de investigacién asignado

3. Asistir a cinco reuniones del Comité Asistencia a las cinco reuniones del comité
Asesor asesor del afio 2017
Revision de tres propuestas de investigacion,

recibidas en las convocatorias de investigacion

4. Revision de tres propuestas de
investigacion

Anexos: Se adjunta copia del comprobante de pago de aportes al sistema de Seguridad
Social Integral, Fondo de Pensiones y ARL.

Firma Supervisor
Nota: Corresponde al Supervisor revisar que las obligaciones y productos que constituyen el
objeto del contrato sean ejecutadas, reportadas en el informe y con los soportes
correspondientes, asi como el seguimiento técnico, administrative y financiero, segun lo
establecido en la Ley 1474 de 2011. '

Objetndglﬁontrata:ELC,ON‘[RAIISTA_se..compn:omete.apresta:;sus&endciospmfesienalesm T



CUENTA DE COBRO

EL INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION

DE LA EDUCACION-ICFES

NOMBRE:
IDENTIFICACION:

LA SUMA DE:

POR CONCEPTO DE;

DESEMBOLSO No.

CBJETO:

DIRECCION:
CIUDAD:
TELEFONO:

FECHA DE EMISION:

NIT 860.024.301-6

DEBE A:

Lina Maria Saoldarriaga Mesa
CC. No. 52.387.340

TRES MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y DOS ML CIENTO SESENTA
PESOS
($3.932.160)

Contrato No. 384 de 2017

El CONTRATISTA se compromete o prestar sus servicios profesionales
para apoyer al Comité Asesor del Programa de Investigacién sobre
Cdlidad de la Educacion del ICFES, en Igs acfividades propias y
asesorar el proyecto que sea asignado a su cargo.

Carrera 13 bis # 110-49 Apt 306

Bogotd

3108075818

15 de diciembre de 2017

Solicito que sea transferido o mi CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA No. 20785704744,

Mm Q/M -

FIRMA




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES .
COMPROBANTE DE PAGO @ sancoce ocidente

TIPC IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52387340
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LINA MARIA SALDARRIAGA MESA
CIUDADMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITC CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 95 15 33 OFICINA 405 TELEFONO: 8353034
TIPO APORTANTE:; 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IHINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA; Establecimienios que combinan
FORMA DE PRESENTACION: UNrco

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBE_(REEORMA TRIBUTARIA}-- NE

NUMERO PLANILLA; 7677100392 TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS

PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERICDO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2017 SALUD: ARO: 2017
DIAS DE MORA: ]

LFECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2017M2/07 NUMEROQ AUTORIZACION: 299738682

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

NIT CODIGO _
800253055 | 230001 Pa0g01-SKANDIA

$ 680.00
1. $680:00

NIT CODIGO SR

800251440 | EPSO05 EPSI05-SANITASSA ° = - o 0 1 $ 500.000)
- - | SUBTOTAL: . . e 1 $ 500.000
RIESGOS PROFESIGNALES - /...
ADORA .
NIT GODIGO "o, . NOMBRE -~ »
860011153 14-23 _[14-23-POSITIVA COMPARIMA DE SEGUROS SA. | 1 $ 20.900
' ' ' SUBTOTAL: o 4  $203800
TOTAL PAGADO: $ 1.200.900

2017/12/07 2:49 PM USUARIO: 501 - CC52387340 PAGINA 1 DE 1




