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Subdireccion financiera y contable
ICFES

Asunto: Radicacion de cuenta de cobro, informe de actividades y demas soportes
requeridos para el tramite de pago N° 6 del Contrato 39 de 2018

Cordial saludo,

Con el objetivo de tramitar el pago N° 6 del Contrato No. 39 de 2018, anexo a la presente
los documentos correspondientes al periodo comprendido entre el 1 y el 30 de JUNIO de
2018, asi:

Certificado de cumplimiento y recibo a satisfaccion del bien y/o servicio contratado
Cuenta de cobro o factura

Comprobante de pago de seguridad social y aportes parafiscales

Informe de ejecucién contractual del periodo sefialado

Carta solicitud de deducciones

AN N NN

Cordialmente,

@"/j/ —‘#? .
IUSTI GUTIERREZ

LAURA MARCELA SA
CPS N° 039 de 2018

Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacion - ICFES
www.icfes.gov.co €) @ICFEScol @ ictescol @BICFES D ICFEScol o Calle 26 No. 69 - 76, Torre 2, piso 15. Edificio Elemento, Bogolé - Colombia

Lineas de atencién al usuario: Bogold (+57 1) 4841460 - Graluita Nacional: 01 8000 51 9535




wes @ GOBERNO DE COLOMBI, |  CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL | Cédigo: G3-FT001
gosber BIEN O SERVICIO CONTRATADO
" Versi6n: 002

En- eJeI'CICIO del control de eJecucu’m, certifico el .cumplimiénto del objeto Y obllgacién con corte ala fecha de : : Fech; de cemﬁgac'ian;
certlflcacion, ‘deél sIgu:ente contrato-" Nota (si-los datos NO son correctos o NO estan’ dlllgenCIados en’su ) R SRR
totalldad, NO se puede radlcar la.cuentaen la Subdlrecclén Fmancnera Yy COntabIe) - v : . 25/06/2018 (
Contrato No: 39 Fecha de contrato: 03/01/2018 E:r'z:’a';sta e/ LAURA MARCELA SANTIUSTI GUTIERREZ
No. de factura o documento Contrato con adicién s . L NIT / C.C

equivalente: 6 (marque con una X) SI NO:[x contratista: / 1.018.419.231
:‘;TProbante de ingreso a almacén N/A Pago nimero: 6 ::;i::o a DE: 01/OGIZOISJ 5:‘ 30/06/2018 /

DESCRIPCI(SN DE LOS PRODUCT 0s Y/SERVICIOS RECIBIDOS* (con base en el contrato y |a forma de pago alli’ definidas)

*Relacmne Ios productos y/o servic:os prestados durante el perlodo certlf' ado; o’ mforme de actlwdades presentado al
superwsor del. contrato, no es necesario relaclonar las obligaciones del contrato. : s . : AR

El contratista realizé las siguientes actividades:
Se realizé el registro y cargue de la documentacion de ejecucién contractual correspondiente al mes en la plataforma SECOP II, asi como orientacién a los

diferentes contratistas y proveedores.

Seguimiento a la ejecucién presupuestal del contrato celebrado con ANSF Traducciones en 2018 con el fin de trdmites financieros del mismo.

Se realiz6 el apoyo de seguimiento de la consecucién de bienes y servicios de los contratos con asesores internacionales; Mark Reckase y Richard Shavelson,
estableciendo contacto y apoyando al seguimiento de la realizacién de productos establecidos en la propuesta. (Proyectos pruebas adaptativas y evaluacién
poblacién discapacitada) asi como de aspectos logisticos de visitas técnicas.

Asistir a reunién con la Oficina Asesora de Planeacién para ajustes de Plan de accidn de la Direccién de Evaluacidn

Apoy6 y seguimiento respectivo al Comité de la Direccién de Evaluacién de tareas y metas propias de la Direccién y sus subdirecciones.

Asistir a los comités de pruebas adaptativas, acompafiamiento en video-llamadas con el asesor internacional y revisién de actas.

Colaborar con los distintos insumos solicitados a la Direccién de Evaluacién para procesos administrativos y de calidad.

Apoyar en representacién de la Direccién de Evaluacion a reuniones organizadas por la oficina asesora de planeacién en andlisis de elementos de entrada, salida
y retroalimentacion de los diferentes subprocesos de las dependencias para preparacion de auditoria interna.

Apoyar proceso de investigacién de caso de homologacidn de exdmenes Ginebra (Suiza)

Seguimiento al cronograma de pruebas adelantado por la Oficina de Planeacién frente a compromisos adquiridos por la Direccién de Evaluacion y sus
subdirecciones, asi como ajustes del mismo.

Brindar apoyo en gestién de comunicaciones allegadas al despacho del sistema ORFEO, brindando insumos para los radicados pendientes.

Apoyo en redaccién de solicitudes de modificacion y prérrogas de contratos de la Direccidn de Evaluacion, asi como en perfeccionamiento de las mismas. (4
contratistas)

Realizar seguimiento a Plan de Compras de la Direccién de Evaluacién 2018.

Se realizé la verificacion de cobros y ejecucidn financiera de los contratos celebrados en la Direccién de Evaluacidn.

Se proyectan certificados de cumplimiento de los contratistas de la Direccién de Evaluacién del mes, se realiza la recoleccién de documentos (verificacién de
planilla de aportes parafiscales, cuenta de cobro, entre otros.)

Apoyo como gestora de calidad en los diferentes insumos solicitados de los procesos y subprocesos misionales e institucionaies.

Apoyo en seguimiento y aprobacién de solicitud de comisiones de andlisis y divulgacién, equipo de pruebas internacionales y diferentes gestores de prueba.

Apoyo enel dlllgencnamlento del formato de Tabla de Retencron Documental sol|C|tado por abastecimiento.
izaai_nara fineg de auditaria

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

1. :Que los productos y/o " servicios reIacnonados $é .recibieron & satnsfaccnén, se realizaron durante el periodo ‘referido, y se encuentran
detallados en-el informe presentado por el contratlsta, el cual reposa en. Ia carpeta. de superwslén del contrato. .

2. Que eI contratlsta anexa evidencia de pago al snstema de seguridad socnal y paraflscales
3. Que reC|b|do eI bien o servicio' a satlsfacmon considero procedente que se reallce eI desembolso 0 pago y se-da’ eI VIsto bueno
correspondiente. :

Cédigo Centro 'de Costo Nombre Cehtro de vas‘to* S e Monto a Pagar ’
CCMVO1 Direccidn de evaluacién 6.978.220
Tipo de moneda ) Pesos colombianos Total (valof a Pagar) 6.978.220
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALIA GONZALEZ GOMEZ

aatii)') LA o

- Sl

CARGO: ‘ Directora de E‘\(J\.l éiér/

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima, se considerara NO CONTROLADO
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INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Caédigo: G3-FT004

Version; 2

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 Resolucion 000474 de 2015, se
procede a dar a informe de ejecucion del contrato No. 39 de 2018, como sustento de la

certificacion de cumplimiento que fundamenta

1. INFORMACION CONTRATISTA

el pago a efectuar.

CONTRATISTA: |Laura Marcela Santiusti Gutierrez I

C.C./C.E. No.: [1018419231 /

PERIODO DEL INFORME: | Desde |1/06/2018 y | Hasta

30/06/2018 ; | INFORME No.: [6

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

39 Fecha de inicio

Contrato N°

03/01/2018

Fecha de terminacion |30/06/2018

Objeto del Contrato: De conformidad con la clausula segunda, el objeto del contrato se establecié de la siguiente
manera: ‘Prestacion de servicios profesionales para apoyar la gestién y la coordinacion de actividades

administrativas propias de la Direccién de Evaluacion,

procesos de investigacion para las solicitudes de

homologacion de examenes, asi como el seguimiento a proyectos estratégicos misionales y de gestién de calidad
de acuerdo con la normatividad vigente y los procedimientos establecidos por el drea y el Instituto”.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la
clédusula séptima del contrato, el valor del mismo fue por
la suma de OCHENTA Y TRES MILLONES
SETECIENTOS TREINTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS
CUARENTA PESOS M/CTE. ($83.738.640) IVA inclui(io.

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME: EI valor ejecutado es de TREINTA Y
CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y UN
MIL CIEN PESOS MCTE /

SALDO DEL CONTRATO: CUARENTA Y OCHO
MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL
QUINIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE. ($48.847.540)
IVA incluido ' ‘

($ 34.891.100) IVA incluido

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la clausula
DECIMA -~ DURACION, el plazo de ejecucion del
contrato es hasta el 30 de junio de 2018.

Prorroga No 1 del CPS 039 de 2018 se posterga el
plazo de finalizacién hasta el 31 de diciembre de 2018,

DESARROLLO DEL
CONTRATO:

El objeto del contrato se ha venido desarrollando de la siguiente manera:
o E103/01/2018 se suscribi6 el contrato entre las partes contratantes.
e FE/ 04 de ENERO de 2018 se firmé el acta de inicio del contrato, en su calidad
de supervisor del contrato No. 39 de 2018.
e El 13 de junio se realizé la prorroga y adicién del contrato 039 de 201.

3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO:

De conformidad con lo establecido en la clausula octava del contrato, la forma de pago se
indicé de la siguiente manera: “El ICFES pagaré al contratista dicho valor de la siguiente
forma: a) Seis pagos iguales por el valor SEIS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y
OCHO MIL DOSCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE. ($6.978.220) incluido IVA”.

De acuerdo a la Prorroga No1, del contrato 39 de 2018, se pacta una forma adicional del

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima, se considerara NO CONTROLADO
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INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Versién: 2

pago del contrato, se adiciona un monto de CUARENTA Y UN MILLONES
OCHOCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
($41.869.320) PESOS M/CTE, el cual sera cancelara en seis (6) pagos mensuales
vencidos por valor de SEIS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y OCHO MiIL
DOSCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE. ($6.978.220) incluido IVA.

No. de Fecha de
factura o factura o
documento | documento Concepto Valor
equivalente | equivalente
1 25/01/2018 Pago correspondiente a la mensualidad de ENERO. $6.978.220
2 26/02/2018 Pago correspondiente a la mensualidad de FEBRERO. | $6.978.220
3 26/03/2018 Pago correspondiente a la mensualidad de MARZO. $6.978.220
4 25/04/2018 Pago correspondiente a la mensualidad de ABRIL. $6.978.220
5 25/05/2018 Pago correspondiente a la mensualidad de MAYO $6.978.220
' " DDIMM/AAAA o ' $ '
DD/MM/AAAA $
DD/MM/AAAA $
1 2 3| 4 5 6 7 8 9 110 ] 11 ] 12
e ekt x
INFORME 13 | 14 | 15[ 16 [17 [ 18 [ 19 [ 20 [ 21 [ 22 [ 23 | 24

4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

No. ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje de
ejecucioén

Se realiz6 el registro y cargue de la documentacion de ejecucién contractual

1 | correspondiente al mes en la plataforma SECOP I, asi como orientacion a los diferentes 100 %
contratistas y proveedores.
Se realiza seguimiento a la ejecucion presupuestal del contrato celebrado con ANSF 100 %

2 | Traducciones en 2018 con el fin de tramites financieros del mismo. °
Se realizé el apoyo de seguimiento de la consecucién de bienes y servicios de los

3 |contratos con asesores internacionales; Mark Reckase y Richard Shavelson,
estableciendo contacto y apoyando al seguimiento de la realizacién de productos 100 %
establecidos en la propuesta. (Proyectos pruebas adaptativas y evaluacién poblacion
discapacitada) asi como de aspectos logisticos de visitas técnicas.
Asistir a reunion con la Oficina Asesora de Planeacion para ajustes de Plan de accion de o

4 s . 100 %
la Direccién de Evaluacion
Se apoy6 y realiz6 el seguimiento respectivo al Comité de la Direccién de Evaluacién de o

5 ) ; ) . . 100 %
tareas y metas propias de la Direccion y sus subdirecciones.
Asistir a los comités de pruebas adaptativas, asi como acompaifiamiento en video- 100 %

6 | llamadas con el asesor internacional correspondiente y revision de actas. 0

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima, se considerara NO CONTROLADO
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7 |Colaborar con los distintos insumos solicitados a la Direccién de Evaluacién para 100 %
procesos administrativos y de calidad.

Apoyar en representacion de la Direccién de Evaluacién a reuniones organizadas por la

8 |oficina asesora de planeacion en andlisis de elementos de entrada, salida y 100 %
retroalimentacion de los diferentes subprocesos de las dependencias para preparacién de ¢
auditoria interna.

9 |Apoyar proceso de investigacion de caso de homologacion de examenes Ginebra (Suiza) 100 %

10 | Realizar seguimiento al cronograma de pruebas adelantado por la Oficina de Planeacion o

. . L S . . 100 %
frente a compromisos adquiridos por la Direccién de Evaluacién y sus subdirecciones, asi
como ajustes del mismo.
Brindar apoyo en gestién de comunicaciones allegadas al despacho del sistema ORFEO, o

1 , ) . : 100%
brindando insumos para los radicados pendientes.

Apoyo en redaccién de solicitudes de modificacion y prorrogas de contratos de la o

12 |77 o ) : : . oo ! 100%
Direccion de Evaluacion, asi como en perfeccionamiento de las mismas. (4 contratistas)

13 |Realizar seguimiento a Plan de Compras de la Direccion de Evaluacién 2018. 100%
Se realiz6 la verificacién de cobros y ejecucion financiera de los contratos celebrados en o

14 o . 100%
la Direccion de Evaluacién.

Se proyectan certificados de cumplimiento de los contratistas de la Direccion de

15 | Evaluacion del mes, se realiza la recoleccion de documentos (verificacion de planilla de 100%
aportes parafiscales, cuenta de cobro, entre otros.) '

16 Apoyo como gestora de calidad en los diferentes insumos solicitados de los procesos y 100%
subprocesos misionales e institucionales. 0
Apoyo en seguimiento y aprobacion de solicitud de comisiones de analisis y divulgacion, °

17 ; : . ) 100%
equipo de pruebas internacionales y diferentes gestores de prueba.

18 Apoyo en el diligenciamiento del formato de Tabla de Retencion Documental solicitado 100%
por abastecimiento. 0

19 Revisién y apoyo a disefio de subprocesos y procedimientos a cargo de las subdirecciones en 100%
DARUMA y Bizagi, para fines de auditoria. 0

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

1 N/A

2

3

4

5

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima, se considerara NO CONTROLADO
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6. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor NATALIA GONZALEZ GOMEZ - Directora de Evaluacién acredité que el contrato
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 multas.

NATALIA GONZALEZ GOMEZ - Directora de Evaluacion, 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 Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar

Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje segun corresponda,

7. OBSERVACIONES

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

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el 25 de 06 de 2018

U A

¢~ LAURA MARCEI,’A’ ADRIANA CORREDOR
SANTIUSTI G. Gestora administrativa.

Elaboré Reviso Evaluacién

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




Bogota DC., 25 de junio de 2018

Doctora

NATALIA GONZALEZ GOMEZ

Directora de Evaluacién

Instituto Colombiano para la evaluacién de la educacién ICFES

Referencia: Ntmero de radicaciéon de pago 28001267. Pago salud, pensiéon y ARL.

El ICFES debe la suma de SEIS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y OCHO
MIL DOSCIENTOS VEINTE PESOS ($6.978.220) M/CTE, valor que corresponde al
SEXTO pago pactado en el contrato de prestacion de servicios 39 de 2018.

Por favor consignar el monto total del pago, en la siguiente cuenta:

¢ Bancolombia
¢ Cuenta de ahorros: 186-886626-79

Adicionalmente solicito que este aporte sea tenido en cuenta para obtener el
beneficio tributario previsto en las normas legales vigentes.

De conformidad con el Decreto 2217 de 18/06/2009 vy el articulo 126-1 del Estatuto
Tributario (Modificado L. 488/98, art. 4°.), me permito solicitar la reduccion de la
base de la retencion correspondiente a los pagos obligatorios al Sistema de
Seguridad Social en Salud y Pensiones, valor que se debe aplicar a la factura
adjunta, en ejecucion del Contrato nimero 39 de fecha (03/01/2018), celebrado
con el ICFES y para tal fin certifico bajo la gravedad de juramento que los
documentos soportes de pago de aportes obligatorios al Sistema de Seguridad
Social en Salud y Pensi6n corresponden a los ingresos provenientes del contrato.

Cordialmente,

AURA MARCELA SANTI | GUTIERREZ

C.C 1.018.419.231 de Bogota
Teléfonos: 3185478492
Correo electrénico: Isantiusty@gmail.com

/



Bogota, 25 de junio de 2018

Sefores
Subdireccion Financiera y Contable
Instituto Colombiano para la Evaluacion de la Educacién ICFES

Bogota, D.C.

Asunto: Solicitud disminuciones en la base de la retencién en la fuente de la cuenta /
del mes de junio 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 retencién 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. 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 JUNIO, se incluyeron los devengos que obtuve del ICFES por el
mismo periodo. (Articulo 4 Decreto Regulatorio 2271 del 2009).

2. PLAN COMPLEMENTARIO EPS SURA FAMILIAR PREFERENCIAL - Pagos plan
complementario de salud Nro. 03-29353-1, a mi nombre, cuyo certificado del afio
anterior anexo. (Articulo 6 Decreto Regulatorio 4713 del 2005).

Cordialmente,

M__#eg

Laura M. Santiusti Gutférrez
C.C. 1.018.419.231 de Bogota
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# 6870300
CERTIFICADO DE PAGOS PLAN COMPLEMENTARIO DE SALUD
EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.

NIT 800088702 - 2

CERTIFICA

ENTIDAD O PERSONA 'LAURA MARCELA SANTIUSTI GUTIERREZ
IDENTIFICACION C 1018419231
CONCEPTO :Pagos plan cdmple'mentario de salud Nro(s). 03-29353-1
_CIUDAD .. . BOGOTA
IDENTIFICACION NOMBRE BENEFICIARIO PARENTESCO PERIODOS DE PAGO | PRIMA PAGADA
C 1018419231 LAURA MARCELA SANTIUSTI GUTIERREZ AFILIADO(A) 12 $ 887,191
VALOR PRIMA PAGADO DURANTE EL 2017 . . R $ 887,191
VALOR IVA PAGADO DURANTE EL 2017 ° o v o $ 44,360
VALOR TOTAL PAGADO DURANTE EL 2017 B $ 931,551

Ciudad y Fecha de Expedicion
Medellin, 09 de febrero de 2018

Carrera 63 No 49 A 31, Medellin - Colombia Fecha de Impresién 26 Marzo 2018




