Bogota, D, C., 26 de Enero de 2018 . L

Destino: SUBDIRECCION DE ABASTECIMIENTO Y SERVICIOS G

LN A,

0. 20182100055982 icfios i

Fecha Radicado: 2018-01-26 17-54.24
Anexos: .

Doctora

Maria Sofia Arango Arango

Subdirectora de Abastecimiento y Servicios Generales (E)
Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacion — ICFES
Ciudad,

Respetada Doctora,

De manera atenta, hago entrega de los documentos correspondientes a la cuenta de
cobro del mes de Enero de 2018 del contrato 214 de 2018, de acuerdo a la siguiente
relacion:

1.

QuAwN

Certificado original de cumplimiento y recibo a satisfaccién del bien y/o setvicio
contratado.

Informe de ejecucion contractual.

Copia Cuenta de Cobro.

Copia Carta solicitud de deducciones y soportes (en caso que aplique).

Copia Comprobante de pago de seguridad social y aportes parafiscales.
Certificacion Bancaria.

Cordialmente,

U,

R

A C?":?o'v

I JHOANA OCAMPO ALVAREZ

C.C: 1032456610

ENERALES
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NUEVOPAIS | CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL  |Codigo: G3-FT001

ermreonn iyl BIEN O SERVICIO CONTRATADO Versién: 1
' Paginaidel

En ejercicio del control de ejecucién, certifico el cumplimiento del objeto y obligacién con corte a Iz 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 Ja Subdireceién Financiera y Contable).

26/01/2018
Contrato No: 214 Fecha de contrato: 16/01/2018 (370" %)) FYDI JHOANA OCAMPO ALVAREZ
dorumenta squivalents: U arasecommmany [T %0 | [Contratista: 1.032.456.610
::r;r:;z;:r:::de ingreso Pago numero: 1 ::;i::o a De:| 1870172018 |[A: 31/01/201i8

DESCRIPCION DE LOS PRODUCTOS Y/SERVICIQS RECIBIDOS* {con base en el contrato vy 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 el contrato.

Prestar los servicios profesionales para apoyar los procesos de consolidacion de bases de datos, verificacién de prearmados, armados de pruebas. Asi
como la presentacién de informes y andlisis relacionados con las pruebas de los Exdmenes de Estade a cargo de la Subdireccién de Produccién de
Instrumentos. Los productos a entregar son los siguientes:

1. Revision cédigo de validacion de lectura de bibiias,

2. Revisién documnento de disefic de pruebas BIBs.

3. Apoyo implementacion de validacion de biblias para citacidn.
4. Revisidn implementacién pre armado.

ASi MISMO, EN MI CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATOC CERTIFICO CON MI FIRMA LO SIGUIENTE:
1. Que los productos y/o servicios relacionados se recibieron a satisfaccidn, 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 recibid; el bien o servicio a satisfaccion consldero procedente que se realice el desembolso ¢ pago y se da el visto bueno
correspondiente,

Cédigcé Cet“tm de Nombre Centro de Costo* Monto a Pagar
asto

CCMPO3 Subdireccion de produccion de instrumentes 1.750.000
Tipo de monecda Pesos colombianos Total {valor a Pagar) 1.750.000

*Para la asignacidn y/o distribucion del (los) Centro (s) de costos del sistema de costeo ABC del Instituto por favor tener
en cuenta ef instructivo $6.3.A01 "Determinacion de centros de Costos™

NOMBRE DEL SUPERVISOR: G VANY BABATIVA MARQUEZ
N (/ NESENE
CARGO: SUBD ECTOR DE PRODUCCION DE INSTRUMENTOS (E)
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INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Coédigo: G3-FT004

Version: 1

Con fundamento en lo establecido en el articufo 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 fa Resolucion 000474 de 2015, se procede a dar a
informe de ejecucion del contrato No.214, como sustento de la certificacion de cumplimiento que

fundamenia el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA
CONTRATISTA: ]LEWD: JHOANA OCAMPO ALVAREZ C.C./C.E. No.: | 1032456610
PERIODO DEL INFORME: | Desde | 18/01/2013 l Hasta | 231/01/2018 | INFORME No.: 1
2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
Contrato N° 214 Fechz de inicio | 16/01/2018 Fecha de terminacién 30/06/2018

Objeto del Contrato: De conformidad con la cldusula Segunda, el objeto def contrato se establecid de la siguiente manera:

“Prestar los servicios profesionales para apoyar los procesos de consolidacion de bases de datos, verificacion de

prearmados, armados de pruebas. Asi como Ia presentacion de informes y analisis relacionados con las pruebas de jos

Examenes de Estado a cargo”

VALOR TOTAL DEL CONTRATO:

Conforme a fa clausula Séptima del contrato, el valor de!
mismo fue por la suma de DIECINUEVE MILLONES
DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS (19.250.000)
MCTE. precio correspondiente a 24,640252316183719
salarios minimos legales mensuales vigentes para el afio
2018.

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME:
Ef valor gjecutado fue por la suma de PESOS ( ) MCTE.

SALDO DEL CONTRATO:
DIECINUEVE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA
MIL PESOS (19.250.000) M/CTE.

PLAZO DE EJECUCION:
De acuerdo a la clausula Decima del contrato, el plazo
del mismo se pacto en Seis (6) meses, contados a partir

de la fecha suscripcion del acta de inicio.

DESARROLLO DEL
CONTRATO:

El objeto def contrato se ha venido desarrollando de la siguiente manera:

El 16/01/2018 se suscribid el contrato entre las parfes contratantes.

El 18/01/2018 se firmé6 ef acta de inicio del contrato, en su calidad de
supervisor del contrato No. 214.

Que se ejecutd, adiciono o prorrogo el contrato.
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Codigo: G3-FT004

INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Version- 1

3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGC:

De conformidacd con lo establecido por la clausula Octava del contrato, fa forma de pago se indicé de la siguiente
manera: “Ei ICFES cancelara el valor del contrato, de la siguiente manera: a} Un (1} primer pago por el
valor de UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE (§ 1.750.000) durante
el mes de enero, y b) cinco {(3) pagos mensuales por valor de TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
MONEDA CORRIENTE ($ 3.500.000) iVA incluido, que seran pagados por ia entidad a partir del mes dg
febrero, previa entrega de los informes o entregables de acuerdo con las actuaciones realizadas por el
contratista, Ia 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 anterioregs, se reqguerird la
presentacién y aprobacién del informe final de gestion y la entrega efectiva de los elementos fisicos y
documentos que se dispusieron por parte del ICFES para el desarrollc de las obligaciones contractuales.
Las demoras en la presentacidon de los anteriores documentos, seran responsabilidad del contratista y
no tendra por ello derecho al pago de intereses o compensacién de ninguna naturaleza. Los anteriores

pagos, estan sujetos a las fechas dispuestas por la Subdireccién Financieray Contable.”

PAGOS QUE SE HAN EFECTUADO A LA FECHA: En virtud de lo anterior, dichc contralo en el aspecto financiero

se gjecuta de la siguiente manera:

No. cuenta ;| Fecha cuenta Concepto Valor
de cobro de cobro
1 $
2 3
3 $
4 $
5 $
6 $
7 $
8 $
9 $
10 $
11 $
$
PAGO QUE SEEFECTUAA LA 1 2 3| 4 5 6 | 7 8 g [10] 111 12
FECHA DEL PRESENTE X
INFORME
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INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Codigo: G3-FT004

Versién: 1

4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATC

No.

ACTIVIDADES EJECUTADAS

porcentaje de
ejecucion

Revision codigo de validacion de lectura de biblias

100%

Revision documento de disefic de pruebas BIBs

100%

Apoyo implementacion de validacion de biblias para citacion

100%

Revisién implementacion pre armado

100%

%e

%

%

%

%

10

%

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

W N




Codigo: G3-FT004
L‘EE’E&S%‘}{;&’ INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL
e e | Version:

6. CONSTANCIAS

Ef supetvisor o interventorGIOVANY BABATIVA MARQUEZ acredito que el contrato se efecutté en el porcentaje
correspondiente a satisfaccion, el contratista cumplié a cabalidad con fas obligaciones pactadas en ef mismo, y
no se le impusieron multas.

GIOVANY BABATIVA MARQUEZ, en su cafidad 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, ef 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 segin corresponda,

7. OBSERVACIONES

(Relacionar las mejoras o dificultades presentadas en la ejecucion defl contrato, asi como el concepto dei
supervisor sobre el contratista)

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el 0)de{2018)
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CUENTA DE COBRO
EL INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION
DEBE A:

LEYDI JHOANA OCAMPO ALVAREZ
CC. No. 1032456610

LA SUMA DE: UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($1.750.000)

Por concepto de entrega del producto denominado:

Prestar los servicios profesionales para apoyar los procesos de consofidacién de bases de datos,
verificacién de prearmados, armados de pruebas. Asi como la presentacién de informes y andlisis
relacionados con las pruebas de los Exdmenes de Estado a cargo.

Favor consignar a la cuenta de Ahorros No. 004792014185 de Coipatria.

e tne [)Cé& &2
LEYEN THOANA OCAMPOYALVAREZ
CC. No. 1032456610

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



Bogota D.C., 26 de Enero del 2018

Seflores

Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacion ICFES
Subdireccién Financiera y Contable

Ciudad

Asunto: Solicitud disminuciones en la base de la retencidn en la fuente de la cuenta del mes de
Enero de 2018.

De acuerdo en e articulo 17 de la Ley 1819 de 2016, y al pardgrafo 2 del articulo 383 del Estatuto
Tributario, informo que no tengo trabajadores a cargo y solicito la aplicacidn de la tabla del
articulo 383 del Estatuto Tributario para {a retencién 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
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 Enero,
se incluyeron los devengos que obtuve del ICFES por el mismo periodo. {Articulo 4 Decreto
Regulatorio 2271 del 2009).

Cordialmente,

oo Ol

Léydi Johanna Ocdmpo Aivarez
C.C. 1032456610 de Bogota




Perfodo Salud

CONSTANCIA DE PAGQO
Periodo Pensién: 2018-01

:2018-01

Se certifica que en la fecha 2018-01-17 la empresa LEIDY JOHANA OCAMPO ALVAREZ con decumento de
identificacion CC 1032456610 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social correspondientas al
emplsado OCAMPO ALVAREZ LEYDE JHOANA identificade con CC-1032456610, dirigido a las siguientes

entidades administradaras:

Datos Aportante

Identificacion

~ Razén Social

CC-1032456610

LEIBY JOHANA OCAMPCO ALVAREZ

Datos Planilla

- Namero Planilla - Tipo Plarilla "F?Ch?‘_d? Pago Tarifa Riésgp‘s Labt_ira!és
8670327142 H 2018-01-17 0
Datos Administrado?as )
: :.,.Tipo' T NIT Cﬁdigo | '-jr-"‘N_Omb_re o _ Dias - _
. AFP 800224808 230301 PORVENIR 30
EPS 860066W942 | EPS008 | COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 30

Pagina 1 23-01-2018 10:02 PM



PAG 0S

CONSTANCIA DE PAGO

Periodo Pe

nsién: 2018-01

Periodo Salud : 2018-01

Se certifica que en la fecha 2018-01-19 |13 empresa LEIDY JOHANA OCAMPO ALVAREZ con documento de
identificacion CC 1032456610 sucursal 0, cancelé los aportes de seguridad social carrespondientes al

empleado OCAMPO ALVAREZ LEYDI JHOANA

entidades administradoras:

identificado con CC-1032456610, dirigido a las siguientes

Datos Aportante

Identificacién

. Razén Soial

CC-1032456610

LEIDY JOHANA OCAMPO ALVAREZ

Patos Planilla

“Nédmero Planilla

Tipo Planilla Fechade Pago Ef:'- Tarifa RieSQqS‘mLabprale_s
8670219992 N 2018-01-19 _J’ 0,00522
. Datos Administradoras
Tpe . NT | cédige | “Nombre | Dias
0
ARL 860008645 14-18 I LIBERTY SEGUROS DE vIDA 30

Pagina 1 23-01-2018 10:02 PM
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BANCO COLPATRIA MULTIBANCA COLPATRIA S.A

NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

La cuenta de ahorros Na. 004?92014189_
Enero de 2017 , de Ialos) cual{es) es(son) titular(es):

JHOANA OCAMPO ALVAREZ,

Eifla) sefior(a) LEYDI

identificado(a) con tipo de doc

La cuenta en mencién ha sido
establecidas por la entidad.

con fecha de apertura 19 de

umento CC No. 1032456610

manejada de acuerdo a las normas

Damos esta informacion con ia acostumbrada reserva bancaria.

La presente se expide a solicitud del interesado en la ciudad de BOGOTA,

alos 17 dias del mes Enera

Cordialmente,

NURY LUIS MONTARA 7 .
DIRECCION SERVICIO RETAIL
Gerencia Relaciones con Clientes

del 2018

&> COLPATRIA'

del grupo Seotlabani

Bogatd 7561616

Cali 4391616
Medeliin 6041616
Barranquilla 3851616
Ibugué 2771616
Pereira 3401616
Cartagena 6931616
Neiva 8631616
Bucaramanga: 6971616
Resto del Pajs

01 8000 522 209

—_—

INGRESA EN:
www.colpatria.com

ENCUENTRANOS EN
MASDE 175

oficinas por todo ef pals.
—_—

& @Colpotrig
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