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*202320036013*
ENVIADO POR:

ASUNTOS: TRAMITES ICFES
FECHA: 16/11/2023

DESTINO: 0026-FACTURACION ELECTRONICA

DATOS BASICOS CIUDADANO

Los campos marcados con * son obligatorios

Tipo de Solicitud FACTURA

Tipo de Solicitante Proveedor

Dependencia Supervisora 17027

Numero de Contrato 751 DE 2023

Tipo de Identificacion NIT

No.de Identificacion 900226876

Nombres

Apellidos

Nombre VISION Y PROYECTOS S.A.S.

Correo electrénico

J.HENAO@VISIONYPROYECTOS.C
oM

Direccidon de notificacion

CALLE 98 A# 51 - 72 OFICINA 501

Barrio / Vereda / Corregimiento

BOGOTA

Teléfono Fijo

Teléfono Celular 318248050
Pais COLOMBIA
Departamento BOGOTA
Ciudad BOGOTAD. C.




Digite el texto que resume su solicitud |Factura Electrénica correspondiente
al quinto pago por valor de 50 por
ciento del valor de la prueba, de
acuerdo con las sesiones y
codificaciones efectivamente
ejecutadas de la prueba (SABER
3579) del contrato No. ICFES-751-
2023

¢ El tramite a radicar es para un
tercero?

Tipo de documento del tercero

NUmero de documento del tercero

Nombres y apellidos completos del
tercero




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA #
VISION & PROYECTOS S.A.S.

‘ . ONIT: 900226876 - 0 Fecha factura: nov. 16, 2023 10:47:46
VISION & PROVECTOS" o 4. BOGOTA, D.C., Bogota e lltize els, L, AP
Teléfonos: 2181316 UIBDC I LR Crédito
Direccién:  calle 98A # 51-72 ofc 501 LElEEDEREEE AR W
RESPONSABLE IVA - ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: 7020 - TARIFA ICA BOGOTA: 8.66X1000 Moneda: cop

Resolucion de facturacion electronica DIAN No. 18764045065196 del 2023-02-27 al 2024-02-27 autorizado del
FEVS67 al FEVS300

INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA

Cliente: EDUCACION - ICFES Tel: 4841410
FACTURADO A: NIT: 860024301-6 Direccion: CL 26 No.69-76 TO FUEGO P 15
Email: mcastano@icfes.gov.co Ciudad: BOGOTA, D.C./ COLOMBIA
# CODIGO NOMBRE CANT. PRECIO UNIT. % DESC. IMPUESTOS SUBTOTAL TOTAL
. . IVA:19% $
CONSULTORIAS 1 $ 167,093,539.00 0% INC:0% $ 167,093,539.00 198,841,311.00
! 005 Unidad: ZZ

Un quinto pago correspondiente del 50% del valor de la prueba de acuerdo con las sesiones y codificaciones efectivamente ejecutadas
Cantidad de lineas: 1

NOTAS
Por favor consignar en la cuenta de BANCO DE BOGOTA No. 000311324 - Cta Corriente.

Observacion RESUMEN
CONTRATO No. ICFES-751-2023 Subtotal: $ 167,093,539.00
Total impuestos: $ 31,747,772.00
Total IVA: $ 31,747,772.00

TOTAL $ 198,841,311.00

Valor en letras: CIENTO NOVENTA'YY OCHO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA'Y UNO MIL TRESCIENTOS
ONCE CON 00/100 M/CTE PESOS

CUFE: 90e8cee79be7b8a1c76cc404d85519ce8e3aea7703b406d53a9af5ef7e2e512¢16aef73c0c1d28b92b64930696b306€0

Proveedor Tecnolégico: FACTURE SAS — NIT 900399741 — Software: PL-COLAB.




Infor|

mannn FHRhiea Tiasmeada CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL BIEN Y/O

ineS qb SERVICIO CONTRATADO

Codigo: GAB -FT035

GESTION DE ABASTECIMIENTO Version: 004

Clasificacion de la Informacion III PUBLICA I:ICLASIFICADA I:I RESERVADA

En ejercicio del control de ejecucion, certifico el cumplimiento del objeto y obligacion con corte a la fecha de certificacion, del siguiente contrato: Fecha de certificacién:

Nota (si los datos NO son correctos o NO estan diligenciados en su totalidad, NO se puede radicar la cuenta en la Subdireccion Financiera y

Contable). 16/11/23

Contrato No: 751 |Fecha de contrato: 21/06/23 Nombre del | VISION & PROYECTOS SAS
contratista

No._ de factura o documento FEVS98 Contrato con adicién si No | x |NIT/ C.C contratista: 900.226.876-0

equivalente: (marque con una X)

Comprobante de ingreso a almacén

No: Pago nimero: 5 Periodo a pagar:

DE: 1/10/23 | A: | 14/11/23

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.

Prestacion de servicios para la codificacion de respuestas a las preguntas abiertas, ensayos y demas instrumentos de evaluacion, correspondientes a los diferentes examenes y
pruebas a cargo del Icfes en 2023. Las actividades desarrolladas en este periodo se detallan a continuacién:

1.Apoyo en la disposicién y mantenimiento del personal minimo exigido para la codificacién del médulo de Competencias Comunicativas en Lenguaje: Escritura, de las pruebas Saber
3.2, 5.9, 7.°y 9.° El equipo que finalizé el proceso de codificacion estuvo conformado por:

13 coordinadores de codificacion

210 monitores

3106 codificadores

2.Apoyo en la coordinacion de las actividades con coordinadores de codificacion, monitores y codificadores para dar cumplimiento el proceso de codificacion del médulo de
Competencias Comunicativas en Lenguaje: Escritura, de las pruebas Saber 3.°, 5.°, 7.°y 9.°, de acuerdo con el plan de trabajo establecido con el Icfes.

3.Apoyo en la disposicion continua de la plataforma para la gestion de la contratacion del personal que participa en el proyecto, de acuerdo con las necesidades técnicas sefialadas
en el Anexo técnico y que permite el acceso al Icfes para conocer la informacion disponible.

4.Apoyo en la asignacion de cddigos, por parte del equipo de codificacion contratado, a las respuestas a preguntas abiertas del médulo de Competencias Comunicativas en Lenguaje:
Escritura, de las pruebas Saber 3.°, 5.°, 7.° y 9.°, de conformidad con los criterios técnicos y de seguridad establecidos para tal fin.

5.Se garantizo6 la asistencia del equipo de codificacion a retroalimentaciones, de acuerdo con los lineamientos definidos por el Icfes para este propésito.

6.Apoyo en el seguimiento a la codificacion de los textos del médulo de Competencias Comunicativas en Lenguaje: Escritura, de las pruebas Saber 3.°, 5.9, 7.°y 9.°.

7.Realizacion de seguimiento y calibracion al equipo de trabajo, a través de retroalimentaciones y gestiones contractuales para el cumplimiento de los

8.indicadores de calidad del proceso de codificacién del médulo de Competencias Comunicativas en Lenguaje: Escritura, de las pruebas Saber 3.°, 5.°, 7.°y 9.°, de acuerdo con los
lineamientos técnicos establecidos por el Icfes.

9.Apoyo en la codificacién de textos del médulo de de Competencias Comunicativas en Lenguaje: Escritura, de las pruebas Saber 3.°, 5.°, 7.°y 9.°, a través de la plataforma de
codificacion dispuesta por el Icfes.

10.Elaboracion del quinto informe de ejecucion contractual con las actividades llevadas a cabo hasta la fecha del presente informe.

11.Apoyo en la asignacion de codigos a las discrepancias halladas, por parte de monitores y coordinadores de codificacion, en el marco del proceso de codificacion del médulo de
Competencias Comunicativas en Lenguaje: Escritura, de las pruebas Saber 3.°, 5.°, 7.°y 9.°, de conformidad con los criterios técnicos y de seguridad establecidos para tal fin.
12.0BLIGACIONES ESPECIFICAS RELATIVAS A LOS ADICIONALES DE LA PROPUESTA DEL CONTRATISTA.

13.Apoyo en la disposicién continua de la herramienta de visualizacion de pagos a integrantes de los equipos de codificacién, de acuerdo con lo establecido en el numeral 5.5.1.2 del
estudio previo.

14.Apoyo en revision y validacion de modelo de Inteligencia Artificial para clasificacion de respuestas escritas y sus caracteristicas.

valor factura No. FEVS98 = $198.841.311
valor a pagar: $198.841.311

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 satisfaccion considero procedente que se realice el desembolso o pago y se da el visto bueno correspondiente.

4. Que la informacién documental correspondiente al pago del mes anterior se encuentra cargada y aprobada en la plataforma Secop II.

Cédigo Nombre de C.C/ Prueba / Proyecto de Evaluacion Monto a Pagar
PRMNO1 Prueba Saber 3, 5y 9 198.841.311
Tipo de moneda Pesos colombianos Total (valor a Pagar) 198.841.311
NOMBRE DEL SUPERVISOR: DANIELA PEREZ OTAVO
FIRMA: ﬂ)n ea Pez Otawo
CARGO: SUBDIRECTORA DE PRODUCCION DE INSTRUMENTOS
e BUE_NO (Si a_plica) Nombre: Gisset Juliany Velasquez Rojano Firma o Vo.Bo.: O/t Velsguez
Nombre / Firma o Visto bueno V

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




INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Cédigo: GAB-FT029

icfes

GESTION DE ABASTECIMIENTO

Version: 003

Clasificacion de la PUBLICA X CLASIFICADA RESERVADA
Informacién:
1. INFORMACION CONTRATISTA
CONTRATISTA: VISION & PROYECTOS S.A.S.
C.C./C.E./NIT: 900.226.876-0
PERIODO DEL INFORME: Desde 01/10/2023 Hasta 14/11/2023
INFORME No.: 005

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

NO. CONTRATO ICFES-751-2023
FECHA SUSCRIPCION: 21/06/2023
FECHA ACTA DE INICIO: 26/06/2023
FECHA DE TERMINACION: 30/12/2023
ADICIONES Y/O MODIFICACIONES: N/A

Prestacion de servicios para la codificacién de respuestas a las
preguntas abiertas, ensayos y demas instrumentos de evaluacion,

OBJETO DEL CONTRATO: correspondientes a los diferentes examenes y pruebas a cargo del
Icfes en 2023.
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 2.642.315.057

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL
PRESENTE INFORME:

$1.212.636.592

SALDO DEL CONTRATO A LA FECHA
DEL PRESENTE INFORME:

$1.429.678.465

El plazo de ejecucion del contrato sera hasta el 30 DE DICIEMBRE
DE 2023, contado a partir de la suscripcién del acta de inicio, previo

PLAZO DE EJECUCION: cumplimiento de los requisitos de ejecucion, a saber: Expedicion del
Registro Presupuestal y Aprobacion de la Garantia.

NUMERO DE REGISTRO 10783

PRESUPUESTAL:
La supervision en la ejecucion del presente contrato estara a cargo de
el(la) SUBDIRECTOR(A) DE PRODUCCION DE INSTRUMENTOS o

SUPERVISION: quien designe el Ordenador del Gasto mediante memorando, de

acuerdo con la solicitud del (la) jefe (a) de la dependencia, el cual
deberd cumplir las obligaciones y actividades establecidas en el
Manual de Contratacion del Icfes y en la guia establecida para ello.

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




INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Codigo: GAB-FT029

icfes

GESTION DE ABASTECIMIENTO Version: 003

Clasificacion de la
Informacion:

PUBLICA X CLASIFICADA RESERVADA

3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO:

El ICFES pagaré al CONTRATISTA el valor del contrato, para
cada una de las pruebas, de la siguiente forma:

1. Un primer pago correspondiente al veinte por ciento (20%)
del valor inicial de la prueba, de acuerdo con la entrega del
cronograma de actividades; el médulo, sistema o plataforma
tecnologica para la gestion de la informacion de contratacion;
y el nombramiento de la totalidad del equipo de codificacion
previa convocatoria, seleccion y asignacion; documentado y
recibido a satisfaccion por el supervisor del contrato.

2. Un pago de hasta el cincuenta por ciento (50%) del valor
total de la prueba de acuerdo con las sesiones y codificaciones
efectivamente ejecutadas, valor resultante de multiplicar los
precios unitarios ofertados por el contratista por las cantidades
realmente ejecutadas de cada prueba, una vez finalice la
codificacion y se valide por parte de la supervision.

3. Un pago de hasta el treinta por ciento (30%) del valor total
de la prueba, valor resultante de multiplicar los precios
unitarios ofertados por el contratista por las cantidades
realmente ejecutadas de cada prueba, una vez finalice la
codificaciéon y se valide por parte de la supervisién, previa
entrega a satisfaccion por parte del supervisor del contrato del
informe del proceso de codificacion, los pagos a los integrantes
del equipo de codificacién y la ejecucion de la totalidad de
obligaciones pactadas contractualmente.

PARAGRAFO PRIMERO: Los anteriores pagos estaran
sujetos a los cronogramas y lineamientos sefialados en la
Circular 03 de 2023 y demas circulares que la modifiquen,
adicionen o sustituyan, emitidas por la Secretaria General y la
Subdireccion Financiera y Contable de la Entidad.

PARAGRAFO SEGUNDO: Los pagos deberan estar
debidamente verificados, soportados y avalados por el
supervisor del contrato.

PARAGRAFO TERCERO: Todas las actividades, servicios o
bienes prestados o entregados por EL CONTRATISTA, sin el
cumplimiento de los requisitos de ejecucion del contrato o que
sean ejecutados por fuera del objeto, obligaciones

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




INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Codigo: GAB-FT029

icfes

GESTION DE ABASTECIMIENTO Version: 003

Clasificacion de la
Informacion:

PUBLICA || x

CLASIFICADA RESERVADA

contractuales o del contrato en general, no seran reconocidos
ni pagados por El Icfes.

PARAGRAFO CUARTO: El Icfes realizara los pagos a EL
CONTRATISTA mediante el Sistema Automatico de Pagos,
previa radicacion de los documentos requeridos por El Icfes.
La entidad descontara del valor pactado los impuestos, tasas,
contribuciones y retenciones a que haya lugar, de conformidad
con la normatividad vigente. EL CONTRATISTA autoriza a El
Icfes a realizar los descuentos o retenciones establecidos en
la ley y los ordenados por autoridad judicial o administrativa.
Los pagos mencionados se realizaran previa entrega de los
siguientes documentos: a) Factura. En caso de aplicacion de
los ANS debe incluirse el descuento en la factura o allegar la
nota crédito respectiva. b) Certificado de Cumplimiento
expedido por el Supervisor y c) Certificado de estar al dia en
el pago de la seguridad social integral y parafiscales suscrito
por el representante legal o por el revisor fiscal, segun sea el
caso.

PARAGRAFO QUINTO: En caso de que la factura(s) no
haya(n) sido correctamente elaborada(s), o no se
acompafie(n) de los documentos requeridos para el pago, 0 no
se aplique el descuento por ANS correspondiente o la nota
crédito respectiva, el tramite de pago sbélo empezara a
contarse desde la fecha en que se presenten debidamente
corregidas, o desde que se haya aportado el ultimo de los
documentos solicitados. Las demoras que se presenten por
estos conceptos seran responsabilidad de EL CONTRATISTA
y no tendra por ello derecho al pago de intereses o
compensacion de ninguna naturaleza. En el caso en que el
cumplimiento de la condicion no se dé en la oportunidad
sefialada, El Icfes no efectuara el pago hasta cuando EL
CONTRATISTA no evidencie el cumplimiento de las
obligaciones respectivas, previa aprobacion por parte del
Supervisor.

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. DE FACTURA O FECHA DE FACTURA O VALOR
DOCUMENTO EQUIVALENTE DOCUMENTO EQUIVALENTE
FEVS&3 02/08/2023 $206.344.649
FEVS&8 07/09/2023 $563.970.097
FEVS91 04/10/2023 $330.134.891

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




INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Cédigo: GAB-FT029

icfes

GESTION DE ABASTECIMIENTO

Version: 003

Clasificacion de la PUBLICA X CLASIFICADA RESERVADA
Informacion:
FEVS96 | 10/11/2023 | $113.520.955
1]2[3]4]5[6[7[8[9]10][11][12
PAGO QUE SE EFECTUA A LA FECHA DEL X

PRESENTE INFORME:

13114 (15|16 |17 | 18

19 120 2122 |23 | 24

4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

OBLIGACIONES
ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

ANEXOS
(Describir y adjuntar
productos cuando a ello
haya lugar, entregables u
otras condiciones.)

1. Disponer y mantener durante Apoyo en la disposicién y mantenimiento No aplica
toda la ejecucion del contrato el del personal minimo exigido para la
equipo minimo de trabajo codificacion del médulo de Competencias
exigido contractualmente, Comunicativas en Lenguaje: Escritura, de
cumpliendo con los perfiles y las pruebas Saber 3.°, 5.°, 7.°y 9.° El
plazos establecidos en el anexo equipo que finalizd el proceso de
técnico. 1 | codificacién estuvo conformado por:
- 3 coordinadores de codificacion
- 10 monitores
- 106 codificadores
2. Definir de comln acuerdo| 1 |Apoyo en la coordinacion de las No aplica

con la supervisién del contrato,
planes de trabajo y coordinar
las actividades que permitan
dar cumplimiento a los
procesos de codificacion de
respuestas a  preguntas
abiertas, asi como cumplir
durante toda la ejecucion del
contrato con los tiempos
definidos en el cronograma de
actividades. Dichos planes de
trabajo se definiran en la
reunion inicial de cada proceso
de codificacion.

actividades con  coordinadores de
codificacién, monitores y codificadores
para dar cumplimiento el proceso de
codificacion del modulo de Competencias
Comunicativas en Lenguaje: Escritura, de
las pruebas Saber 3.°, 5.°, 7.° y 9.° de
acuerdo con el plan de trabajo establecido
con el Icfes.

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima, se considera NO CONTROLADO
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Clasificacion de la PUBLICA X CLASIFICADA RESERVADA
Informacion:
3. Poner a disposicion de la| 1 |Apoyo en la disposicién continua de la No aplica

entidad un mddulo, sistema o
plataforma tecnologica para la
gestion de la informacion de la
contratacion de los
profesionales que ejerceran los
diferentes  roles  exigidos
contractualmente, dentro de los
tres (3) dias calendario
siguientes a la suscripcién del
acta de inicio.

plataforma para la gestion de Ila
contratacién del personal que participa en
el proyecto, de acuerdo con las
necesidades técnicas sefialadas en el
Anexo técnico y que permite el acceso al
Icfes para conocer la informacion
disponible.

4. Apoyar la disposicion,
organizacion del material y
asignacion de codigos a las
respuestas a  preguntas
abiertas en el modulo,
herramienta 0 formato
dispuesto por el Icfes, de
conformidad con los criterios
técnicos 'y de seguridad
establecidos para tal fin.

1 | Apoyo en la asignacion de cddigos, por
parte del equipo de codificacion
contratado, a las respuestas a preguntas
abiertas del médulo de Competencias
Comunicativas en Lenguaje: Escritura, de
las pruebas Saber 3.°, 5.°, 7.° y 9.° de
conformidad con los criterios técnicos y de
seguridad establecidos para tal fin.

Certificado de codificacion
Competencias
Comunicativas en Lenguaje:
Escritura, de las pruebas
Saber 3.%,5.°,7.°y9.°.

5. Garantizar que el equipo de
codificacién participe, cumplida
y activamente, durante los
talleres de formacion,
codificacion, retroalimentacion,
marcha blanca y demas
actividades que se programen
por parte de la supervisién vy
que tengan relacién directa con
el objeto contractual.

1 | Se garantiz6 la asistencia del equipo de
codificacion a retroalimentaciones, de
acuerdo con los lineamientos definidos
por el Icfes para este propésito.

No aplica

2 | Apoyo en el seguimiento a la codificacion
de los textos del médulo de Competencias
Comunicativas en Lenguaje: Escritura, de
las pruebas Saber 3.%,5.°,7.°y 9.°.

(Material confidencial. No se
incluyen anexos).

6. Realizar seguimiento y
calibracién al equipo de trabajo
para garantizar que se apliquen
los criterios establecidos en las
guias, manuales de codificacion
y demés documentos técnicos
que hagan parte del proceso.

1 | Realizacion de seguimiento y calibracion
al equipo de trabajo, a través de
retroalimentaciones y gestiones
contractuales para el cumplimiento de los
indicadores de calidad del proceso de
codificacion del moédulo de Competencias
Comunicativas en Lenguaje: Escritura, de
las pruebas Saber 3.°, 5.°, 7.° y 9.° de
acuerdo con los lineamientos técnicos
establecidos por el Icfes.

(Material confidencial. No se
incluyen anexos).

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima, se considera NO CONTROLADO
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7. Suscribir un acuerdo de
confidencialidad y borrado
seguro de la informacion, y
hacerlo extensivo a cada una
de las personas contratadas
para llevar a cabo la ejecucion
del contrato, debiendo ser
suscrito ademas por cada uno
de los integrantes del equipo de
trabajo utilizado en la ejecucion
del contrato.

1 | En este mes no se ha requerido realizar
actividades relacionadas con esta
obligacién.

8. Utilizar las herramientas,
formatos y/o los instrumentos
dispuestos por el Icfes para la
codificaciéon de las pruebas v,
en general, para la ejecucion
contractual.

1 | Apoyo en la codificacién de textos del
modulo de de Competencias
Comunicativas en Lenguaje: Escritura, de
las pruebas Saber 3.°, 5.° 7.°y 9° a
través de la plataforma de codificacion
dispuesta por el Icfes.

(Material confidencial. No se
incluyen anexos).

9. Entregar los informes que
solicite el Icfes por medio del
supervisor, asi como los
pactados en el contrato dentro
de los tiempos del cronograma
de actividades, en relacion con
la  ejecucion, gestion vy
coordinacion del proceso de
codificacion, durante el
desarrollo del proceso, los
cuales deben contener como
minimo las actividades
desarrolladas, la metodologia,
el personal, el pago, las
herramientas y demas
informacién solicitada por la
supervision.

1 |Elaboracion del quinto informe de
ejecucion contractual con las actividades
llevadas a cabo hasta la fecha del
presente informe.

Informe  de  ejecucién
contractual 005.

10. Gestionar la codificacion de
las discrepancias halladas en
los procesos de codificacién, de
acuerdo con los lineamientos
técnicos 'y de seguridad
establecidos por el Icfes.

1 | Apoyo en la asignacion de cddigos a las
discrepancias halladas, por parte de
monitores y  coordinadores  de
codificacion, en el marco del proceso de
codificacion del modulo de Competencias
Comunicativas en Lenguaje: Escritura, de
las pruebas Saber 3.°, 5.°, 7.° y 9.° de
conformidad con los criterios técnicos y de
seguridad establecidos para tal fin.

(Material confidencial. No se
incluyen anexos).

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima, se considera NO CONTROLADO
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Clasificacion de la PUBLICA X CLASIFICADA RESERVADA
Informacion:

11. Realizar un informe final por| 1 | En este mes no se ha requerido realizar
cada uno de los procesos de actividades relacionadas con esta
codificacion que incluya el obligacion.

desemperio del grupo

de trabajo y las lecciones

aprendidas.

12. Las deméds que se| 1 |En este mes no se ha requerido realizar
encuentren relacionadas con el actividades relacionadas con esta
objeto del contrato. obligacion.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS RELATIVAS A LOS ADICIONALES DE LA PROPUESTA
DEL CONTRATISTA.

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




INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Cédigo: GAB-FT029

icfes

GESTION DE ABASTECIMIENTO

Version: 003

Clasificacion de la PUBLICA X CLASIFICADA RESERVADA
Informacion:
1. Realizar la entrega sin costo| 1 | Apoyo en la disposicion continua de la No aplica

para el Icfes de una
herramienta  tecnoldgica en
linea y desde internet que
permita la  consulta vy
visualizacion al equipo de
codificaciéon del estado de sus
pagos, el monto cancelado y

el medio por el cual se realizé el
pago con periodicidad o corte
diario; esta consulta vy
visualizacion debe ser

Unica y exclusivamente para
cada persona, teniendo en
cuenta la Ley estatutaria 1581
de 2012, reglamentada
parcialmente por el Decreto
1377 de 2013, el Decreto 1081
de 2015 y el Decreto 255 de
2022, en donde se regula la
proteccidn de datos personales.
El contratista ademas debera
cumplir ~ la Politica  de
Tratamiento de Datos
Personales. Esta herramienta
tecnolégica debe estar
disponible desde el inicio hasta
finalizar el contrato y el Icfes
deberd tener un usuario de
consulta que le permita la
consulta y visualizaciéon de la
totalidad del estado de los
pagos al equipo de codificacion
en linea y con periodicidad o
corte diario.

herramienta de visualizacién de pagos a
integrantes de los equipos de codificacion,
de acuerdo con lo establecido en el
numeral 5.5.1.2 del estudio previo.

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




INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Codigo: GAB-FT029

icfes

GESTION DE ABASTECIMIENTO Version: 003
Clasificacion de la PUBLICA X CLASIFICADA RESERVADA
Informacion:
2. Poner a disposicion y sin| 1 | Apoyo en revisién y validacién de modelo No aplica
costo para el Icfes un de Inteligencia Artificial para clasificacion
profesional para apoyar a partir de respuestas escritas y  sus
de modelaciones construidas caracteristicas.

por el Instituto utilizando
métodos de inteligencia artificial
y con el fin de realizar ejercicios
exploratorios de codificacion a
las pruebas de Comunicacién
Escrita, de los examenes Saber
Pro y Saber TyT primer
semestre y de Competencias
comunicativas en lenguaje:
Escritura, de las pruebas Saber
3.°5°7°y9°

5. CONSTANCIAS

La Supervisora Daniela Pérez Otavo, acredito que el contrato se ejecuté en el porcentaje correspondiente a satisfaccion.

El contratista cumplio a cabalidad con: i) las obligaciones generales y especificas pactadas, ii) las referentes a las obligaciones frente al sistema de gestién
de la seguridad y la salud en el trabajo —~SG-SST, iii) las sefialadas en la politica ambiental y iv) las correspondientes a las politicas y procedimientos de

seguridad y privacidad de la informacion.

Daniela Pérez Otavo, 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.

6. OBSERVACIONES

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

NOTA: Este informe debe ser diligenciado EXCLUSIVAMENTE por el CONTRATISTA.

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el 16 de noviembre de 2023.

/"’“‘“%%Mj ulio Céaer B )" Thaela Pz Olavo

Elaboré Revisé Aprobd
Carlos Alberto Bula Gazab6n Julio César Rodriguez Hincapié Daniela Pérez Otavo
Contratista Apoyo a supervisor o funcionario Supervisora

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima, se considera NO CONTROLADO
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VisioN & ProvECTOS?

Consultorias Organizacionales

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL PAGO DE CONTRIBUCIONES Y APORTES
PARAFISCALES

Bogotd D.C., 10 de noviembre de 2023

Senores
INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION - ICFES

Yo EDITH ESPERANZA CASTELLANOS BAUTISTA, en calidad de Revisor Fiscal de la
Compania VISION & PROYECTOS S.A.S., con Nit. 900.226.876-0, identificado con
cédula de ciudadania No. 41.725.075 de Bogotd, de acuerdo con la Ley 789 de
2002 manifiesto bajo juramento que la compania VISION & PROYECTOS S.A.S., se
encuentra al dia en el cumplimiento respecto al pago de sus obligaciones legales
con los sistemas de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a la caja de
compensaciéon familiar, ICBF y SENA, cuando a ello hubiere lugar, en relacion con
todos sus empleados, por un periodo no inferior a seis (6) meses anteriores a la
presentacion de esta certificacion de acuerdo con lo establecido en el articulo
50 delaLey 789 de 2002 y la Ley 1607 de 2012.

s ATl

Nombre: EDITH ESPERANZA CASTELLANOS BAUTISTA
C. C. No. 41.725.075 de Bogotd.

En calidad de: Revisor Fiscal

Tarjeta Profesional (Revisor Fiscal) No. 11524-T

373
ﬁ_ Socialmente responsables

QO Tel:(57) (1) 218 1316

O Movil: (57) 318 248 0550 www.visionyproyectos.com
] Calle 98 A # 51 - 72 Oficina 501

Q Info@visionyproyectos.com Bogota D.C. - Colombia




VisioN & ProvEcTOS?

Consultorias Organizacionales

DOCUMENTOS REVISOR FISCAL

VISION & PROYECTOS S.A.S

i
3N
i Socialmente responsables

O Tel:(57)(1) 2181316

O Movil: (57) 318 248 0550 Www.visionyproyectos.com

i © Calle 98 A # 51 - 72 Oficina 501
Info@visionyproyectos.com Bogota D.C. - Colombia
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

CDRGHRCORGONGORGORGORUDRCONC R RCORGCRCHR DR

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico EDITH ESPERANZA CASTELLANOS BAUTISTA identificado con
CEDULA DE CIUDADANIA No 41752075 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional
No 11524-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %

EE R R S S R I O A I A I I I R I A A A

R S I S

Dado en BOGOTA a los 25 dias del mes de Julio de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

T

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:DE28BE8D04E293DD

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

D I *‘L'\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14814676319

07212489984 00

001481467631 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

9002 26876 0 Impuestos de Bogota

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1

1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento i 30. Clu'iad Muicipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34 Otrg's nombres

35. Razén social

VISION & PROYECTOS S.A.S.

36. Nombre comercial

37-Sigla
748\ . NN
UBICACION
38. Pais 39, Departamento /o .~ [ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal NS
CL98 A 51 72 0OF501
42. Correo electrénico contacto@visionyproyectos.com ~
43. Cédigo postal 44. TelefJ..\__— e 2181 3 1 6|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad ecor;')r;ica Ocupacion
Actividad principal Actividad s;undaria — Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos

[7020[[20080701]|[860 920060701 [7010[7710] | |

Responsabilidades

, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 /B 10 11 12
53.C()digo|5 |7 |9 |1 4|4 2|4 8|5 2_!__J'_ | | | |

]

13 14 15 16 17 18 19 20 21

22 23 24 25 26

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
09- Retencién en la fuente en el impuesto

14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl NO |:| 60. No. de Folios: 61. Fecha |2022 -02-

25/09 : 05: 03 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre CASTANEDA MEDINA MYRIAM
985. Cargo Gestor |

Fecha generacién documento PDF: 25-02-2022 09:05:18AM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(8

2 de 5 Hoja 2

14814676319

020) C

001481467631 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

90022687 6|0

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

14. Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

| 2|

65. Fondos

68. Sin personeria juridica

63. Formas asociativas

1 2]

66. Cooperativas

69. Otras organizaciones no clasificadas

64. Entidades o institutos de derécha piiblico de orden nacional, departamental,

municipal y descentralizados
67. Sociedades y orgapisines
extrarijeras

70. Beneficlo

-

Constitucién, Registro y Ultima Reforma

Composicion del Capital

Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero 000001 3 6_
73. Fecha 20080701 2.0 2 242 2 1.5 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 -0—3_ 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 200 8‘0 7.0 1 2.0 2 2'0 292 1
77. No. Matricula mercantil 0001814705 041,814 705
78. Departamento 11 1.1
79. Ciudad/Municipio 4 I 4 85. Extranjero 0 %
Vigencia DG 86. Extranjero publico 0. 0 %
80. Desde 20080 7 00° i 20220215
81. Hasta 210 0‘1 243 1 | 210 Q 1 2. 31 87. Extranjero privado 0. 0 %
|

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades

5]

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual
1 8 0

2 21

B

4

5

90. Feciia cambic-de estado

|20\ /4 2 3 1]

2922021 5]

91. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT)

92. DV

Vinculacién

econémica

93. Vinculacion
econdmica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
Matriz o Controlante

96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 25-02-2022 09:05:18AM




Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA Representa0|on
Pagina 3 de 5 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14814676319
(415)7707212489984(8020) 000001481467631 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
9002 26876 0 Impuestos de Bogota 32

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 2008070 1|
—l 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV, | 193, Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |7 9 5 3 3 6 9 1 | |
l —_—
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
AVILA |MONDRAGON PEDRQ |ANTONIO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL SUPL 19 iz 0080701 |
74D, e N \ 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |5 2 0 7 2 4 9 0 |
2 / -
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106.-Lririier/nombre 107. Otros nombres
AVILA |[MONDRAGON |[ELIZABETH
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante-iegal
98. Representacion 99, Fecha inicie.ejercicio fepresentacion
. — 1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X A |
104. Primer apellido 105. Segunde.apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140, Razon'social representante legal
98. Representacion _{ 99:.Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. NUmero de itentificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
|
~J
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 1064. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 25-02-2022 09:05:18AM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

pagina 4 de 5 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14814676319
(415)7707212489984(8020) 000001481467631 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
9 002 268760 Impuestos de Bogota 32
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacignaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |7 9 5 3 3 6 9 1 COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombrée 148,/ Otros nombres
AVILA MONDRAGON |PEDRO ANTONIO
l —_—
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion | 122. Fecha'de’ingreso 123. Fecha de retiro
2,042 9 o[- J2 07080 7,0 1
— —L 1 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113:DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |5 2 0 7 2 4 9 0 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido I%7. Primer nombre 118. Otros nombres
AVILA MONDRAGON |ELIZABETH
2 / I _
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participaciéh 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
42 1)) 2008070 1] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellica, 117. Primer nombre 118. Otros nombres
3 ¢ ———
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121, % Participacior: 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Ndmero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116, Sequndo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 |
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1

Fecha generacién documento PDF: 25-02-2022 09:05:18AM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Pagina 5 de 5 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14814676319
(415)7707212489984(8020) 000001481467631 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
9 0 0 2 2 6 8 7 6 0 Impuestos de Bogota 3 2
Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126. DV |[127. Nimero de tarjete profesional
% |Cédulade Ciudadania 1 34 1 7 5 2 0 7 5 1 15 2 4
Q I L,
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131, Otros nombres
% CASTELLANOS |BAUTISTA EDITH iESPERANZA
S /[
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
3
@ |135. Fecha de nombramiento

20170720]

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 438. DV | 139. NUmero de tarjeta profesional
o 5
g (NN L A NN\
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer fiomisre 143. Otros nombres
=1
12
< |
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145, DV | 146. Sociedad o fifima desigriada
: |
1%2)
E N
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 |
148. Tipo de documento 149. Numero de identificaciori 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

Cédula de Ciudadania 1 3

2 0865 9/'58

152. Primer apellido
MURCIA

153. Seguindo apgllida

|MARCELO

143 139T

154. Primer nombre

YENNY

155. Otros nombres

PAOLA

Contador

156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

L57. DV

158. Sociedad o/firnia Hesignada

159. Fecha de nombramiento

2018040 2]

Fecha generacién documento PDF: 25-02-2022 09:05:18AM
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CALLE 98A NO.51-72 OFICINA TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

900226876

VISION PROYECTOS SAS
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
2181316

D-APORTANTE BENEFICIARIO DE
Actividades de consultaria de

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7899001089 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/10/18 NUMERO AUTORIZACION: 226570635
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 189.500
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $ 3.448.600
800253055 | 230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $ 290.800
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 3 $ 1.559.400
SUBTOTAL: 9 $ 5.488.300
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
830003564 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 2 $ 119.400
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 4 $2.022.900
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 72.000
860066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 2 $119.100
SUBTOTAL: 9 $ 2.333.400
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860007336 CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 9 $1.313.200
SUBTOTAL: 9 $1.313.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 9 $171.300
SUBTOTAL: 9 $171.300
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
899999034 | PASENA PASENA-SENA 1 $ 240.000
899999239 | PAICBF PAICBF-ICBF $ 360.000
SUBTOTAL: $ 600.000
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VALOR SIN MORA: $ 9.906.200

VALOR MORA: $0

TOTAL PAGADO: $ 9.906.200
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

Bancode Bogotd (

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CALLE 98A NO.51-72 OFICINA TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

900226876

VISION PROYECTOS SAS
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
2181316

D-APORTANTE BENEFICIARIO DE
Actividades de consultaria de

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7895475531 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/11 NUMERO AUTORIZACION: 154203382
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 230201 230201- PROTECCION 1 $ 185.600
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $ 3.448.600
800253055 230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $ 290.800
800224808 230301 230301-PORVENIR 3 $ 1.564.000
SUBTOTAL: 9 $ 5.489.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
830003564 | EPSO017 EPS017-FAMISANAR 2 $ 118.400
800251440 | EPSO005 EPS005-SANITAS S.A. 4 $2.024.000
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 72.000
860066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 2 $119.100
SUBTOTAL: 9 $ 2.333.500
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860007336 CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 9 $1.313.500
SUBTOTAL: 9 $1.313.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 9 $171.800
SUBTOTAL: 9 $171.800
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
899999034 | PASENA PASENA-SENA 1 $ 240.000
899999239 | PAICBF PAICBF-ICBF $ 360.000
SUBTOTAL: $ 600.000
2023/09/22 9:17 AM USUARIO: SOI - CC1091658749 PAGINA 1 DE 2




VALOR SIN MORA: $9.907.800

VALOR MORA: $0

TOTAL PAGADO: $ 9.907.800
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EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Que la empresa VISION Y PROYECTOS LTDA identificado(a) con NIT 9002268760 esta
vinculado(a) al BANCO DE BOGOTA a través de la CTA CORRIENTE No. 000311324 desde
el 10 de abril de 2019, este producto se encuentra Vigente.

Esta informacion es confidencial, no es una recomendacion de negocio y se suministra sin
responsabilidad del banco, se expide el 27 de julio de 2023, a solicitud del

interesado, condestino a quien interese.

Atentamente,

Olga Yanira Otalora Guerrero
Gerencia de Soluciones para el Cliente

Banco de Bogota



