Bogotd, D.C., 19 de Septiembre de 2017

Destins SUBDIREC.CON DE ABASTECMIENTO ¥ SERVICIDS

T,

No 20172001106292 e
Fecka Radicade 2017-08 20 104650
Anexos B FOLIOS

Desting SUBDRECLCION FINANCIERA Y CONTABLE
ki VIR AT
BOSOté FPLhIeJ;acEngqu 11;5??021;‘-44 3

Apexos B FCLIOS

Ref.: Radicacién cuenta de cobro Contrato No. 041 del 2017

En atencién a la Comunicacién Interna recibida el 22 de abril del 2016 y segun radicado No.
20162300008863, relacionada con la radicacion de cuentas de cobro, atentamente hago
entrega de los siguientes soportes, correspondiente a mi CONTRATO No. 041 del 2017:

Grupo de documentos para la Subdireccién de Abastecimiento y Servicios Generales:

Certificacién original de cumplimiento y recibo a satisfaccion del bien y/o servicio
contratado.
G3.2.F09 Informe de ejecucion contractual
Cuenta de cobro
- Copia comprobante de pago de seguridad social y aportes parafiscales
Certificacion tributaria

Cordialmente,

...--"//? 6/\

milo Andres RO]aS Bulla
C.C. No. 1.026.564.177 de Bogota
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I Cadigo:
[ Xosssoaty CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL  [S3-F700L
NG e Version: 1
; BIEN O SERVICIO CONTRATADO
- Pagina 1 de 1
En ejercicio del control de ejecucién, certifico el cumplimiento del objeto y obligacién con corte a la fecha de """"m ®
certificacién, del siguiente contrato: Nota (si los datos NO son correctos o NO estan diligenciados en 3
su totalidad, NO se puede radicar la cuenta en la Subdireccién Financiera y Contable). 19/09/2017
B Nombre de
Contrato No: 41 Fecha de contrato: 03/01/2017 | o ista | CAMILO ANDRES ROJAS BULLA
No. de factura o Contrato con adicién NIT / C.C
bephuriisiin el 9 COAVGUR COh e 10) st NO cantiatista: 1.026.564.177
. T Pago nimero: 9 ::;'::" » [u: 01/09/2017 |a| 30/09/2017

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 los servicios profesionales para apoyar el analisis y desarrollo de las bases de datos misionales, asi como prestar apoyo en las actividades
que se le asignen de los demds procesos y/o proyectos del drea de la Subdireccion de Informacién.

ASI MISMO, EN MI CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICO CON MI FIRMA LO SIGUIENTE:
1. Que los productos y/o servicios relacionados se recibleron 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 supervisién 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.

Cédigo Centro de Nombre Centro de Costo* Monto a Pagar
CCATO3 Subdireccidn de Informacion 5.120.000
Tipo de moneda Pesos colombianos Total (valor a Pagar) 5.120.000

*Para la asignacion y/o distribucién del (los) Centro (s) de costos del sistema de costeo AB | Instituto por fa tener
en cuenta el instructivo G6.3.A01 "Determinacion de centros de Costos” / /
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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 ejecucién del contrato No.041, como sustento de la certificacion

de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: |CAMILO ANDRES ROJAS BULLA C.C./C.E.No.: |1.026.564.177
PERIODO DEL INFORME: | Desde |01/09/2017 Hasta |30/09/2017 INFORME No.: | 09

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato N° 041 Fecha de inicio 03/01/2017 Fecha de terminacién |31/12/2017

Objeto del Contrato: De conformidad con la clausula SEGUNDA, ei objeto del contrato se establecio de la siguiente
manera: “Prestar sus servicios profesionales para apoyar el anélisis y desarrollo de las bases de datos misionales, asi como prestar

apoyo en las actividades que se le asignen de los demas procesos y/o proyectos del drea de la Subdireccion de Informacion”.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la|VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
cldusula SEXTA del contrato, el valor del mismo fue por la | INFORME: E| valor ejecutado fue por la suma de
suma de SESENTA Y UN  MILLONES | VEINTE MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA
CUATROCIENTOS CUARENTA MIL PESOS | MIL PESOS ($20.480.000) MCTE.

($61.440.000) MCTE, precio correspondiente a 80
salarios minimos legales mensuales vigentes para el afio

2016.

SALDO DEL CONTRATO: PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la cléusula
CUARENTA MILLONES NOVECIENTOS SESENTA MIL | NOVENA del contrato, el plazo del mismo se pacté en
PESOS ($40.960.000) MCTE. DOCE (12) meses, contados a partir de la fecha

suscripcién del acta de inicio.

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

e E|/ 03 de Enero de 2017 se suscribi6 el contrato entre las partes contratantes.
DESARROLLO DEL
CONTRATO:
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Cédigo: G3-FT004

INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Version: 1

3.

INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO:

De conformidad con lo establecido por la clausula OCTAVA, del contrato, la forma de
pago se indicé de la siguiente manera: “El ICFES pagara al Contratista el valor del
contrato asi: Doce pagos de CINCO MILLONES CIENTO VEINTE MIL PESOS
($5.120.000) M/CTE IVA incluido.

Valores que seran pagados por la entidad previa entrega de los informes o
entregables de acuerdo con las actuaciones realizadas por el contratista, la
certificacion de recibo a satisfaccion 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 anteriores, se requerira la presentacion y
aprobacion del informe final de gestion y la entrega efectiva de los elementos fisicos
y documentos que se dispusieron por parte del ICFES para el desarrollo de las
obligaciones contractuales.”

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

se gjecuta de la siguiente manera:

No. cuenta | Fecha cuenta Concepto Valor
de cobro de cobro
1 23/01/2017 Honorarios por servicios profesionales $ 5.120.000
correspondientes al mes de Enero
2 23/02/2017 Honorarios por servicios profesionales $ 5.120.000
correspondientes al mes de Febrero
3 2410312017 Honorarios por servicios profesionales $ 5.120.000
correspondientes al mes de Marzo
4 24/04/2017 Honorarios por servicios profesionales $ 5.120.000
correspondientes al mes de Abril
5 24/05/2017 Honorarios por servicios profesionales $ 5.120.000
correspondientes al mes de Junio
6 24/06/2017 Honorarios por servicios profesionales $ 5.120.000
correspondientes al mes de Julio
7 24/07/2017 Honorarios por servicios profesionales $ 5.120.000
correspondientes al mes de Agosto
8 24/08/2017 Honorarios por servicios profesionales $ 5.120.000
correspondientes al mes de Septiembre
DD/MM/AAAA
DD/MNM/AAAA
DD/MM/AAAA
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INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Cobdigo: G3-FT004

Version: 1

DD/MM/AAAA |
PAGO QUE SE EFECTUA A LA 1 2 31 415161 7 8 9 110 ] 11 12
FECHA DEL PRESENTE X
INFORME
4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO
No. ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje de
ejecucioén
Validaciones de datos de Ascenso Docente
1 100%
Solucién de tickets relacionados con saber pro
2 100%
. Solucién de tickets relacionados con saber 11°, pre saber y validantes p—
0
Actualizaciones de datos de Ascenso Docente
4 100%
Gestidn de reparticiéon de tickets
5 100%
Reporte diario de Ascenso Docente
6 100%
, Apoyo en pruebas para desarrollos de ascenso docente o
(]
Correccién de casos de gestiones relacionadas con documento y nombre 100%
8 |para Saber 11 y Saber Pro
g
10

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

o | AW N




NUEVO PAIS Cédigo: G3-FT004
—— INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL ersitn |
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9
10

6. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor CARLOS ANDRES CARDONA LOPEZ 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.

CARLOS ANDRES CARDONA LOPEZ, 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 segtin corresponda,

7. OBSERVACIONES

(Relacionar las mejoras o dificultades 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 19 de septiemb

dﬁ | s"%}qm’m gncﬁ‘z()

<J JOHANN RINCON ARL SANgyEé
ROJAS BULLA CORREA ONA LGPEZ

Elaboro Reviso Aprobo




EL INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION

DEBE A:

CAMILO ANDRES ROJAS BULLA
CC. No. 1.026.564.177 de Bogota
REGIMEN SIMPLIFICADO

LA SUMA DE: CINCO MILLONES CIENTO VEINTE MIL PESOS ($5'120.000) MONEDA
CORRIENTE.

Prestar los servicios profesionales para apoyar el andlisis y desarrollo de las bases de
datos misionales, asi como prestar apoyo en las actividades que se le asignen de los
demés procesos y/o proyectos del drea de la Subdireccién de Informacion.

Favor consignar a la cuenta de ahorros nimero 24032642313 Banco Caja Social:

Se anexa formatos de planillas de pago de Salud, Pension y ARL segin N© de planilla
7670316048, correspondiente al mes de Septiembre de 2017.

CAMILO ANDRES ROJAS BULLA
CC. No. 1.026.564.177 de Bogota

Bogotd, D.C., Septiembre 19 de 2017




Bogota D.C., 19 de septiembre del 2017

Sefiores

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

Ciudad

Asunto: Solicitud disminuciones en la base de la retencién en la fuente de la cuenta del mes de
septiembre de 2017.

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

Cordialmente,

%
CAMILO ANDRES ROJAS BULLA
C.C. 1.026.564.177 de Bogota




[ . Formulario del Registro Unico Tributario AL =S
DIAN Hoja Principa I
Dapccon de Frpasion § Aduaras Naoonaes.
2. Concepto &L:ikd.unllzacién de oficio
Fspace rebervaci pars fa DN 4. Numero de formulario 14336023706
{415)7707212489984(8 433602370 6
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional Z . | 14. Buzén electronico
1026564177||0 [mmnsoton 3]2]
IDENTIFICACION o - =
24, Tipo de contribuyente: 25, Tipo de documento: - 26. Nﬁmu‘q_qs__ld_sntiﬂcas,ﬁ_r_‘i ,.-._ N -2? Fecha expedman e
Persona natural o sucesion iliquida @ Cédula de ciudadania 13 L1 —| 0|2 :§_L51 6J_4 ﬁ }T? [7 ™~ | | ‘ |2 00 8 |G 07|
Lugar de expedicion 28. Pais: ) 29, Dapartamento: 5 _ 36 Ciudad/Municipio: '
COLOMBIA [1]6]9]BogotaD.C. (113 T | JsogetancC. ofof1]
31. Primer apeliido i 32. Segundo apellido [ 33, Primer nombre \ 34. Otios nombres ' )
ROJAS BULLA |CAMILO ANDRES
35. Razdn social: . . N ASN— (\
36, Nombre comercial: o a ' o __"__Ta-?',\ﬁéﬁl; -
. _ o] .
_UBICACION _ fac. =
38. Pais: 39. Departamento: - 40. Cudad/Municipio: o |
COLOMBIA (1]6]9]BogotaD.C. [1]1] Bogota, D.C. [o]o[1]
H[-lirsccién principal o B NN, 7
CR44C22 59AP 403D
42 Correo electronico: N 43, Cédigo postal ""T«. Towionot, /) - 45 TeléfnmE
, . e A e/ ; e : . E ]
camiloandres200@hotmail.com [T INA L3I T T T[T [ Teltlofel2f2]s| [TTTTTT l [TTTTT]
A0 348 Actividad econémica il 3 Ocupsckén | |
 Actividad principal__ ! _ Activizad daria | Otras actividades _ ——
[ 6. Codigo: | [ 47. Fecha inicio actividad: | || 48. COdlga [ 48, Fecha icie, actvidad: | | 50, Codigo: [ 1 51, Codigo sslablaciniernios
1 —l —_— i ) SRV A . S P | T T
16,2,0,2][2 0 1 4]0 6]1 Bl K JJ' AL J__ ___1_1._.1 [I] | (T[]
s - wmc-m;rm
1 [2]s]+ s'_'l Tl e a0 |12 1] u u[urru w20 20 | 2| 2]2]2]2
. 1 [
53.Codigor{ 1,2| |5 IR 7 i O v 20 O R 0 O L | L TS N | I__J_l.'__J_J'. L T T
12- Ventas régimen simplificado
——— = I 2T Exportadores SAg 5
[T 2 M EREERER 8 s | 10 _ -
—. ] ) 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
sacodigo: Ll L 1 1 L1 [ 111 RN stmedo | || ! ]
1 12 | 18| 4|5 1% | 17 ® | 19 | 20 ] ] — = = =
p— - 111 O | O Jleee [T LT LT
) 1 1 1 O 0 O O O - L e R
IMPORTANTE Sin per]uldndulns a:nurinclunuaquu haya lug,lr, Ia inscripeién en el Registro Unico Tributario -RUT-\‘tendri Igenci finida y en ia no se exigira su renovacién
i = T ~ Parauso mmaﬂim o = L e Lo ol
59. Anexos: S| m NO Lﬂ Bﬂ.uoﬂdes [ 101 61. Fecha: |2 01 5!0 5]0 5j|
La informacién contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien Io suscribe y en Sin perju»c?ol!e ;;arrﬁcw:iunes que ia- DI:Q_N :'salica. I ‘
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o | Firma autorizada:
inexactitud en que incurra podrd ser sancionada. |
Articulo 18 Decretu 2460 de Noviembre de 2013
i ol Rolears: 984 Nombre  MORENO RODRIGUEZ FLOR ALBA
985, Cargo:  Gestor Il
i

Fecha generacidn documento PDF: 18-08-2017 10:15:29AM
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COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

= Banco Caja Social

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE

| TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

DIRECCION: CRA. 44 C NO. 22-59 APTO. TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA;
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
CAMILO ANDRES ROJAS BULLA ROJAS BULLA

1026564177

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
8109225

I-INDEPENDIENTE

Actividades de consultoria

el

)

NUMERO PLANILLA: 7670316048 T)PO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
PERIODO COTIZACION MES: septiembr RIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2017 SALUD: ANO: 2017
| DIAS DE MORA: 0 !
\ FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2017/09/08 NUMERO AUTORIZACION: 280981700 |
| | TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA ]
~NIT cODIGO B NOMBRE B B
000336004 | 2514  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 327.700
SUBTOTAL: 1 $ 327.700
SALUD
| ADMINISTRADORA f ey 2=, | ‘ ,
[T cODIGO | NOMBRE .. .. _ }
| 830003564 | EPS017 EPSO17-FAMISANAR —h I $ 256.000
SUBTOTAL: N 1 $ zu.%
( RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA
__NT_ | copiGo __ NOMBRE i I
860008645 ‘ 1418 [14-18-LIBERTY e 1 $10.700
o 'SUBTOTAL: 1 $ 1oﬂ
TOTAL PAGADO: $ 594.400
PAGINA 1 DE 1

2017/09/08 2:52 PM USUARIO: SOI - CC1026564177




