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Doctor

José Gabriel Silva

Subdirector Financiero y Contable - - .
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Asunto: Radicacion de cuenta de cobro, informe de actividades y demas soportes requeridos para el
tramite de pago N° 09 del Contrato N°112 de 2017

Respetado Doctor,

Con el objetivo de tramitar el pago N°09 del Contrato N° 112 de 2017, anexo a la presente los
documentos correspondientes al periodo comprendido entre 01 y 30 de septiembre de 2017, asi:

Copia del certificado de cumplimiento y recibo a satisfaccién del bien y/o servicio contratado
Informe de ejecucion contractual del periodo sefialado

Original de la Cuenta de cobro

Certificacion tributaria

Copia del comprobante de pago de seguridad social y aportes parafiscales

AN NN NS

Cordialmente,

SR

Jeison Enrique Rodriguez Garcia
Contratista CPS N° 112 de 2017
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL  [FT00_
BIEN O SERVICIO CONTRATADO gk
Péagina 1 de 1

En ejercicio del control de ejecucién, certifico el cumplimiento del objeto y obligacién con corte a la fecha de ""'"I m“"“n_
certificacién, del siguiente contrato: Nota (si los datos NO son correctos o NO estén diligenciados en '
su totalidad, NO se puede radicar la cuenta en la Subdireccién Financiera y Contable). 19/09/2017
Contrato No: 112 Fecha de contrato: 10/01/2017 [gombre "‘l JEISON ENRIQUE RODRIGUEZ GARCIA
No. de factura o Contrato con adicién NIT / C.C
o quivalent 9 (marque con una X) % NO x| ontratista: 1.012.398.697
S Piamtis o N/A Pago nimero: 9 ::;'::" @ loe| 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.

Se certifica el cumplimiento de:

« Saber359; Avance maquinas de calificacién 3PL individual.

» Saber359: Participacion en las actividades relacionadas con el monitoreo de la prueba Saber 359.

» Saber359: Revision y ajustes de manual de calificacidon de SB359 2017,

» Saber359: Generar los codigos para la ficha de evaluacién y de los nuevos reportes.

» Saber359: Avance maquina de calificacidn Escalamiento vertical - transversal.

« Saber359: Ejercicios de aumento de datos.

« Saber359: Generacién de insumos, de acuerdo a requerimientos, a partir de la actualizacién de la calificacién de SB359 2016.
« PISA FOR SCHOOLS: Avances en las maquinas de andlisis de [tems y de calificacién para PISA for schools.

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 satisfaccién, 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.

Cigs Snvo d Nombre Centro de Costo* Monto a Pagar
PRMNO1 Examen SABER 3,5y 9 4.300.800
Tipo de moneda Pesos colombianos Total (valor a Pagar) 4.300.800

*Para la asignacion y/o distribucién del (los) Centro (s) de costos del sistema de costeo ABC del Instituto por favor tener
en cuenta el instructivo G6.3.A01 "Determinacion de centros de Costos”

NOMBRE DEL SUPERVISOR: Edwin Javier Cuellar Caicedo

= 1=t

CARGO: Subdireccion de Estadisticas
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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. 112, como sustento de la

certificacion de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: IJEISON ENRIQUE RODRIGUEZ GARCIA |C.C./C.E. No.: | 1012398697

PERIODO DEL INFORME: | Desde |01/09/2017 | Hasta | 30/09/2017 INFORME No.: | 09

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato N° 112 Fecha de inicio 10/01/2017 Fecha de terminaciéon | 31/12/2017

Objeto del Contrato: De conformidad con la cléusula segunda, el objeto del contrato se estableci6 de la siguiente
manera: “Prestacién de servicios profesionales para apoyar la ejecucién de procedimientos para calibracion y
calificacion de las pruebas Saber. Ademés de apoyar las actividades de generacién de niveles de desempefio y

validacién de fichas de evaluacion entre otras.”.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la
clausula séptima del contrato, el valor del mismo fue por
la suma de CINCUENTA Y UN MILLONES
SEISCIENTOS NUEVE MIL SEISCIENTOS PESOS
($51.609.600) MCTE. precio correspondiente a 69.95
salarios minimos legales mensuales vigentes para el afio
2017.

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME: EI valor ejecutado fue por la suma de
TREINTA Y CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS
SEIS MIL CUATROCIENTOS PESOS ($ 34.406.400)
MCTE.

SALDO DEL CONTRATO:
DIECISIETE MILLONES DOSCIENTOS TRES MIL
DOSCIENTOS PESOS ($17.203.200) M/CTE.

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la clausula
décima del contrato, el plazo del mismo se pacté en
doce (12) meses, contados a partir de la fecha
suscripcioén del acta de inicio.

DESARROLLO DEL

El objeto del contrato se ha venido desarrollando de la siguiente manera:
e [E/10de 01 de 2017 se suscribié el contrato entre las partes contratantes.

CONTRATO: e EI 16 de 01de 2017 se firm6 el acta de inicio del contrato, en su calidad de

supervisor del contrato No. 112.

3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO: De conformidad con lo establecido por la clausula octava del contrato, la forma de pago
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se indicd de la siguiente manera:

e Un primer pago correspondiente al mes de enero de 2017 por el valor de
CUATRO MILLONES TRESCIENTOS MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE
($4.300.800) IVA incluido.

Once pagos por un valor de CUATRO MILLONES TRESCIENTOS MIL OCHOCIENTOS
PESOS M/CTE ($4.300.800) |VA incluido

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. cuenta | Fecha cuenta Concepto Valor
de cobro de cobro
1 23/01/2017 Primer pago pactado en el contrato de prestacion de $4.300.800
servicios N° 112 de 2017.
2 22/02/2017 Segundo pago pactado en el contrato de prestacion de | $4.300.800
servicios N° 112 de 2017.
3 15/03/2017 Tercer pago pactado en el contrato de prestacion de $4.300.800
servicios N° 112 de 2017.
4 25/04/2017 Cuarto pago pactado en el contrato de prestacion de $4.300.800
servicios N° 112 de 2017.
5 22/05/2017 Quinto pago pactado en el contrato de prestacion de $4.300.800
servicios N° 112 de 2017.
6 20/06/2017 Sexto pago pactado en el contrato de prestaciéon de $4.300.800
servicios N° 112 de 2017.
7 24/07/2017 Seéptimo pago pactado en el contrato de prestacién de | $4.300.800
servicios N° 112 de 2017.
8 22/08/2017 Octavo pago pactado en el contrato de prestacion de $4.300.800
servicios N° 112 de 2017.
DD/MM/AAAA $
DD/MM/AAAA $
DD/MM/AAAA $
DD/MM/AAAA $
PAGO QUE SEEFECTUA A LA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12
FECHA DEL PRESENTE X
INFORME

4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

No. ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje de
ejecucion
Avance maquinas de calificacion 3PL individual
1 100%
Participacién en las actividades relacionadas con el monitoreo de la prueba Saber 359
2 100%
Revision y ajustes de manual de calificacion de SB359 2017
3 100%
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4 Generar los codigos para la ficha de evaluacién y de los nuevos reportes 100%

5 Avance maquina de calificacion Escalamiento vertical - transversal 100%

6 Ejercicios de aumento de datos 100%
Avances en las maquinas de andlisis de items y de calificacién para PISA for schools

7 100%
Generacién de insumos, de acuerdo a requerimientos, a partir de la actualizacion de la

8 calificacion de SB359 2016 100%
5. PRODUCTOS ENTREGADOS (En caso de haber sido pactados)

1

6. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor Edwin Javier Cuellar acredité que el contrato se ejecuté en el porcentaje
correspondiente a satisfaccién, el contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones pactadas en el mismo, y

no se le impusieron multas.

Edwin Javier Cuellar, 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 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 09 de 2017

g
S
s ) \ viel o
JEISON ENRIQUE ADRIANA PATRICIA EDWIN JAVIER
RODRIGUEZ GARCIA CORREDOR GUTIERREZ CUELLAR

Elaboro Reviso Aprobo




Bogota DC, 19 de septiembre de 2017

Doctor

Edwin Javier Cuellar

Subdirector de estadisticas

Instituto Colombiano para la evaluacién de la educacion ICFES

Referencia Numero de planilla 8470261900 de pago salud, pension y ARL.

El ICFES debe la suma de $4.300.800, valor que corresponde al pago numero
09 del mes de septiembre pactado en el contrato de prestacion de servicios N°
112 de 2017.

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

e Banco Davivienda
e Cuenta de nédmina: 0550002300202369

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 2271 de 18/06/2009 y el articulo 126-1 del
Estatuto Tributario (Modificado L. 488/98, art. 4°.), me permito solicitar la
reduccién de la base de la retencién 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 Numero 112 de 10/01/2017,
celebrado con el ICFES y para tal fin certifico bajo la gravedad del juramento
que los documentos soportes de pago de aportes obligatorios al Sistema de
Seguridad Social en Salud y Pensién corresponden a los ingresos provenientes
del contrato.

Cordialmente,

et

Jeison Enrique Rodriguez Garcia
C.C. 1012398697 de Bogota D.C.




Bogota D.C., 19 de septiembre del 2017

Sefiores

Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacién ICFES
Subdireccion Financiera y Contable

Bogota

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 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 demds normas
concordantes y complementarias, les solicito tener en cuenta las disminuciones de mi base de
retencidn 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,

N ! —-"Iﬁ‘—‘":‘d

Jeison Enrique Rodriguez Garcia
C.C. 1012398697 de Bogota




apm"”tles Resumen de Pago por Administradora
NIT, 900147238-2
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono Exmer:ng;FSENA e
CC 1012398697 RODRIGUEZ GARCIA JEISON ENRIQUE | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Diag 40 # 16B- 17 SOACHA-CUNDINAMARCA T No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planiila Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2017-09 20709 179745760 B4T0261900 I WN7/09/22 2017/0%/04 | BANCO DAVIVIENDA a 5510,000

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
LIBERTY

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL

TOTAL

Pagina 1 de 1

CODIGOD AFILIADOS VALOR LIQUIDADO
1 5275,400
230301 800,224,808 8 1 5275,400
1 $9,000
14-18 860,008,645 7 1 59,000
1 $10,400
CCF24 860,066,942 7 1 510,400
1 §215,200

EPS002 800,130,907 4 1 [~ | 5215,200 !
1 $510,000

INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES

S0 S0
S0 50
S0 50
50 50
50 $0
50 50
50 50
50 S0
$0 50

2017/09/04 10:42 AM

VALOR A PAGAR

$275,400
$275,400
$9,000
$9,000
$10,400
510,400
215,200
$215,200
$510,000




