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Sefior
Subdirector de Abastecimiento y Servicios Generales

ICFES

Asunto: radicacién de cuenta de cobro, informe de actividades y deméas soportes requeridos para el
tramite de pago N.° 9 del Contrato 126 de 2017.

Respetado sefior,

Con el objetivo de tramitar el pago N.° 9 del Contrato 126 de 2017, anexo a la presente los documentos
correspondientes al periodo comprendido entre el 1 de septiembre y el 30 de septiembre de 2017, asi:

v/ Certificado original de cumplimiento y recibo a satisfacciéon del bien y/o servicio contratado
v/ Informe de ejecucién contractual del periodo sefialado

v Copia de la cuenta de cobro

7/ Copia del comprobante de pago de seguridad social y aportes parafiscales

Cordialmente,

Leorfdrdo Alfonso(.;‘,/?eano Barbosa

Contratista CPS N.° 126 de 2017

Anexos

Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educaciéon - ICFES

et ey e co o QICFESco o V_FES @ Carrera 7 Ne. 32 -12 Ediicio San Mortfn, Toere Sut - Flito 32, Bogays, Colomtia

lirzas de atznckan al uwsaro: Bogods: (571) 484 1460 - Gratuto Noclenal: 018C00 519533




Codigo: G3-
ronospost | CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL [FT00
e BIEN O SERVICIO CONTRATADO Ervan;

oo RS Pagina 1 de 1
En ejercicio del control de ejecucién, certifico el cumplimiento del objeto y obligacién con corte a la fecha de :‘u";;:l Fom
certificacién, del siguiente contrato: Nota (si los datos NO son correctos o NO estéan diligenciados en <
su totalidad, NO se puede radicar la cuenta en la Subdireccién Financiera y Contable). 21/09/2017
Contrato No: 126 Fecha de contrato: 19/01/2017 :::::: -~ de| | aonardo Alfonso Galeano Barbosa
No. de factura o Contrato con adicién NIT / C.C
doc to equivalente: 9 (marque con una X) B . |N0 contratista: 79'653'650
Comprobante de ingreso ; Periodo a
a almacén No: N/A Pago nimero: 9 pagar: DE:| 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.

Relacion de los servicios recibidos en el mes de septiembre:

1 Primera correccién de estilo y ajustes para diagramacion

Guia de orientacion Saber Pro 2017, Disefio de Obras de Infraestructura

2 Primera correccién de estilo y ajustes para diagramaci6n

Guia de orientacién Saber Pro 2017, Disefio de sistemas de manejo de impacto ambiental
3 Primera correccién de estilo y ajustes para diagramacion

Guia de orientacién Saber Pro 2017, Disefio de sistemas, procesos y productos agroindustriales
4 Primera correccion de estilo y ajustes para diagramacién

Guia de orientacién Saber Pro 2017, Disefio de sistemas productivos y logisticos
5 Primera correccion de estilo y ajustes para diagramacion

Guia de orientacién Saber Pro 2017, Disefio de Software

6 Primera correccion de estilo y ajustes para diagramacion

Guia de orientacién Saber Pro 2017, Generacion de Artefactos

7 Primera correccién de estilo y ajustes para diagramacion

Guia de orientacién Saber Pro 2017, Produccién Agricola

8 Primera correccién de estilo y ajustes para diagramacion

Guia de orientacién Saber Pro 2017, Produccion Pecuaria

9 primera correccion de estilo y ajustes para diagramacién

Guia de orientacién Saber Pro 2017, Investigacion Juridica

10 Primera correccién de estilo y ajustes para diagramacion

Guia de orientacion Saber Pro 2017, Gestion del conflicto

11 Primera correccion de estilo

Marco de referencia Saber Pro, Educacion

12 Primera correccion de estilo

Marco de referencia Saber Pro, Analisis Economico

13 Primera correccién de estilo

Marco de referencia Saber Pro, Pensamiento Cientifico

14 Primera correccion de estilo

Marco de referencia Saber Pro, Lectura Critica

15 Primera correccion de estilo

Marco de referencia Saber Pro, Atencion en Salud

16 Solicitud asignacién ISBN Guias de orientacion y Marcos de referencia pruebas internacionales publicados hasta la fecha. [Vol. 2]

AST 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 |a 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 satisfaccién considero procedente que se realice el desembolso o pago y se da el visto bueno
correspondiente.

Cbdigo Ce:h'o de Nombre Centro de Costo* Monto a Pagar
CCMV02 Subdireccion disefio de instrumentos 2.800.000
Tipo de moneda Pesos colombianos Total (valor a Pagar) 2.800.000

*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: LUISA FERNANDA BENAVIDES REINA
FIRMA: _/7: U pAANAEA 2
CARGO: SUBDIRECTORA DE DISENO DE INSTRUMENTOS
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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. 126 de 2017, como sustento de la

certificacion de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: l Leonardo Alfonso Galeano Barbosa C.C./C.E. No.: | 79653650
PERIODO DEL INFORME: | Desde |01/09/2017 | Hasta |30/09/2017  |INFORMENo..| 9

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato N° 12231?,8 Fecha de inicio 19/01/2017 Fecha de terminacion |31/12/2017

Objeto del Contrato: De conformidad con la clausula SEGUNDA, el objeto del contrato se establecio de la siguiente
manera: Prestacién de servicios personales para realizar la revisién y correccién de estilo de instrumentos
de evaluacién, documentos, reportes, informes y estudios generados por la Subdireccion de Disefio de

Instrumentos.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la|VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
clausula SEPTIMA del contrato, el valor del mismo fue por | INFORME: El valor ejecutado fue por la suma de
la suma de TREINTA Y TRES MILLONES SEISCIENTOS | VEINTIDOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL
MIL PESOS ($33.600.000) MCTE, precio correspondiente | PESOS ($22.400.000) MCTE.

a 45.5 salarios minimos legales mensuales vigentes para

el afio 2017.
SALDO DEL CONTRATO: PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la clausula
ONCE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS |DOS del contrato N.° 126-2017, el plazo del mismo se
($11.200.000) MCTE. pacté en diez (10) meses, contados a partir de la fecha
de suscripcién del acta de inicio (20 de enero de 2017),
con posterior prérroga de dos (2) meses.
El objeto del contrato se ha venido desarrollando de la siguiente manera:
e EI 19 de ENERO de 2017 se suscribi6 el contrato entre las partes
DESARROLLO DEL
CONTRATO: contratantes.

e El 20 de ENERO de 2017 se firmé el acta de inicio del contrato, en su calidad
de supervisor del contrato No. 126 DE 2017.

e Que se ejecutd, adicioné o prorrogo el contrato.

3. INFORMACION FINANCIERA
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FORMA DE PAGO:

De conformidad con lo establecido por la cléusula SEPTIMA del contrato, la forma de
pago se indicé de la siguiente manera: Para todos los efectos legales y fiscales el
valor total del contrato es hasta por la suma de TREINTA Y TRES MILLONES
SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($33.600.000) monto que incluye tanto el IVA como
todos los costos directos e indirectos que se generan con ocasién de la ejecucion.
VALOR Y FORMA DE PAGO EI ICFES pagara al contratista el valor del contrato asi:
a) Un primer pago correspondiente al mes de enero de 2017 por el valor de DOS
MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($2.800.000) incluido IVA, contra
entrega del informe con la revisién y propuesta de ajuste del protocolo para la
realizacion de los comités técnicos de area. b) Once pagos por valor de DOS

MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($2.800.000), IVA 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 de enero de | Prestacion de servicios personales para realizar la|$2.800.000
2017 revisién y correccion de estilo de instrumentos de
evaluacién, documentos, reportes, informes y estudios
generados por la Subdireccién de Disefio de
Instrumentos.
2 23 de febrero |Prestacién de servicios personales para realizar la| $2.800.000
de 2017 revision y correccion de estilo de instrumentos de
evaluacién, documentos, reportes, informes y estudios
generados por la Subdireccién de Disefio de
Instrumentos.
3 17 de marzo de | Prestacién de servicios personales para realizar la|$2.800.000
2017 revision y correccion de estilo de instrumentos de
evaluacion, documentos, reportes, informes y estudios
generados por la Subdireccién de Disefio de
Instrumentos.
4 25 de abril de | Prestacion de servicios personales para realizar la|$2.800.000
2017 revision y correccion de estilo de instrumentos de
evaluacién, documentos, reportes, informes y estudios
generados por la Subdireccién de Disefio de
Instrumentos.
5 22 de mayo de Prestacion de servicios personales para realizar la|$2.800.000
2017 revision y correccion de estilo de instrumentos de
evaluacion, documentos, reportes, informes y estudios
generados por la Subdireccion de Disefio de
Instrumentos.
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6 20 de junio de |Prestacién de servicios personales para realizar la|$2.800.000
2017 revision y correccién de estilo de instrumentos de
evaluacion, documentos, reportes, informes y estudios
generados por la Subdireccion de Disefio de
Instrumentos.
7 26 de julio de |Prestacion de servicios personales para realizar la|$2.800.000
2017 revision y correccion de estilo de instrumentos de
evaluacion, documentos, reportes, informes y estudios
generados por la Subdireccion de Disefio de
Instrumentos.
8 24 de agosto Prestacién de servicios personales para realizar la|$2.800.000
de 2017 revision y correccion de estilo de instrumentos de
evaluacién, documentos, reportes, informes y estudios
generados por la Subdireccion de Disefio de
Instrumentos.
9 21 de Prestacién de servicios personales para realizar la|$ 2.800.000
septiembre de revisién y correccion de estilo de instrumentos de
2017 evaluacion, documentos, reportes, informes y estudios
generados por la Subdireccion de Disefio de
Instrumentos.
PAGO QUE SE EFECTUA 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

Primera correccion de estilo y ajustes para diagramacion

1 Guia de orientacién Saber Pro 2017, Disefio de Obras de Infraestructura 100 %
Primera correccién de estilo y ajustes para diagramacion

2 | Guia de orientacién Saber Pro 2017, Disefio de sistemas de manejo de impacto ambiental 100 %
Primera correccién de estilo y ajustes para diagramacién

3 Guia de orientacién Saber Pro 2017, Disefio de sistemas, procesos y productos 100 %

agroindustriales

Primera correccién de estilo y ajustes para diagramacién

4 Guia de orientacién Saber Pro 2017, Disefio de sistemas productivos y logisticos 100 %
Primera correccion de estilo y ajustes para diagramacion

5 Gufa de orientacién Saber Pro 2017, Disefio de Software 100 %

6 Primera correccién de estilo y ajustes para diagramacion 100 %
Guia de orientacién Saber Pro 2017, Generacion de Artefactos
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7 Primera correccion de estilo y ajustes para diagramacién 100 %
Gufa de orientacién Saber Pro 2017, Produccién Agricola

8 Primera correccion de estilo y ajustes para diagramacion 100 %
Guia de orientacién Saber Pro 2017, Produccién Pecuaria

9 Primera correccion de estilo y ajustes para diagramacion 100 %
Guia de orientacién Saber Pro 2017, Investigacién Juridica

10 Primera correccién de estilo y ajustes para diagramacion 100 %
Guia de orientacién Saber Pro 2017, Gestién del confiicto

11 Primera correccion de estilo 100 %

Marco de referencia Saber Pro, Educacion
12 Primera correccion de estilo 100 %
Marco de referencia Saber Pro, Anélisis Econémico
13 Primera correccion de estilo 100 %
Marco de referencia Saber Pro, Pensamiento Cientifico
14 Primera correccién de estilo 100 %
Marco de referencia Saber Pro, Lectura Critica
15 Primera correccion de estilo 100 %
Marco de referencia Saber Pro, Atencion en Salud
16 Solicitud asignaci6n ISBN Guias de orientacién y Marcos de referencia 100 %
pruebas internacionales publicados hasta la fecha. [Vol. 2]
5. PRODUCTOS ENTREGADOS (En caso de haber sido pactados)
1
2
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6. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor Luisa Fernanda Benavides Reina 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 muitas.

Luisa Fernanda Benavides Reina, 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 segtn 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 21 de septiembre de 2017

//%/} (Quattleatnbio Conee 8 bpronmeii B

Leonardo Galeano B. ¥ Olga Calvo Luisa Benavides R.
Elaboré Gestora Administrativa Subdirectora de
Reviso Disefio de

Instrumentos




Bogota D. C., 21 de septiembre de 2017

Doctora

Luisa Benavides Reina

Subdirectora de Disefio de Instrumentos

Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacién (Icfes)

Referencia numero de planilla 22201624, égo salud, pensién y ARL.

El Icfes debe la suma de $2.800.000, valor que corresponde al noveno pago
pactado en el contrato de prestacién de servicios numero 126 de 2017.

Por favor consignar $2.800.000 en la siguiente cuenta:

e Bancolombia
e Cuenta de ahorros: 20335716343

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
reduccion 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 nimero 126 de fecha 19 de enero
del 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 Pension corresponden a los ingresos
provenientes del contrato.

Cordialmente,

7 2l

Leonardo Alfonso Galeano Barbosa
C.C. 79.653.650 de Bogota




Bogotd D. C., 21 de septiembre de 2017

Sefiores

Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacién (ICFES)
Subdireccién Financiera y Contable

Ciudad

Asunto: Solicitud disminuciones en la base de la retencion 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
retencidn asi:

1. Dependiente: Anexo registros civiles de mis 3 hijos menores de edad, que dependen
econémicamente de mi.

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

Cordialmente,

7y 3

Leonardo Alfonso Galeano Barbosa
C.C. 79 653 650 de Bogota
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18/9/2017 MiPlanilla.com
2017-09-07 / 07:29:54 AM | 2017-07-21/ 11,26:02 AM
P jo Pension: Septiemhbre 2017, Periodo Salud: Septiembre 2017 Septiembre 18 de 2017 /1:22 PM
Resumen da pago
Planillas / Resumen de pago
Informacion béasica de la planilla
Empresa: LEONARDO ALFONSO GALEANO BARBOSA  Nit: Lk
Tipo planilla: Periodo liquidacién Pensiones  opuemore 207
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: sptiempre 20
Numero de radicacion: 222 Total a pagar: 5347, 501
Fecha de vencimiento: 13/08/201 Total de empleados:
Fecha de pago: 1609201 Namero de administradoras: 4
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: S;?; Electronico por
Banco: BANCOLOMBIA Namero de aprobacion: 280421724
Estado de la transaccion: Transaccién aprobada
Totales
No. *Ni de incapacidad por Valor descontado en
Cadigo NIT Administraddras Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia Total pagado
14-18 860008645 Liberty Seguros de Vida 1 $0.00 $5,900
230301 800224808 Porvenir 1 $0.00 $179,200
CCF22 860007336 = COsubsidio Caja de Compensacion 1 $0.00 $22.400
EPS005 800251440 Sanitas EPS 1 $0.00 $140,000
$347,500
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
e b

{ ulné*u}\ 0

Wale dei Ciue

compensar | miplanilla.com

Cent’'&  Edinel’s.

https /Aww.miplanilla.com/private/ListaTotalesX Planilla.aspx?ldPlanilla=703792dd-a521-477a-b510-a5b31 579b553&NoPlanilla=22201624&PlanTotal...

cerlicamara

JNorton

Symantec

150/ |EC
27001

Acerca da los

¢ s ST A0A-1
certificados SSL Cenfieato i $1004-1

112




