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Ref.: Radicacion cuenta de cobro Contrato No. 170 del 2017

En atencién a la Comunicacion 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. 170 del 2017:

Grupo de documentos para la SUBDIRECION FINANCIERA Y CONTABLE:

G3-FT001 Certificacién original de cumplimiento y recibo a satisfaccion del bien y/o

servicio contratado.

G3-FT004 informe de ejecucion contractual

Cuenta de cobro

Copia comprobante de pago de seguridad social y aportes parafiscales

Certificacién tributaria
Carta para solicitud de deducciones

Cordialmente,

checo Gonzalez

No. C.C. 72018142



NUSVO PAIS CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL Cf’d"gi? ?31‘”001
BIEN O SERVICIO CONTRATADO Version:

es Pagina 1 de 1

En ejercicio del control de ejecucién, certifico el cumplimiento del objeto y obligacién con corte a la fecha de proe
certificacién, del sigulente 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). 15/09/2017

Contrato No: 170 Fecha de contrato: 01/02/2017 [Nombre  de|  yyan Pacheco Gonzalez
Contratista

No. de factura o Contrato con adicién NIT / C.C

documento equivalente: 9 (marque con una X) td NO | X contratista: 72.018.142

S s Pago nimero: 9 :::::" ? I; 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 como Analista de pruebas de los aplicativos de software que le sean asignados

ASI MISMO, EN MI CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICO CON MI FIRMA LO SIGUIENTE:
1.Quelosproduunsy{oservldnsmhﬂonadusummnnw,xmmdunmammm,yse
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,QuereclbidoelblenoservlduasaﬂsﬁcdénmnsideroMmtequesemaﬂceddesembdsnopagoysedaelvisbobueno
correspondiente.

i = Nombre Centro de Costo® Monto a Pagar
CCATO02 Subdireccion Desarrollo de Aplicaciones 5.431.600
Tipo de moneda Pesos colombianos Total (valor a Pagar) 5.431.600

*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 instructive G6.3.A01 "Determinacion de centros de Costos”

NOMBRE DEL SUPERVISOR: OSCAR YOVW BAQUERO MORENO

e s

CARGO: SUBDIRECTOR DE DESARROLLO DE APLICACIONES




(B} MINEBUEALIEN %M

NUEVO PAIS INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Version: 1

Cédigo: G3-FT004

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. 170, como sustento de la certificacion de cumplimiento que

fundamenta el pago a efectuar.
1. INFORMACION CONTRATISTA

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

CONTRATISTA: |Ivan Pacheco Gonzalez

C.C./C.E. No.: (72018142

PERIODO DEL INFORME: I Desde ‘ 01/08/2017 Hasta | 30/09/2017 INFORME No.: 9

Contrato N° 170 Fecha de inicio 01/02/2017 Fecha de terminaciéon |31/12/2017

le sean asignados”.

Objeto del Contrato: De conformidad con la clausula Segunda, el objeto del contrato se establecio de la siguiente
manera: “Prestar los servicios profesionales como Analista de pruebas de los aplicativos de software que

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la
cldusula Sexta del contrato, el valor del mismo fue por la
suma de SESENTA Y DOS MILLONES CUATROCIENTOS
SESENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS PESOS
($62.463.400) MCTE, precio correspondiente a 84,67
salarios minimos legales mensuales vigentes para el afio
2017.

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME: El valor ejecutado fue por la suma de
CUARENTA Y SEIS MILLONES CIENTO CUARENTA
Y DOS MIL PESOS ($46.142.000) MCTE.

SALDO DEL CONTRATO:
DIECISEIS MILLONES TRESCIENTOS VEINTIUN MIL
CUATROCIENTOS PESOS ($16.321.400) M/CTE.

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la clausula
Decima del contrato, el plazo del mismo se pactd en
ONCE (11) meses, contados a partir de la fecha
suscripcion del acta de inicio. Con la adicién y prorroga
N° 1 clausula 2 se prorroga hasta el 31 de diciembre de
2017.

DESARROLLO DEL
CONTRATO: contratantes.

El objeto del contrato se ha venido desarrollando de la siguiente manera:
e FE| 01 de FEBRERO de 2017 se suscribié el contrato entre las partes

e FEl 01 de FEBRERO de 2017 se firmé el acta de inicio del contrato, en su

calidad de supervisor del contrato No. 170.

3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO: De conformidad con lo establecido por la cldusula Octava del contrato, la forma de pago se indicé

2017.

de la siguiente manera: " EL ICFES pagara al CONTRATISTA el valor del contrato en once (11)
pagos por el valor de CINCO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y UN MIL SEISCIENTOS
PESOS M/CTE ($5.431.600) incluido IVA, correspondiente a los meses de Febrero a Diciembre

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:




Cédigo: G3-FT004
TODOS PORUN

b NUEVO PAIS
WAE equiDAT KBUEAEITH INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL e
() MinEDUCACON l_q__‘i&mr VEI'SIéH 1

No. cuenta | Fecha cuenta Concepto Valor
de cobro de cobro
9 15/09/2017 | Cumplimiento del objeto del contrato de $5.431.600

Prestacion de Servicios No. 170
correspondiente al mes de Septiembre del
afno en curso.

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
e Grabacion Script de pruebas de carga para Informe Aplicacion.
1 100%
2 e Configuracidn de Script de pruebas de carga para Informe Aplicacion. 100%
3 e Ejecucién de pruebas de carga para Informe Aplicacién. 100%
4 e Grabacién Configuracién y Ejecucién Para pruebas de carga y estrés para INSOR 100%
- PLEXI.
e Grabacién Configuracién y Ejecucion Para pruebas de Carga Saber TyT. 100%

5. PRODUCTOS ENTREGADOS (En caso de haber sido pactados)
6. CONSTANCIAS
El supervisor o interventor Oscar Yovanny Baquero Moreno 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.
Oscar Yovanny Baquero Moreno, 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 Compensacion 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 conceptao del supervisor
sobre el contratista)

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el (15) de (Septiembre) de (2017)

A

Reviso Aprobé




Bogota, D.C. 15 de Septiembre 2017.

CUENTA DE COBRO

EL INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION - ICFES

DEBE A:

IVAN PACHECO GONZALEZ
C.C. No. 72018142

LA SUMA DE: $ 5.431.600 Cinco millones Cuatrocientos Treinta y un mil seiscientos
pesos.

POR CONCEPTO DE: Prestacién de servicios profesionales como Analista de pruebas No
Funcionales de los aplicativos de software que le sean asignados. Segun el contrato de
prestacion de servicios No. 170 del 01 de febrero de 2017.

DATOS PARA CONSIGNACION:

CUENTA DE AHORROS
Cuenta: No. 04066071915 Ahorros
Banco: Bancolombia

Nombre: Ivan Pacheco Gonzélez
Cédula: 72018142
Monto a consignar: $5.431.600

; Ié% PACHECO GONZALEZ

C.C 72018142




Bogota D.C., 15 de Septiembre del 2017

Sefores

Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacién 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 retencion 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:

1. Dependiente:

Parentesco: Hijo

Nombres y apellidos: Andrés Alejandro Pacheco De La Cruz
Numero T.I: 1.041.770.872

Edad: 12

Parentesco: Hija

Nombres y apellidos: Lucia Isabel Pacheco De La Cruz
Numero R.C: 1044220189

Edad: 6

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

Cordialmente,

lvan Alonso Pacheco Gonzalez

C.C. 72.018.142 de Baranoa
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