TODOS POR Ui
NUEVO PAIS

SAL IQUIDAD LOUCACION

(A uinepucacin  hec sk

1'Joetsfﬂr) ‘: |BD!REr KON DE ARASTECIMIENTO Y SERVICIDS

MWWMWMHWWWWMWWMMW i

No 201720011
Facta Radicado 2017- DQ’” 09 s
Brexos 7 ANEADS

Bogota, 22 de Septiembre de 2017
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Anexos 7 ANEXOS

Asunto: Radicacion de cuenta de cobro, informe de actividades y demas soportes requeridos para el
tramite de pago N° 7 del Contrato 285 de 2017

Respetado Doctor,

Con el objetivo de tramitar el pago N°7 del Contrato 285 de 2017, anexo a la presente los documentos
correspondientes al periodo comprendido entre 01 de Septiembre y el 30 de Septiembre de 2017, asi:

Copia del certificado de cumplimiento y recibo a satisfaccion 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

LR % &

Cordialmente,
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Cadigo: G3-
Tonae #onim CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL  [TT00L
= e e BIEN O SERVICIO CONTRATADO Neralon:

[ T— Pégina 1 de 1
En ejercicio del control de ejecucién, certifico el cumplimiento del objeto y obligacién con corte a la fecha de |Fechade
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: 285 Fecha de contrato: | 14/03/2017 |gombre de GABRIEL NIETO
No. de factura o Contrato con adicién NIT / C.C
documento equivalente: 7 (marque con una X) SI| x MO contratista: 80.174.059
i e N/A Pago nimero: 7 ::;':r"_“ 2 |oe:| 01/09/2017 [a{ 3070972017

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:

= Participacién en las actividades relacionadas con el monitoreo de la prueba Saber 359

« Generacién del INSE para estudiantes de Saber TyT 20171

* Avances en la revisién de criterios de alerta de andlisis de items

* Apoyo en la respuesta de PQRS de la Subdireccién de Estadisticas

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 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.

w:mlu Nombre Centro de Costo* Monto a Pagar
PRMNO4 Examen SABER 11 3.112.211
Tipo de moneda Pesos colombianos Total (valor a Pagar) 3.112.211

*Para la asignacidn 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 "Determinacién de centros de Costos”

NOMBRE DEL SUPERVISOR: Edwin Javier Cuellar Caicedo

- ) 8
FIRMA: ﬂ -

v

CARGO: Subdireccién de Estadisticas
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RUVO DAl INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Vet 3
() MINEDUCACION %m’ .

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. 285, como sustento de la

certificacion de cumplimiento que fundamenta

1. INFORMACION CONTRATISTA

el pago a efectuar.

CONTRATISTA: \ Gabriel José Nieto Pinto C.C./C.E. No.: | 80174059
PERIODO DEL INFORME: ‘ Desde [ 01/09/2017 Hasta 30/09/2017 INFORME No.: |7
2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
Contrato N° 285 Fecha de inicio 14/03/2017 Fecha de terminacién 31/12/2017

Objeto del Contrato: De conformidad con la clausula SEGUNDA el objeto del contrato se establecié de la siguiente
manera: Prestar servicios para apoyar el procesamiento de calificacion de las pruebas Saber 11, Saber TyT,

Saber Pro, asi como el apoyo en actividades de calibracién, céalculo del indice global y asistencia en

actividades de comité técnicos, entre otras actividades relacionadas a pruebas aplicadas por el ICFES.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la
clausula Séptima del contrato, el valor del mismo fue por
la suma de treinta y un millones ciento veintidés mil
ciento diez pesos ($31.122.110.00) MCTE, precio
legales

correspondiente a 42,2 salarios minimos

mensuales vigentes para el afio 2017.

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME: El valor ejecutado fue, por la suma de
Veintiun millones setecientos ochenta y cinco mil
cuatrocientos setenta y siete pesos ($21.785.477.00)
MCTE.

SALDO DEL CONTRATO:
Nueve millones trescientos treinta y seis seiscientos
treinta y tres pesos ($9.336.633.00) MCTE.

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la cléusula
NOVENA del contrato, el plazo del mismo se pacto en
DIEZ (10) meses, contados a partir de la fecha
suscripcion del acta de inicio.

El 14 de MARZO
contratantes.
El 15 de MARZO de

DESARROLLO DEL
CONTRATO:

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

de 2017 se suscribi6 el contrato entre las partes

2017 se firmo el acta de inicio del contrato, en su calidad

de supervisor del contrato No. 285

Que se ejecutd, adicioné o prorrogé el contrato.

3. INFORMACION FINANCIERA




mg Caddigo: G3-FT004
INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL i
o Version: 1
FORMA DE PAGO: De conformidad con lo establecido por la clausula Octava del contrato, la forma de pago

se indicé de la siguiente manera: “Un (1) Primer Pago correspondiente al mes de marzo
por valor de $3.112.211 y posteriormente dos pagos Iguales por la misma suma”. Segun
lo establecido en la adicién y modificacion N°1 al contrato de prestacién de servicios
N°235, se establece: “ADICIONAR a la clausula sexta del CPS 285, un valor de

VEINTIUN MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS
SETENTA Y SIETE PESOS ($21.785.477) MCTE IVA incluido, para que refleje la
contraprestacion de las nuevas tareas asignadas, durante los préximos 7 meses. Este
valor adicionado, se pagaré en 7 pagos iguales, valor que deja una mensualidad total de
TRES MILLONES CIENTO DOCE MIL DOSCIENTOS ONCE PESOS M/CTE
($3.112.211) 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. 15/03/2017 Pago mes de Marzo $3.112.211
2. 25/04/2017 Pago mes de Abril $3.112.211
3. 22/05/2017 Pago mes de Mayo $3.112.211
4. 20/06/2017 Pago mes de Junio $3.112.211
5. 24/07/2017 Pago mes de Julio $3.112.211
6. 22/08/2017 Pago mes de Agosto $3.112.211
DD/MM/AAAA $
DD/MM/AAAA $
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
Responder Peticiones, Quejas y Reclamos diariamente de prueba PONAL de
1 acuerdo a las bases de datos 100%
Responder Peticiones, Quejas y Reclamos diariamente de prueba Docentes de
2 acuerdo a las bases de datos 100%
Ingreso a la plataforma Orfeo actualizar PQR’s y responder peticiones a los correos
3 de los reclamantes PONAL 100%
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Version:
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4 | Ingreso a la plataforma Orfeo actualizar PQR’s y responder peticiones a los correos
de los reclamantes Prueba docente 100%
5 Reunir y verificar informacién con el fin de dar respuesta a las comunicaciones
externas referentes a las pruebas de ascenso subintendente y docente 100%
6 | Consolidacién de archivos y creaciéon de macros para prueba docente 2012, 2013 Y
20186, verificacion de resultados para dar respuesta a comunicaciones externas. 100%
7 Creacién archivo resultados PONAL 2015 macro PONAL 100%
8 Generacion del INSE para estudiantes de Saber TyT 20171 100%
SABER TYT calificacion de Comunicacién escrita 20171 100%
9
10 Avances en la revision de criterios de alerta de analisis de items 50%
Revision y lectura de articulos
5. PRODUCTOS ENTREGADOS (En caso de haber sido pactados)
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

6. CONSTANCIAS
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El supervisor o interventor EDWIN JAVIER CUELLAR CAICEDO acredité que el contrato se ejecuto en el
porcentaje correspondiente a satisfaccion, el contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones pactadas en el
mismo, y no se le impusieron multas.

EDWIN JAVIER CUELLAR CAICEDO, 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 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 (septiembre) de (2017)

. .A(‘fom.e £ (e .

& Nieto P Adriana Corredor Edwin J. Cuellar Caicedo
aboro Revis6 Aprobo




Bogota DC, 19 de Septiembre de 2017

Doctor

Edwin Javier Cuellar Caicedo

Subdirector de Estadisticas

Instituto Colombiano para la evaluacién de la educacioén ICFES

Referencia Numero de planilla 22128456, pago salud, pension y ARL.

El ICFES debe la suma de $3.112.211, valor que corresponde al Septimo pago
pactado en el contrato de prestacién de servicios 285 de 2017.

Por favor consignar $3.112.211 en la siguiente cuenta:

e Banco: DAVIVIENDA
e Cuenta de ahorros: 4661 0003 2211

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 ejecucién del contrato nimero 285 de fecha 14 de marzo
del 2017, celebrado con el ICFES vy 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,




Bogota D.C., 19 de septiembre del 2017

Sefiores

Instituto Colombiano para la Evaluacion de la Educacion ICFES
Subdireccion 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 aplicacién 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
retencion asi:

1. Dependiente: Declaro bajo la gravedad de juramento que Ana Isabella Nieto Torres
identificada con Registro Civil No. 1013025630 es hija mia y depende econémicamente de
mi. Adjunto registro civil.

2. Bajo lagravedad de juramento certifico que en la COPIA de la planilla de aportes a seguridad
social y ARP — PILA fue descargada directamente de la pagina web y que anexo el mes de
septiembre.

Cordialmente,
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

(2]
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE CORREO PERIODO COTZACION
cc 80174059 GABRIEL JOSE NIETO PINTO gabrieljose nisto@gmail com EXONERADO PAGO DIFERENTE A PO FECHA PAGO
PARAPSCALES Y SALUD PLANILLA | (DIAMES/ARO)
FORMA ARO
CLASE MES
PRESENTACION APORTANTE CRAIDAD/SRNCEG
UNICA | — Independients BOGOTA. D.C. NO 2 07 ! Danarz0v?
DETALLE POR COTIZANTE
IHEORMACION COTIZANTE PENSION RIESGOS L
Wo.de * cod. pensional | _Fonde | ouy coa, . Cadigo Aports Aporte | Aporte | Aporis
No. | Tipe Apsilidos y Nombres AFP IBC AFP Afliado ey EPS ARL IBC ARL L. Cotlscién eCF BC CCF pr KCBF ESAP MEN
s———— h solidaridad | Bubsistencis Risago
1| cc | morranss NIETO PINTO GABRIEL JOSE 1| B | 198200 o ), Bt 0 e 244 082 o5 8800 | coFa |1

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PERIODO COTIZACION
: : Cil 86 2 No 69141 i ; EXONERADO PAGO DIFERENTE A ;
ce 80174059 GABRIEL JOSE NIETO PINTO 9204628 | gabriefjose nieto@gmail.com SALUD PO FECHAPAGO | NUMERO
torre 2 apto 103 PARAFISCALES Y SALUD TOTAL A PAGAR
— PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA
FORMA CLASE NOM MES | ARO | MEs | afo
P e TR froplopesirg coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA [ e BOGOTA D. C BOGOTA. D.C. NO 9 | 2007 9 207 ! 04/08/2017 22128456 §368.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora ValorMora UPC |  TotalaPagar | No. Afillados
No. Autorizacién Valor No. Valor Cotizacion
Epsoor | AUANSALUDEPS | gq0113831.0 185.700 0 0 0 0 0 0 155.700 1
TOTALES PENSION
Cédigo AFP Nombre NIT %{lﬂﬂ T Apotte Aporis Fer Aporte PSP | Dissmora | YelorMom | ValorMora | romsiaPagar | No. Afiiados
Proteccion (ING + "
230201 Proteccion) 800229739-0 188200 o o o 0 ] ] 199 200
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL | Nombre NIT Aportes Otros | ValorMeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | No.Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién |  Valor Sistemas Cotizacién | Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
Liberty
14-18 Seguros de BEOO0BGAS-T 5.500 6.500 o ] - 6.500 85 B.500 1
Vida
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte | DiasMora | V2or ln._._ Total a Pagar | No. Afillados
Compensar
Caja d
CCF24 Compensacia BEODGES42-T T.500 0 (4] 7.500 1
Fliar
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. A Valor antes de
Valor Aporte _ Dias Mora Valor Mora Aporte TotalsPagar | MNo. Afilisdos Tipo e !:..xﬁ._..:)_ Total a Pagar
SENA Salud 1 155,700 155.700
0 [ o [ 0 | [ | 0 Pensian 1 199.200 199.200
ICBF Riesgos Laborales 1 6.500 6.500
[ | 0 | 0 | 0 _ 0 ccF 1 7.500 7,500
ESAP EsAp 0 0 0
| | | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 o
[ | [ | SENA 0 0 0
TOTALES 4 388,900 368,900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




