-

Bogotd, D.C, viernes, 15 de septiembre d- ~ Destno SUBDIREC CION DE ABASTECMIENTO ¥ SERVEIGS

WU

No 20172001102562
Facka Radicadn 2017-09-19 153847
Anexos' 6 FOLIOS

Sefiores
Desting SUBDIRECCON FINGNCIERA Y CONTABLE

S I I

Ciudad No 20172001103542 R |y
Feche Radicado 2017-0819 15 3636 :
Anexos 7 ANEXOS

Ref.: Radicacién cuenta de cobro Contrato No. 397 de 2017

En atencién a la Comunicacién Interna recibida el 22 de abril del 2016 y segun radicado
No. 20162300008863, relacionada con la radicacién de cuentas de cobro, atentamente
hago entrega de los siguientes soportes, correspondiente a mi CONTRATO No. 249 de

2017:

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

G3-FT004 Informe de ejecucion contractual

Copia Certificacion y recibo a satisfaccion del bien y/o servicio contratado.
Original de la cuenta de cobro

Carta de solicitud disminuciones

Copia comprobante de pago de seguridad social y aportes parafiscales

Cordialmente,

,_;5;-.( /"W/ %/’Ju /%I’I

Cesar Arnulfo Pulldo Mora

C.C. 1049605341 de Tunja.
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En ejercicio del control de ejecucién, certifico el cumplimiento del objeto y obligacién con corte a la fecha de [ s nChe de i

certificacion, del siguiente contrato: Nota (si los datos NO son correctos o NO estan diligenciados en

su totalidad, NO se puede radicar la cuenta en la Subdireccién Financiera y Contable). 16/09/2017
Contrato No: 397 Fecha de contrato: 02/08/2017 zzzr;;“a de| cesar Arnulfo Pulido Mora
:;:;;:3u;::valente: 2 ‘(::1::'::: ::: ::i:i;:’;'l - 2 :orr‘l:tia(tzl.:ta: 1'049' 605, 341
:ZT"‘:::L’:':::“ e Pago namero: 2 :::::" 2 Ioe:| 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.

1 Desarrollo HU 736

2 Desarrollo HU 737

3 Desarrollo HU 738

4 Desarrollo HU 739

5 Desarrollo HU 805

ASTI 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 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 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 satisfaccion considero procedente que se realice el desembolso o pago y se da el visto bueno
correspondiente.

c“"":c"‘"""‘ Nombre Centro de Costo* Monto a Pagar
PRMSO01 Sistema Misional 5.500.000
Tipo de moneda Pesos colombianos Total (valor a Pagar) 5.500.000

*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 "Determinacién de centros de Costos”

NOMBRE DEL SUPERVISOR: OSCAR BAQUERO

el

=7
-ﬁé o
FIRMA:

CARGO: SUBDIRECTOR DE DESARROLLO DE APLICACIONES
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/ TODOS POR UN INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Codigo: G3-FT004

AT FQUIDAD LOULACIDN

@nsoucacion  ICfRS

T

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 Resolucion 000474 de 2015, se
procede a dar a informe de ejecucién del contrato No. 212 de 2017, como sustento de la

certificacién de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: ‘ CESAR ARNULFO PULIDO MORA

C.C./C.E. No.: | 1049605341

PERIODO DEL INFORME: | Desde |01/09/2017

Hasta | 30/09/2017 INFORME No.: | 2

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato N° 397 Fecha de inicio 02/08/2017 Fecha de terminacion | 31/12/2017

Objeto del Contrato: De conformidad con la cldusula SEGUNDA, el objeto del contrato se establecié de la

siguiente manera: “Prestar los servicios profesionales como desarrollador del equipo de desarrollo de

software de PRISMA en todo lo relacionado con la implementacién del proyecto PRISMA (Procesos

Integrados de Gestion Misional del ICFES)”.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la
cldusula SEPTIMA del contrato, el valor del mismo fue por
la suma de VEINTISIETE MILLONES QUINITENTOS MIL
PESOS ($27.500.000) PESOS M/CTE. Los cuales

incluyen IVA, impuestos, tasas y contribuciones.

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME: EI valor ejecutado fue por la suma de once

millones de pesos m/cte. ($11.000.000) M/CTE.

SALDO DEL CONTRATO:
Diez y seis millones de quinientos mil pesos.
($16'500.000) M/CTE.

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la cldusula
NOVENA del contrato, el plazo del mismo se pacté en
CINCO (5) meses, contados a partir de la fecha

suscripcién del acta de inicio.

DESARROLLO DEL contratantes.

El objeto del contrato se ha venido desarrollando de la siguiente manera:
e FEl 02 de AGOSTO de 2017 se suscribi6 el contrato entre las partes

CONTRATO: e Fl 02 de AGOTOS de 2017 se firmo el acta de inicio del contrato, en su

calidad de supervisor del contrato No. 397.
e Que se ejecuto, adicioné o prorrogd el contrato.

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: “un valor en cinco (5) pagos iguales por valor de




) sINEDUCATION

INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Cédigo: G3-FT004

Version: 1

CINCO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($5'500.000) M/CTE IVA incluido contra
entrega del informe de desarrollo y soporte de los desarrollos asignados segun
planeacion del proyecto PRISMA, soportado en un informe en el cual se refleje el
plan realizado y los resultados obtenidos de las actividades ejecutadas. Valores que
seran pagados por la entidad previa entrega de los informes o entregables de
acuerdo con las actuaciones realizadas por el contratista, la certificacién 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 ”

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

No. cuenta
de cobro

Fecha cuenta

de cobro

Concepto

Valor

1

22/08/2017

de! 02 de agosto de 2017

Contrato de Prestacion de Servicios No. 397 - 2017

$ 5'500.000

2

15/09/2017

del 02 de agosto de 2017

Contrato de Prestacion de Servicios No. 397 - 2017

$ 5'500.000

DD/IMM/AAAA

DO/MM/AAAA

DD/MM/AAAA

DD/MM/AAAA

DD/MM/AAAA

DD/MM/AAAA

DDIMM/AAAA

DD/MA/AAAA

DD/MNM/AAAA

PAGO QUE SEEFECTUA A LA
FECHA DEL PRESENTE

INFORME

1 2 3 14| 5|6

©len|en|en|n|en|en|n |l

10 | 11 | 12

X

4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

porcentaje de
No. |ACTIVIDADES EJECUTADAS ejecucién
1| Desarrollo HU 736 100%
2 | Desarrollo HU 737 100%
3 | Desarrollo HU 738 100%
4 | Desarrollo HU 739 100%
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5 | Desarrollo HU 805 100%

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

Actualizaciones de nuevas funcionalidades del sistema PRISMA para los manuales de Usuario:

6. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor OSCAR BAQUERO acredit6 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.

OSCAR BAQUERO, 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 segin corresponda.

7. OBSERVACIONES

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

Cozir fravlpe R4 do Aty cfé\ ﬂ\

Elaboré Revis6 Aprobd




CUENTA DE COBRO
INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION - ICFES
DEBE A:
CESAR ARNULFO PULIDO MORA
C.C. No. 1049605341 de Tunja
Régimen Simplificado

LA SUMA DE: $ 5’500.000 pesos
CINCO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE.

POR CONCEPTO DE: Cumplimiento de los objetivos del mes de septiembre de 2017 segun
el contrato de prestacién de servicios No. 397 del 2 de agosto de 2017, segundo pago.

DATOS PARA CONSIGNACION:

CUENTA PERSONAL

Cuenta: No. 94433103151 (Ahorros)
Banco: Bancolombia

Nombre: Cesar Arnulfo Pulido Mora
Cédula: 1049605341 de Tunja.
Valor: $5’500.000

Cesar /{/1-«.46 A (. Jp /4/; ra

CESAR ARNULFO PULIDO MORA
C.C. 1049605341 de Tunja.
Bogota D.C, viernes, 15 de septiembre de 2017




Bogota, D.C, viernes, 15 de septiembre de2017

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 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
retencién 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,

(o 4/4«/,/( Al do A (g ra

CESAR ARNULFO PULIDO MORA
C.C. 1049605341 de TUNJA




i -aportes
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Se certifica que

al Sistema de Seguridad Social:

Certificado de Aportes

CESAR ARNULFO PULIDO MORA identificado(a) con CC 1049605341 realiz6 los siguientes aportes

O MO . N49
Periodo Clave Planilla Novedades
Pensién salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde | tae | tdp cor | vst | sin | ige | Ima | vac | avp | vet | irl | vip
2017-09 | 2017-09 | 280474298 | 8469739238 | 2017-09-06
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $2,200,000 $352,000
ARL LIBERTY 30 0.522% $2,200,000 $11,500
EPS SANITAS 30 12.5% $2,200,000 $275,000

Este certificado se expide el dia 2017-09-15 a las 10:45.
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