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Fecha Radlcudo 2019 04 26 16 4241
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Bogota, 25 de abril de 2018

Doctor Destino: SUBDIRECCION DE ABASTECIMENTO Y SERVICIOS
GENERALES

Subiractor Financiero y Contable 1A A llll

ICFES No. 20182000303472
Fecha Radlcado: 2018-04-26 16:42:12
Anexos: 8 FOLIOS..

Asunto: Radicacion de cuenta de cobro, informe de actividades y demas soportes requeridos para el
tramite de pago N° 04 del Contrato N° 101 de 2018.

/

Respetado Doctor,

Con el objetivo de tramitar el pago N° 04 del Contrato N° 101 de 2018, anexo a Ia presente los documentos
correspondientes al periodo comprendido entre 1 de abril y el 30 de abril de 2018, asf:

Copia del certificado de cumplimiento y recibo a satisfaccion del bien y/o servicio contratado
Original de la Cuenta de cobro

Informe de ejecucién contractual de periodo sefialado

Certificacién tributaria A

Copia del comprobante de pago de seguridad social y aportes parafiscales

AN N NN

Cordialmente,

Karen Rosana Cordoba Perozo
Contratista CPS N° 101 de 2018

Anexos
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En ejercicio del control de ejecucidn, certifico el cumplimiento del objeto y obligacién con corte a la fecha de F“ft';; “el e

certificacion, del siguiente contrato: Nota (si los datos NO son correctos o NO estén diligenciados en |¢"icacion:

su tqtallldad, NO se puede radicar Ia cuenta en la Subdireccién Financiera y COptablg). v 25/04/2018 |
Nombre de

Contrato No: 101 Fecha de contrato: 05/01/2018 Contratista KAREN ROSANA CORDOBA PEROZO

No. de factura o Contrato con adici6n . NIT / C.C

documento equivalente: 4 (marque con una X) st NO Ix contratista: 1'023'936'219

Comprobante de . Periodo a /

ingr:so a almacén No: N/A Pago namero: 4 pagar: DE:( 01/04/2018 |a: 30/04/2018 1

DESCRIPCION DE LOS PRODUCTOS Y/SERVICIOS RECIBIDOS* (con base en el: contrato y la forma de pago alii definidas):

*Relacione los productos y/o servicios prestados durante el periodo certificado, o infofme de actividades
presentado al supervisor del contrato, no es necesario relacionar las obligaciones del contrato.

Se certifica el cumplimiento de:

Ajustes a los resuitados de SB359 2017, de acuerdo a las solicitudes de fa Direccién de Tecnologia e informacién .
Resultados del piloto de la escala transversal de $B359 2017.

Documento final sobre la calificacién del piloto de la escala transversal SB359 2017,

Primera versién (30%) de documento sobre DIF - Matching.

Atencién de solicitudes, tutelas Y reclamos relacionadas con Saber 359 2017.

Entrega de insumo con afirmaciones histéricas de SB359 2017 para la subdireccién de andlisis y divulgacién.

Apoyo en monitoreo de la prueba Pisa para establecimientos educativos.

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 satisfatclén, 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.

C6dlgg:;:tro de Nombre Centro de Costo* Monto a Pagar
PRMNO1 Examen SABER 3,5y 9 5.243.400
Tipo de moneda Pesos colomblanos Total (valor a Pagar) 5.243.400

*Para la asignacidn y/o distribucion 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: Natalia Gonzalez Gémez

FIRMA:

CARGO:
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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 Resolucién 000474 de 2015, se
procede a dar a informe de ejecucién del contrato No. 101, como sustento de la

certificacién de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: | KAREN ROSANA CORDOBA PEROZO | C.C./C.E. No.: |1.023.936.219
PERIODO DEL INFORME: | Desde |01/04/2018 | Hasta |30/04/2018  |INFORME No.: |4

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato N° 101 Fecha de inicio 110512018 Fecha de terminacion |12/31/2018
Objeto del Contrato: De conformidad con la clausula SEGUNDA, el objeto del contrato se establecit de la

siguiente manera: “Prestacién de servicios profesionales para apoyar las actividades de programacion y
procesamiento estadistico de los examenes calificados modelos 3PL, asi como el anélisis de items y

desarrollo de estudios relacionados con la metodologia de calificacién y en particular en la prueba de Saber
3°, 5°y 9° 2017, asi como actividades de investigacion de interés institucional, entrega de insumos para
atencion a comunicaciones internas y externas y demas actividades que requiera la Subdireccion de

Estadisticas.”

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la|VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
cldusula SEPTIMA del contrato, el valor del mismo fue por | INFORME: El valor ejecutado fue por la suma de
la suma de SESENTA Y DOS MILLONES | QUINCE MILLONES SETECIENTOS TREINTA MiIL
NOVECIENTOS VEINTE MIL OCHOCIENTOS PESOS | posciENTOS PESOS ($15.730.200) MCTE.

($62.920.800) MCTE, precio correspondiente a 80,5
salarios minimos legales mensuales vigentes para el afio /

2018. ;
SALDO DEL CONTRATO: PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la clausula

CUARENTA Y SIETE MILLONES CIENTO NOVENTA|NOVENA del contrato, el plazo del mismo se pacto en

MIL SEISCIENTOS PESOS ($47.190.600) MCTE. , 12 (DOCE) meses, contados a partir de la fecha
suscripcion del acta de inicio.

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

' e EI 05 de enero de 2018 se suscribio el contrato entre las partes contratantes.
DESARROLLO DEL _— . )
CONTRATO: e FEI 05 de enero de 2018 se firmé el acta de inicio del contrato, en su calidad

de supervisor del contrato No. 101.
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INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Version: 1

3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO:

De conformidad con lo establecido por Ia cléusula OCTAVA del contrato, la forma de pago
se indicé de la siguiente manera: “ Doce (12) pagos mensuales por valor de CINCO
MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE
($5.243.400) (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
001 25/01/2018 Primer pago correspondiente al mes de Enero $5.243.400
002 26/02/2018 Segundo pago correspondiente al mes de Febrero $5.243.400
003 26/03/2018 Tercer pago correspondiente al mes de Marzo $5.243.400
DD/MM/AAAA $
DD/MM/AAAA 3
DD/MM/AAAA $
DD/MM/AAAA $
DD/MNM/AAAA $
DD/MNM/AAAA $
DD/MM/AAAA $
DD/MM/AAAA $
DD/MM/AAAA $
PAGO QUE SEEFECTUA A LA 1 p 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

Ajustes a los resultados de SB359 2017, de acuerdo a las solicitudes de la Direccién de

1 Tecnologia e informacion . 100%
Resultados del piloto de la escala transversal de SB359 2017.

2 100%
Documento final sobre la calificacién del piloto de la escala transversal SB359 2017.

3 100%
Primera versién (30%) de documento sobre DIF — Matching.

4 100%
Atencion de solicitudes, tutelas y reclamos relacionadas con Saber 359 2017.

5 100%
Entrega de insumo con afirmaciones histéricas de SB359 2017 para la subdireccién de

6 |analisis y divulgacién. 100%

100%

7 Apoyo en monitoreo de la prueba Pisa para establecimientos educativos.




Cédigo: G3-FTOO4W

(/ TODOS PORUN
€.""E"°"’“s INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Versign 1
@ minesucacion %M erS|on . ’

8
9
10

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

]

6. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor NATALIA GONZALEZ GOMEZ 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.

NATALIA GONZALEZ GOMEZ, 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 Ia Ley 1150 de 2007, el contratista ha dado
cumplimiento a los pagos por concepto de aportes a los Sistemas de Salud, Pensiones ¥ Riesgos Profesionales
y a las Cajas de Compensacién 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 concepto del
Supervisor sobre el contratista)

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el 25 de abri} de.

- d ,Ag\c‘.onq F (0(1650.{ N NG
KAREN ROSANA ADRIANA PATRICIA NAL
CORDOBA PEROZO CORREDOR GUTIERREZ ¢

Elaboré Reviso




Bogota DC, 25 de abril de 2018

Natalia Gonzalez Gémez
Directora de evaluacién
Instituto Colombiano para la evaluacién de Ia educacion ICFES

Referencia Nimero 26783401 de planilla de pago salud, pension y ARL.

ElI' ICFES debe la suma de $5.243.400, valor que corresponde al cuarto pago /
pactado en el contrato de prestacion de servicios N° 101 de 2018.

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

e Banco de Bogota
e Cuenta de ahorros: 299-11047-8

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 ejecucién del contrato Numero 101 de fecha 05/01 /2018,
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 Pensién corresponden a los ingresos provenientes
del contrato.

Cordialmente,

C.C. 1023936219 de Bogota D.C.



Bogota D.C., 25 de abril del 2018

Sefiores

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 abril
de 2018.

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 demds normas
concordantes y complementarias, les solicito tener en cuenta las disminuciones de mi base de
retencion 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 p4gina web y que anexo, del mes de abril,
se incluyeron los devengos que obtuve del ICFES por el mismo periodo. (Articulo 4 Decreto
Regulatorio 2271 del 2009).

Cordialmente,

KAREN ROSANA CORDOBA PEROZO
C.C. 1.023.936.219 de BOGOTA
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