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Doctor Focha Radlcado 2018-04-26 19:16.03
‘JOSE GABRIEL SILVA BARROS Anexos: 7 ANEXOS.

Subdirector Financiero y Contable
Instituto Colombiano para la Evaluacion de la Educacion - ICFES

Ciudad,

Respetado Doctor,

De manera atenta, hago entrega de los documentos correspondientes a la cuenta de
cobro del mes de Abril de 2018 del contrato 113 de 2018, de acuerdo a la siguiente

relacién: ,

1. Certificado original de cumplimiento y recibo a satisfaccion del bien y/o servicio
contratado.
Informe de ejecuciéon contractual.

Cuenta de Cobro.
Carta solicitud de deducciones y soportes (en caso que aplique).

Copia Comprobante de pago de seguridad social y aportes parafiscales
Certificacidon Bancaria.

DR W N

Cordialmente,




Cadigo: G3-
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¢ NUEVO PAIS CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION \}Z(r)gién' 1 ]
Pai tamon Sovcacon DEL BIEN O SERVICIO CONTRATADO . -

(B) MINEQUCACION (C_ﬁgéM v Pa’glna 1 de 1
En ejercicio del control de ejecucion, certifico el cumplimiento del objeto y obligacién con corte a la | Fecha de
fecha de certificacion, del siguiente contrato: Nota (si los datos NO son correctos o NO estan certificaci6n:
diligenciados en su totalidad, NO se puede radicar la cuenta en la Subdireccién Financiera y
Contable). 25/04/2018 )
Contrato No: 113 :s:rt‘:a:lc: 09/01/2018 ggmfarteist:e Oscar Libardo Lombana Charfuelan
No. de factura o Contrato con adicién | .. NIT / C.C
documento equivalente: 4 (marque con una X) St NO X contratista: 1'082'104,"140

B . T

e arese N/A | Pago niimero: 4 ::;$° a [oe: | 01/04/2018 | a|30/04/2018 [

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.

Reporte de actividades realizadas en el mes de Abril:

1. Realizacién del comité técnico del médulo de disefio de sistemas de manejo de impacto ambiental a realizarse en el mes de abril.
2. Realizacién de la presentacion que se mostrara en el CPIQ como compromiso adquirido en el comité técnico del médulo de procesos
industriales realizado en marzo.

Desarrollo de los acuerdos y compromisos del comité técnico del médulo de procesos industriales

Revisidén de las preguntas del médulo TyT de ensamblaje, mantenimiento y operacidén de maquinaria y equipos

Entrega de encuesta de la ANSV para diagramacion.

Revisidn correccion de estilo de preguntas de la encuesta de ta ANSV, grados 3ro, 5to, 9no y 11mo.

Proceso de validacion con la ANSV sobre las preguntas de la encuesta para grado 5to, 9no y 11mo.

NO VAW

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 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 supervisién del contrato.

2. Que el contratista anexa evi éncia de pago al sistema de seguridad social y parafiscales.

3.Que recibido el bien o servicid a satisfaccion considero procedente que se realice el desembolso o pago y se da el visto
bueno correspondiente. ‘

Codigo Centro de Nombre Centro de Costo* Monto a Pagar
Costo
CCMVO02 Subdireccion disefo de instrumentos $ 5.352.414
Tipo. de moneda Pesos colombianos | Total (valor a Pagar) $ 5.352.414

*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: LUIS JAVIER TORO BAQUERO

FIRMA:
CARGO: SUBDIR, OR/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 Resolucién 000474 de 2015, se

e v~——procedea dar-a-informe-de-ejecucion del-contratoNo-113; comosustento de lacertificacion—-
~de cumpllmlento que fundamenta el pago a-efectuar. '

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: Oscar Libardo Lombana Charfuelan | C.C./ C.E. No.: 1.082.104.140
PERIODO DEL INFORME
INFORME: Desde | 01/04/2018 Hasta 30/04/2018 No.: 4

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato N° 113 Fecha de inicio | 09/01/2018 Fecha de terminacién 31/12/2018

Objeto del Contrato: De conformidad con la cldusula SEGUNDA, el objeto del contrato se establecié de Ia
siguiente manera: "Prestacion de servicios profesionales para apoyar el proceso de disefio, revisién, validacion y
construccion de items e instrumentos de evaluacién de las pruebas de disefio de sistemas de control, disefio de

*pmmmmmdmmmammmmenes ge Estado. que -

desarrolle la Subdireccién 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: EI valor ejecutado fue por la suma de
la suma SESENTA Y CUATRO MILLONES |DIECISEIS MILLONES CINCUENTA Y SIETE MIL
DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL NOVECIENTOS|DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS M/CTE ($
SESENTA Y OCHO PESOS M/CTE ($64.228.968 mcte), | 16.057.242 m/cte).

precio correspondiente a 82,21 salarios minimos legales
mensuales vigentes para el afio 2018,

SALDO DEL CONTRATO: PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la clausula
CUARENTA Y OCHO MILLONES CIENTO SETENTA Y| DECIMA del contrato, el plazo del mismo se pact6 hasta
UN MIL SETECIENTOS VEINTISEIS PESOS M/CTE ($|el 31/12/2018, contados a partir de la fecha suscripcién

48.171.726 m/cte) del contrato.
DESARROLLO DEL El objeto del contrato se ha venido desarrollando de la siguiente manera:
CONTRATO: « E 09/01/2018 se suscribib el contrato entre las partes contratantes.

« E] 10/01/2018 se firmo el acta de inicio del contrato.

" 3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO: De conformidad con lo establecido por la clausula OCTAVA del contrato, la forma de pago
se indic de la siguiente manera: “El ICFES pagard a EL CONTRATISTA el valor del
conlrato en doce (12) pagos mensuales por valor de CINCO MILLONES
TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CATORCE PESOS M/CTE

($5.352.414) IVA incluido”

Los anteriores valores que seran pagados por la entidad previa entrega de los informes o
entregables de acuerdo con las actuaciones realizadas por el contratista, la certificacion
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 deberdn
cumplir las previsiones legales. Para el mes de Diciembre, ademas de los requisitos
anteriores, se requerira la presentacion y aprobacién del informe final de gestion yla
entrega efectiva de los elementos fisicos y documentos que se dispusieron por parte del




Cédigo: G3-FT004
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ICFES para el desarrollo de las obligaciones contractuales. Las demoras en la
presentacion de los anteriores documentos, serén responsabilidad del contratista y no

anteriores pagos, estén sujetos a las fechas dispuestas:por la Subdireccién Financiera y
Contable.”

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:

tendré-por-ello-derecho-al-pago-de-intereses-o-compensacién-de ninguna naturaleza. Los|

12

No. cuenta | Fecha cuenta Concepto Valor
de cobro de cobro
1. 25/01/2018 Primer pago — Mes de enero $ 5.352.414
1. 26/02/2018 Segundo pago - Mes de febrero $ 5.352.414
2. 26/03/2018 Tercer pago — Mes de marzo $ 5.352.414
3.
4,
5.
6.
7.
PAGO QUE SEEFECTUA A LA 1 2 3/ 4] 567178 9
"FECHA-DEL-PRESENTE——__—— === ——————=
INFORME
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4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

No. ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje de
ejecucion
Realizacion del comité técnico del médulo de disefio de sistemas de manejo de impacto
1 | ambiental a realizarse en el mes de abril. 100 %
Realizacion de la presentacién que se mostrara en el CPIQ como compromiso adquirido
2 | en el comité técnico del médulo de procesos industriales realizado en marzo. 100 %
Desarrollo de los acuerdos y compromisos del comité técnico del médulo de procesos 100 %
3 |industriales
Revision de las preguntas del modulo TyT de ensambiaje, mantenimiento y operacién de 100 %
4 | maquinaria y equipos
Entrega de encuesta de la ANSV para diagramacion. 100 %
5
Revision correccion de estilo de preguntas de la encuesta de la ANSV, grados 3ro;, 5to,
6 |9noy 11mo. ‘ 100 %
Proceso de validacion con la ANSV sobre las preguntas de la encuesta para grado 5to,
7 |9noy 11mo. 100 %
6. PRODUCTOS ENTREGADOS (En caso de haber sido pactados)
1
2
3
4
5
6
7
8
9

6. CONSTANCIAS
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El supervisor o interventor LUIS JAVIER TORO BAQUERO acredité que el contrato se ejecutéd en el porcentaje
correspondiente a satisfaccion, el contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones pactadas en el mismo, y
no se le impusieron multas. ;

LUIS JAVIER TORO 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 segtn corresponda,

7. OBSERVACIONES

(Relacionar las mejoras o dificultades presentadas en la ejecucion del contrato, asi como el concepto del
supervisor sobre el contratista)

1 gonstancia de lo antérior, se firma el presente informe el 25 de abril de 2018

cildloa Clotione,

Revis6 rob




CUENTA DE COBRO
EL INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION
DEBE A:

Oscar Libardo Lombana Charfuelan
C.C. 1082104140 de Aldana

LA SUMA DE: CINCO MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CATORCE
PESOS ($5.352.414) /

Por concepto de entrega del producto denominado:

Prestacion de servicios profesionales para apoyar el proceso de disefio, revision, validacion y
construccion de items e instrumentos de evaluacién de las pruebas de disefio de sistemas de
control, disefio de procesos industriales y disefio de sistemas de manejo de impacto ambiental, para
los Examenes de Estado que desarrolle la Subdireccion de Disefio de Instrumentos.

Favor consignar a la cuenta de Ahorros No. 24070932847 del Banco Caja Social.

Bogotad, D.C., 25 de Abril de 2018



Bogotd D.C., 25 de abril de 2018

Sefiores

Instituto Colombiano para la Evaluacidn de la Educacién ICFES
Subdireccién Financiera y Contable

Ciudad

Asunto: Solicitud disminuciones en la base de la retencidon 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 pardgrafo 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. Dependiente: Hijo Juan Sebastian Lombana Argoty.

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

Cordialment,

/

’l Al

Oscar Vi 7’: rdo Lombana Charfuelan
C.C."1082104140 de Aldana
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] ] ] DATOS DEL APORTANTE : ; : " DATOS DELA PLANILLA
TIPO NUMERG NONBRE [ TELEFONO CORREQ PERIODO COTZACION
1
cc 1062104140 | Oscar Libardo Lombana Charfuelan | calle 268 # 39-10 3165000 edu.co PAGo SALUD DIFERENTE A TPO | FECHAPAGO | NOMERO
PARAFISCALESY SALUD PLANILLA | DIWMESIARO) | PLANRLA |  TOTALAPAGAR
FORMA CLASE NOMBRE MEs | Ao | Mes | ako
pREborstion | APORYANTE Firitr c0DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA I Independiente BOGOTA 0. C. BOGOTA. D.C. NO 4 (28| 4 2018 ! 1om42018 | 27010817 $626.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTRANTE I : INFORMAGION NOVEDADES R I N PENSION N SALUD RESGOS LABORALES CCF. PARAFISCALES
No. de i Cod. Voluntario | Voluntario fonal Fondo Cotizacidn!| Céd. s Codig Aports IBCotros 1 Aports | Aports
No. | Tie0 | \gentificacion Apsilidosy Hombres j ’ ‘ o[8[]3|nia[¥|stale|ats|alu| o |8 S [ reoamy |conmeisn | 2NEG | Moommwe | PTG - [gemlonalde | coa. P '“E'{ VeorUPG| ARL | B i cotmcinn | 3800 | 1mccor | AR | Bt 1 R | A | R
- solidandad
1 [ cc | wmiso Lombana Charfuetan Oscer LA wlo| | M=l {11 T s T21er00 [ aszee0 o o o o €ps017 | 2141000 | 287700 | 118 | 21000 | 1 | 11200 [ o o o o o
) ) | %

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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. 'DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE TELEFONO CORREO PERICDO COTIZACION
20100419 330912319
i odu. : PAGO DIFERENTE A 0
cc 1082104140 | Oscar Libardo Lombana Charfuelan | calle 258 #39-10 3165000 o R ARG A sALUD Frid b0 (;E“cmug ss;:gg) NOMERO | roraL apacar
SALUD
FORMA SLASE NOMERE coniso | DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO MES LaRO | MES | 2f0 ,
4 rowd
UNICA 1= Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 4T s [" 4 ] a8 ! 10042018 | 27010817 §626.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT ‘Cotizacion Obligatoria | UPC Adiclonal Incapacidades Licancia Matemidad Dias Mora Valor Mora_ | Total a Pagar | No. Afliados
Valor Nora upc
No. Autorizactén | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacién
EPSO17 Famisanar EPS 8300035647 267700 < 0 0 o 9 1.900 [ 269.600 1
TOTALES PENSION:
e s ) ) Cotizaclén Aporfe Voluntario | Aparte Voluntario Aports FSP - FSP. ValorMora | Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre Ly Obligatoria Afiliado Aportants Solldaridad Subsistencia | DIESMOr | copacian FSP TotalaPegar | agiiagos
25-14 ; Colpensiones 9003360047 342600 0 0 [ .0 9 T 250 o 345.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES i f 3 : |
Cédigo ARL Nombro NIT Cotizaclon | / _Incapscidades Aportos Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Redicado | ValorSaidoa | Fondo | TotalaPagar | No. Afiiados
Obligatorla F'No. Autorizacién | Valor Sistomas | Cotizacién | Mora | Cottzacidn | Cotizacidn | Saidos Favor Favor Sollderidad
1418 Lib Seg. Da Vida 800086457 | 11200 1| | 11.200 9 | . 100 1300 . i 112 111300 ‘1
TOTALES CAJAS : ;
Cédigo CCF I Nombra | NT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte I Total a Pagar I No. Afillados. l
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Valor antos de 1GE, LMA,
Valor Aporte I Diza Mora Valor Mora Aports I TotalaPagar | No.Aflliados Tipa Rapor— ol Total a Pagar
SENA Salud 1 267700 269.600
0 0 | o ] o | 0 Pension 1 342,600 345.100
1CBF lesgos Laboral 11.200 11.300
o [ | [} G 0 ) 0
ESAP & o o 0
| 1CBF [ [] 0
MEN o 3 o
| SENA [ o o
TOTALES 3 621500 626.000

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Datos del inscrito

Primer_Apellido T Sejunde Apeiiids
;_amﬂni\m—»—-~-————~—-a;- ARGOTY — — — — — —
PO o . Nombia(s)
TUAN SEBASTIAN = — = — - — = —o = =/= = = — — — — - ,

Fucha de nacimignto | Soxo (en letras) - Grupo sanguineo. Factor RH

Aq q 1z ‘ Me_s...?_{_»':\- B on | I | MASCULING | o PosITIVO

< Lugar de nacimiento F1ls De rxzt'unt.nto-"lunic lo - (‘orre wiiento. e/o Inspeccion
g I i _e s_,_ﬁ Inspeccie

;',,. i [ v
Pt Q‘H /—fBDBDTI—\ p.Cl- ‘-JBDTr‘:i = DIDTF"ITD F'IT:‘)L{ N -‘j’- -

Tlpo dc\ dnculnento anpte 1 o Declaracian de thLigOS Nomero certificado de nacido vivo .

':S"'F'TIFICADU DE NQCIDD VIVO — — ~ = = = = = = = —~ 110922796

Apgilidos y nombres complatos
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Apellictos y nanibres completns

Lt

. . 0
HARFUCLLAN O8CAR LIBARDO — - — — — — = — — = = — = — — — — - 2_
Documente du idantificacien (Tlase y imera) j ionalidad g

J GAa140 DE ALDAMA~ - — ~ = = = = o~ - FOLDMEBIANA _ 2

i CHARFUELAN GSCAR LIBARDD — - — = o = 2 T
i— Ducumento de idundiicacion (Clase y nimers)
[.C. 1082104140 DE ALDANA- — — — — — — — -

- Datos primer testigo

Datos sesundo_testigy

s ? 2
Fecha de inscripcion Nombre y ﬁﬁ

FODOLFO HEY‘ BERMUD
Nombre y ﬁrn; . L, 3 )
|4
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Nombre y firma del funcionario,

i Nombre

Y
A3

[’ Firma
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