Bogotd, D, C., 25 de Junio de 2018

o 20B2000ulusz A—
octor
JOSE GABRIEL SILVA BARROS 20189000ug U2

Subdirector Financiero y Contable
Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacién — ICFES
Ciudad,

Respetado Doctor,

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

relacién:

1. Certificado original de cumplimiento y recibo a satisfaccién del bien y/0 servicio
contratado.

Informe de ejecucién contractual.

Cuenta de Cobro.

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

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

oUAwN

Cordialmente,

Oscar Libardo Lombana Charfuelan
C.C. 1082104140 de Aldana



W%M () GOBIERNO DE CoLoMBlA | CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL | C6digo: G3-FT001
mejorsaber BIEN O SERVICIO CONTRATADO

Versidn: 002
En ejercicio del control de ejecucién, certifico el cumplimiento del objeto y obligacién con corte a la fecha de Fecha de certificacién:
certificacion, 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). 25/06/2018
Contrato No: 113 Fecha de contrato: 09/01/2018 g::::;sta %[ oscar Libardo Lombana Charfuelan
No. de factura o documento Contrato con adicién NIT / C.C
equivalente: 6 (marque con una X) Sr( X |No contratista: / 1'082'104'14?
Fomprobante de ingreso a almacén N/A Pago ntimero: 6 : ::::° 2 loe:| 01/06/2018 [a: 30/06/2018

DESCRIPCION DE LOS PRODUCTOS Y/SERVICIOS RECIBIDOS* (con base en el contrato y la forma de pago aili 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.
Las actividades desarrolladas en el mes de junio:

1 Validacién de las preguntas del médulo de disefio de sistemas de manejo de impacto ambiental.

2 Ajuste de las preguntas del médulo de disefio de sistemas de manejo de impacto ambiental que no se aprobaron en validacion.
3 Revisién de las preguntas del médulo de disefio de sistemas de manejo de impacto ambiental.

4 Revisién de las preguntas del médulo de disefio de sistemas de control.

5 Revision de las preguntas del mddulo de disefio de procesos industriales.

6 Apoyo en el comité de disefio de obras de infraestructura.

7 Revisién de preguntas del médulo de Formulacién de proyectos de ingenierfa.

8 Revisién de guias de orientacién de los médulos

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 supervisién del contrato.

2. Que ef 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.

Cédigo Centro de Costo Nombre Centro de Costo* Monto a Pagar
CCMV02 Subdireccién disefio de instrumentos : 5.452.414
Tipo de moneda Pesos colombianos Total (valor a Pagar) 5.452.414
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LUIS JAVIER TORO BAQUERO
FIRMA:
CARGO: %D}; C:I'OR DE/DISENO DE INSTRUMENTOS

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima, se considerara NO CONTROLADO




ifesly/  GOBIERND DE COLOVBI

INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Cédigo: G3-FT004

Version: 2

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 ejecucion del contrato No. 113, como sustento de Ia certificacion

de cumplimiento que fundamenta el pago a efactuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: Oscar Libardo Lombana Charfuelan | =C:/ €& 11,082 104.140
oo EL Desde | 01/06/2018 Hasta |30006/2018 Ny ORME g

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
Contrato N° 113 Fecha de inicio 09/01/2018 Fecha de terminacion |31/12/2018

Objeto del Contrato: De conformidad con la cléausula SEGUNDA, el objeto del contrato se establecio de la siguiente
manera: “Prestacién de servicios profesionales para apoyar el proceso de disefio, revisién, validacion y

construccion de items e instrumentos de evaluacion de las pruebas de disefio de sistemas de control,

disefio de procesos industriales y diserio de sistemas de manejo de impacto ambiental, para los Examenes
de Estado que desarrolle la Subdireccién de Disefio de Instrumentos”,

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la
clausula SEPTIMA del contrato, el valor del mismo fue por
la suma de SESENTA Y CUATRO MILLONES
SETECIENTOS VEINTIOCHO MIL NOVECIENTOS
SESENTA Y OCHO PESOS ($ 64.728.968) MCTE,
prebio correspondiente a 82,85 salarios minimos legales
mensuales vigentes para el afio 2018. )

VALOR EJECUTADO A LA FE'CHA DEL PRESENTE
INFORME: El valor ejecutado fue por la suma de
VEINTISEIS MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y
DOS MIL SETENTA PESOS ($ 26.862.070) MCTE.

/

SALDO DEL CONTRATO A LA FECHA DEL
PRESENTE INFORME: El saldo del contrato es de la
suma de TREINTA Y SIETE MILLONES OCHOCIENTOS

SESENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la cléusula
DECIMA del contrato, el plazo del mismo se pacté en
Doce (12) meses, contados a partir de la fecha
suscripcion del acta de inicio.

OCHO PESOS ($ 37.866.898) M/CTE. / )
El objeto del contrato se ha venido desarrollando de la siguiente manera:
« E1 09/01/2018 s suscribi6 el contrato entre las partes contratantes.
ggmgﬁ%w DEL » E1 10/01/2018 se firmé el acta de inicio del contrato.
* En el mes de mayo de 2018 se firmé el acta adicién contractual del
contrato.
3. INFORMACION FINANCIERA

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima, se considerara NO CONTROLADO




Cédigo: G3-FT004

%M (&) GOBIERNO DE COLOMBIA | INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Version: 2

FORMA DE PAGO:

De conformidad con lo establecido por la clausula OCTAVA del contrato, la forma de pago
se indic6 de la siguiente manera: ““El ICFES pagara a EL CONTRATISTA el valor del
contrato 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

En el mes de mayo se firma la Adicién y Modificacién No. 1 al contrato de Prestacion
de Servicios Profesionales de Apoyo a la Gestién No. 113 de 2018, el cual modificé
el valor del contrato y Ia forma de pago asi: "CLAUSULA PRIMERA: ADICIONAR al
valor del contrato la suma de QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE. ($500.000), incluido
IVA, los cuales seran cancelados en cinco (5) pagos mensuales de CIEN MIL PESOS
M/CTE. ($100.00), incluido IVA, a partir del mes de mayo de 2018""”

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

No. de Fecha de
factura o factura o
documento| documento Concepto Valor
equivalente| equivalente
1 25/01/2018 Primer pago — Mes de enero $ 5.352.414
2 26/02/2018 Segundo pago — Mes de febrero $ 5.352.414
3 26/03/2018 Tercer pago - Mes de marzo $ 5.352.414
4 25/04/2018 Cuarto pago —Mes de abril 1$ 5.352.414
5 25/05/2018 Quinto pago  — Mes de mayo - $ 5.452.414
DD/NMIM/AAAA , .
1 2 314|567 8 9 10| 11|12
PAGO QUE SEEFECTUA A LA X
FECHA DEL PRESENTE ‘
INFORME 13 | 14 | 15116 |17 |18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24

4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

No. ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje de
ejecucion

1 |Validacién de las preguntas del médulo de disefio de sistemas de manejo de impacto 100 %
ambiental. '

2 | Ajuste de las preguntas del médulo de disefio de sistemas de manejo de impacto 100 %
ambiental que no se aprobaron en validacion.

3 |Revision de las preguntas del madulo de disefio de sistemas de manejo de impacto 100 %
ambiental.

4 |Revision de las preguntas del moédulo de disefio de sistemas de control. 100 %

5 | Revision de las preguntas del médulo de disefio de procesos industriales. 100 %

6 |Apoyo en el comité de disefio de obras de infraestructura. 100 %

7 | Revision de preguntas del médulo de Formulacion de proyectos de ingenieria. . 100 %

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima, se considerara NO CONTROLADO




. Cédigo: G3-FT004
m‘ffﬁé[’f ( GOBIERNO DE COLOMBIA | INFORME DE EJECUCION CONTRAGTUAL Version: 2

|8 [Revision de guias de orientacién de los médulos | 100% |

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

6. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor LUIS JAVIER TORO BAQUERO — SUBDIRECTOR DE DISENO DE INSTRUMENTOS
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.

LUIS JAVIER TORO BAQUERO - SUBDIRECTOR DE DISENO DE INSTRUMENTOS, en su calidad de
supervisor del contrato deja constancia que en el marco de lo dispuesto por el articulo 50 de Ia 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)

constancia de lo anterior, se firma el presente informe el (25) de (Junio) de (2018)

i Qe Ao N2>
r Libardo ~ Olga Milena Calvo Lu;%]é iér J6ro
Lombana Charfuelan Correa Beguero
Elaboré Revisé Aprobd

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima, se considerara NO CONTROLADO



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 CUATROCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS /
CATORCE PESOS ($5.452.414)

Por concepto de entrega del producto denominado:

Prestacion de servicios profesionales para apoyar el proceso de disefio, revisién, validacién y
construccién 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 Subdireccién de Disefio de Instrumentos.

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

Oscaf Li /a o Lombana Charfuelan
C.C. 1082104140 de Aldana

Bogotd, D.C., 25 de Junio de 2018 \



Bogota D.C., 25 de junio de 2018

Sefiores

Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacién ICFES
Subdireccion Financiera y Contable

Ciudad

Asunto: Solicitud disminuciones en la base de la retencién en la fuente de la cuenta del mes de L
junio 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 aplicacién 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 demés normas
concordantes y complementarias, les solicito tener en cuenta las disminuciones de mi base de
retencién 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 junio,
se incluyeron los devengos que obtuve del ICFES por el mismo periodo. (Articulo 4 Decreto
Regulatorio 2271 del 2009).

Cordialmente,
5

Ogcaf Libardo Lombana Charfuelan
C.C. 1082104140 de Aldana



Oggcompensar miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ eaczaez

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO : PERIODO COTIZACKON
y od PAGO DIFERENTE A CHA PAGO OMERD
cc 1082104140 | Oscar Libardo Lombana Charfuslan | calie 258 #39-10 3165000 u.co PARRERALES ¥ SALUD ERENT ko (:EINME PAG 0 et TOTAL A PAGAR
up LA
FORMA CLASE NoMBRe cODIGO |  DEPARTAMENTO CIUDAD/ MUNICIPIO MEs | afo | MES | RO
UNICA 1~ Independients BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO s o] & [oon ! 0062018 | 26304285 $606.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMAGION COTZANTE | INFORMACION NOVEDADES I - PENSION SALUD RIESGOS LABORALES " ocr PARAFISCALES
3
i Cod. Volurtart | Voluntarto | praionat |, Foado keotuacion 1] cod. : Cédigo Aports | 1BCotros [ aports | Aporta [ Aports | Aorts
No. T f g e e Apelikios y Hombres ! g ! B(E[E]2|BlR[& 1k |3[8[3]35[5 2 {§] W | oA footsmcion | Sin | Sanans s parnatoralde | COA.EPS | BGRPS | ViiorUPC| ARL | 18CA i Catizmcidn | "gef” | 1BGCCF | “ock SeNA | ‘kceF | ‘gsaP | MEN
ol ;
i
1 ] cc | omioa40 Lombana Charfustan Oscar Libardo slo[ I TTH LT T =5 | Zmero0 | se0000 o o [ o epsorr | 2181000 | 21200 | 118 2181000 [ 1 | 11400 [ o [] o o o o !

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



O(yocompensar I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
B8
&2
oAVt
[ PaG1de2)
.__BATOS DEL APORTANTE ] DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NUMERO NOMBRE APORTANTE | DIRECCION TELEFONO | CORREO PERIODO COTIZACION
t 20140620 46417357
i g od PAGO DIFERENTE A o
cc 1082104140 Oscar Libardo Lombana Charfuelan calte 258 # 3910 3165000 u.co 3 A'“gff .::‘E .y SALUD SALUD PLII':’PM (;?:ﬂ:;:gg) ;lll_-lAMNEnl_i& TOTAL A PAGAR
EORMA & SLASE NOMDRE CODIGO |  DEPARTAMENTO GIUDAD/ MUNICIFIO MEs | o | wes|| ato
- - - ¥
ONICA |~ Indepandients BOGOTA D.C. BOGOTA, O.C. NO. 6 (28] & 2018 ! 20062018 | 28304285 $636.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EFS Nombro NIT Catizacién Obligatoria | UPC Adiclonal Incapacidades Licencia Materidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
. Valor Mora upc
. No. Autorizacién | Valor No. Autorizactén |~ Valor Cotizacién
EPSO017 Famisanar E°S 8300035647 272700 [ | o | 0 7 1,500 o 274200 1
TOTALES PENSION
Cotlzacién Aporta Voluntario | Aporte Voluntario |  AportoFSP- | Aporte FSP - ValorMora | Valor Mora No.
Codigo AFP Nombro N Obligatorla Aflllado Aportants Solldaridad Subsistoncia | D#* MO { gotizacion FSP Total aPagar | pqiacios
25-14 . Colpensiones 9003360047 349000 0 0 o [) 7 . | 190 0 350.900 gl
TOTALES RIESGOS LABORALES ; , . }
‘Cédigo ARL Nombra NT Cotizacién Incapacldades ‘Aportos Otios | Valor Neto | Dias | ValorMora | Sublotal | No.Radicado | ValorSaidoa | Fondo | TotalaPagar | No. Afilados
Obligatora_[ No. Autorization | valor Sistemas | Cotizactén | Mora | Cotizactsn | Cotirscisn | saldoa Favor Favor Solldarklad
14-18 | |Lib Sep-De Vida 8500088457 | 11400 Y, [ B 1{.400 7 f 10 | Atse0 | | 14 ¢ R R
i f " g 3 T g T T g v
TOTALES CAJAS L
cédigo CCF | Nombre | [ I ValorAporta | DiasMora | ValorMoraAporte | TotalaPagar | No.Afillados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aparts | Dizs Mora I ValorMoraAporte |  Total aPagar | No.Aflllados Tipo No. Hemrtadas valor ",‘,‘;;f;",f' WA Total a Pagar
SENA Salud 1 272700 274200
[} | o | 349.000 350.900
11400 11.500
0 | [ | 0 0
o o
I I ° 0
o o
I [ 0 0
633.100 636600

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Doruniento de identilicacion (Clase y nimara)

C.C. 1082108140 DE ALDAMA— — — — — — — — —

Dntos primer testigo

Npellidous y nombres completos

Dosuments dr identifcacion (Clase y niimare)

s
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i .

Apellidos y nombires nenmipletos

Documento de identificacion (Class y noniero)

e T
Fecha de inscripcion . Nonthre y ﬁﬁzg T fungi 2 'Eire‘ jitofiia'
- S =8 A ) —

21011 2J Mes IE NIE! ba [1|& RODOLFO REYi BERMUD : i
Nombre y Groigh . ) co ot )
1

Nombre y firma del funcionario- i Hocimiento

4

. Nombre 3

e 4 Firma
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