Bogota, D, C., 27 de Agosto de 20.

Destino: SUBDIREGCION FINANGIERA Y [vle]
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Fecha Radmado 2018-08-27 09 28:28
Anexos: 7 FOLIOS.,

W

JOSE GABRIEL SILVA BARROS Fechs Redac 2016 00 7 08321
eX05: '

Subdirector Financiero v Contabl

Instituto Colombiano para la EvVai.«wiui ue 1a caucacion - ICFES

Ciudad de Bogota

Respetado Doctor,

De manera atenta, hago entrega de los documentos correspondientes a la cuenta de
cobro del mes de Agosto de 2018 del contrato 119 de 2018, de acuerdo a la siguiente

rplar'lnn

1.

ouAwN

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

Informe de ejecucién contractual.

Cuenta de Cobro.

Carta solicitud de deducciones y soportes.

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

Cordialmente,

//

it

William Alberto Cruz Molina
C.C: 1012334426



i - CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL | Cédigo: G3-FT001
%M GUBIERNO DE COLOMBIA BIEN O SERVICIO CONTRATADO

Version: 003

En ejercicio del control de ejecucién, certifico el cumplimiento del objeto y obligécién con corte a la fecha de Facha de certificacién:

certificacién, del sigulente contrato: Nota (si los datos NO son correctos o NO estan diligenciados en su

totalidad, NO se puede radicar la cuenta en la Subdireccion Financiera y Contable). 27/08/2018
Nombre de ™ .

Contrato No: 119 Fecha de contrato: 11/01/2018 | O S William Alberto Cruz Molina

No. de factura o documento Contrato con adicién NIT / C.C

equivalente: 8 (marque con una X) $1( x [NO contratista: 1.012.334.426

:‘;’:“Probanta de ingreso a almacén N/A Pago nimero: P ::;i;::o a oe:| 01/08/2018 |as 31/08/2018

DESCRIPCIGN 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 informe de actividades presentado al
supervisor del contrato, no es necesario relacionar las obligaciones del contrato.

Las actividades desarrolladas en el mes de agosto:

1 Ajustes al Algoritmo, en particular scripts de validacién de las pruebas especificas de los exdmenes Saber PRO a la version 4
2 Generacién de los documentos de armado de la aplicacién Saber PRO 2018, Pruebas Genéricas y Especificas

8. ARMADO.Saber Pro 2018.0005,xisx, 8, ARMADO.Saber Pro 2018.001P.xlsx

8. ARMADO.Saber Pro 2018.004P . xIsx, 8. ARMADG.Saber Pro 2018.1001.xlsx

8. ARMADO.Saber Pro 2018.1002.xlsx, 8. ARMADO.Saber Pro 2018.1004,xIsx

[B=ARMADU Sater Pro-2 018 00 5TXISK; B=ARMAD:Saber Pro- 2 T8 TTTO3TRISK
. ARMADO.Saber Pro 2018.2001.xIsx, 8. ARMADOD.Saber Pro 2018.2003.xlsx
. ARMADO.Saber Pro 2018.2004.xIsx, 8. ARMADD.Saber Pro 2018.2005.xlsx
. ARMADO.Saber Pro 2018.2611.xIsx, 8. ARMADD.Saber Pro 2018.2911.xlsx
. ARMADO.Saber Pro 2018.2912.xlIsx, 8. ARMADD.Saber Pro 2018.3001.xIsx
ARMADO.Saber Pro 2018.3003.xIsx, 8. ARMADO.Saber Pro 2018.3004.xIsx
ARMADO.Saber Pro 2018.3005.xtsx, 8. ARMADO.Saber Pro 2018.4001 .xlsx
ARMADO.Saber Pro 2018.4003.xlsx, 8. ARMADO.Saber Pro 2018.4005.xlsx
ARMADO,.Saber Pro 2018.4011.xIsx, 8. ARMADO.Saber Pro 2018.5001.xIsx
ARMADO.Saber Pro 2018.6002.xtsx, 8. ARMADO.Saber Pro 2018.6003.xlsx
ARMADO.Saber Pro 2018.7002.xIsx, 8. ARMADO.Saber Pro 2018.7003.xlsx
ARMADO.Saber Pro 2018.8001.xIsx, 8. ARMADQO.Saber Pro 2018.8001.xlsx
ARMADO.Saber Pro 2018.8002.xlsx, 8. ARMADO.Saber Pro 2018.8003.xlsx
ARMADOD.Saber Pro 2018.8005.xlsx, 8. ARMADO.Saber Pro 2018.8006.xlsx
ARMADO.Saber Pro 2018.8006.xIsx, 8. ARMADO.Saber Pro 2018.9001.xlsx
ARMADO.Saber Pro 2018.9001.xIsx, 8. ARMADO.Saber Pro 2018.9002.xlsx
ARMADOQ.Saber Pro 2018.9003.xIsx, B. ARMADO.Saber Pro 2018.9004. xlsx
. ARMADO.Saber Pro 2018.9010.xlsx

. ARMADO.Saber Pro 2018.ENSE .xIsx

. ARMADO,Saber Pro 2018.EVAL.xlsx

. ARMADO, Saber Pro 2018.FORM.xlsx

3 Gestidn de la base de datos asociada al examen Saber PRO

PR PN DD ODD DO ORN DD XD

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 satisfaccion, se realizaron durante el periodo referido, y se encuentran
detallados en el informe preséntado 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.

" Chigh Centro de Coste™ | “ 7 Nombre Centro de Costo* " R 'Montb‘é'Pa‘ga‘r
CCMVO2 Suhdireccién Disefio de Instrumentos 5.000.000
Tipo de moneda Pesas colombianos Tota!_(valor a Pagar) 5.000.000
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LUIS JAVIER TORO BAQUERO
FIRMA: S
CARGO: SUBD‘;R%I'OQ/IZ{EDISEF{) DE INSTRUMENTOS

Este es un documento controlade; una vez se descargue o se'imprima, sa considerara NO CONTROLADO



sl GOBIERNO DE COLOWEIA

INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Codigo: 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 ejecticion del contrato No. 119, como sustento de fa

certificacion de cumplimientc que fundamenta el pago a efactuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: William Alberto Cruz Molina C.C./C.E.No.: |1.012.334.426
PERIODO DEL INFORME: |Desde |01/08/2018 Hasta 31/08/2018 INFORME No.: |8
2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO . e
Contrato N° 118 Fecha de inicio 11/01/2018 Facha de terminacién | 31/12/2018

Objeto del Contrato: De conformidad con la clausula SEGUNDA, el objeto del contrato se establecio de Ia

siguiente manera: “Prestacion de servicios profesionales para apoyar en la planeacion, elaboracién, ajuste y,

seguimiento del pre armado y armado de las pruebas que conforman los exdmenes de Estado”.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la
cldusula SEPTIMA del contrato, ef valor def mismo fue por
fa suma de SESENTA MILLONES DE PESOS
($60.000.000) MCTE, precio correspondiente a 76,8
safarios minimos legales mensuales vigentes para el aflo
2018.

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME: El valor ejecutado fue por fa suma de
TREINTA Y CINCO MILLONES DE PESOS
($35.000.000) MCTE

SALDO DEL CONTRATO A LA FECHA DEL
PRESENTE INFORME: EI saldo de! conirafo es de la
suma de VEINTI CINCO MILLONES DE PESOS
($25.000.000) MCTE

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.

Durante el mes de junio se firmé la prérroga del
contrato, ampliando el plazo de ejecucion def contrato |
hasta el 31 de diciembre de 2018.

DESARROLLO DEL
CONTRATO:

El objeto del contrato se ha venido desarrollando de la siguiente manera:
* EI 11/01/2018 se suscribi6 el contrato entre las partes contratantes.
* E/ 11/01/2018 se firmo el acta de inicio del contrato.
* En el mes de junio se firmoé el acta de adicién y prérroga del contrato.

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




Codigo: G3-FT004

lgfegm (&) GOBIERNO DE COLOMBIA | INFORME DE EJECUGION CONTRACTUAL Version 2

3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO: De conformidad con lo establecido por la clausula OCTAVA def contrato, la forma de pago
se indico de la siguiente manera: “El ICFES pagara a EL CONTRATISTA el valor del
contrato en seis (6) pagos mensuales por valor de CINCO MILLONES DE PESOS
M/CTE. ($5.000.000) IVA incluido™

En el mes de junio se firma adicién de TREINTA MILLONES PESOS ($30.000.000)
MCTE y prorroga del contrato, el cual maodifico el valor del conlrato por un ftotal de
SESENTA MILLONES DE PESOS ($60.000.000) MCTE y fa duracion del mismo hasta el

3Tdediciempre de 2078

PAGOS QUE SE HAN EFECTUADO A LA FECHA: En virtud de lo anterior, dicho contrato en el aspecto financiero
se gfecuta 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 $ 5.000.000
2 26/02/2018 Segundo pago — Mes de febrero $ 5.000.000
3 26/03/2018 Tercer pago — Mes de marzo $ 5.000.000
4 25/04/2018 Cuarto pago - Mes de abril $ 5.000.000
5 25/05/2018 Quinto pago - Mes de mayo $ 5.000.000
6 25/06/2018 Sexto pago — Mes de junio $ 5.000.000
7 251072018 Séptimo pago - Mes de julio $ 5.000.000
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12
X
13 14 (15|16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24
4, DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO
No. ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje de

ejecucion

Ajustes al Algoritmo, en particular scripts de validacion de las pruebas especificas de los

0,
1 examenes Saber PRO a la version 4 100%

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima, se considerard NO CONTROLADC




Codigo: G3-FT004

lgfggg,/ () GOBIERNO DE COLOMBIA | INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Version: 2

Generacion de los documentos de armado de !a aplicacion Saber PRO 2018. Pruebas
Genéricas y Especificas
8. ARMADO.Saber Pro 2018.0005.xIsx, 8. ARMADQ.Saber Pro 2018.001P xlsx
8. ARMADOQ.Saber Pro 2018.004P.xlsx, 8. ARMADQ.Saber Pro 2018.1001 xlsx
. ARMADO.Saber Pro 2018.1002.xIsx, 8. ARMADO.Saber Pro 2018.1004.xlsx
. ARMADO.Saber Pro 2018.1005.xIsx, 8. ARMADO.Saber Pro 2018.1103.xlsx
. ARMADO.Saber Pro 2018.2001.xlIsx, 8. ARMADO.Saber Pro 2018.2003.xIsx
. ARMADO.Saber Pro 2018.2004.xlsx, 8. ARMADQ.Saber Pro 2018.2005.xisx
. ARMADO.Saber Pro 2018.2611.xlsx, 8. ARMADQ.Saber Pro 2018.2911 xlsx
. ARMADO. Saber Pro 2018.2912.xlsx, 8. ARMADQ.Saber Pro 2018.3001.xlsx
. ARMADO . Saber Pro 2018,3003.xlsx, 8. ARMADQ.Saber Pro 2018,3004 xlsx. ..

8
8
8
8

8
8
8
8. ARMADO.Saber Pro 2018.3005.xisx, 8. ARMADO.Saber Pro 2018.4001.xIsx
8. ARMADO.Saber Pro 2018.4003.xIsx, 8. ARMADO.Saber Pro 2018.4005 xlsx
8. ARMADO.Saber Pro 2018.4011.xIsx, 8. ARMADQ.Saber Pro 2018.5001 .xlsx
8. ARMADOQ.Saber Pro 2018.6002.xIsx, 8. ARMADQ.Saber Pro 2018.6003.xIsx
8. ARMADO.Saber Pro 2018.7002.xIsx, 8. ARMADO.Saber Pro 2018.7003.xlsx
8. ARMADO.Saber Pro 2018.8001.xIsx, 8. ARMADOQ.Saber Pro 2018.8001.xsx
8. ARMADO.Saber Pro 2018.8002.xIsx, 8. ARMADO.Saber Pro 2018.8003.xlsx
8. ARMADO.Saber Pro 2018.8005.xIsx, 8. ARMADO.Saber Pro 2018.8006.xisx
8. ARMADQ.Saber Pro 2018.8006.xIsx, 8. ARMADO.Saber Pro 2018.9001.xlsx
8. ARMADO.Saber Pro 2018.9001.xisx, 8. ARMADQ.Saber Pro 2018.9002.xlsx
8. ARMADO.Saber Pro 2018.9003.xIsx, 8. ARMADQ.Saber Pro 2018.9004.xIsx
8. ARMADO.Saber Pro 2018.9010.xIsx
8. ARMADO.Saber Pro 2018.ENSE.xlsx
8. ARMADO.Saber Pro 2018.EVAL .xlsx
8. ARMADO.Saber Pro 2018.FORM.xlsx

100%

Gestion de la base de datos asociada al examen Saber PRO

100%

Ajustes a los documentos asociados a la aplicacion del proyecto de evaluacion de la
educacion con el Ministerio de Educacion de Repuiblica Dominicana.

2. FICHA TEC ENSAMBLAJE.RD 2018.xlsx

4. DISENO BIB.RD 2018.xlsx

5. FICHA TEC TECNOLOGIA.RD 2018.xlsx

100%

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




Codigo: G3-FT004

ggfeg@’ © GOBIERNO DE COLOMBIA | INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Version: 2

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 contralo se ejecutdé en el porcentaje correspondiente a satisfaccion, el
contratista cumplié a cabalidad con las oblfigaciones pactadas en el mismo, y no se le impusieron muitas.

LUIS JAVIER TORO BAQUERO - SUBDIRECTOR DE DISENO DE INSTRUMENTOS, en su calidad de
supervisor def confrato deja constancia que en el marco de lo dispuesto por el articulo 50 de la Ley 788 de 2002
y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, el contratista ha dado cumplimiento a los pagos por concepfo de aporles
ados.Sisfemas.de Salud,. Pensionas. v Riesgos Profesionales. y a.las Calasde Compensacion Eamiliar. Instituto.) o

Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje segun corresponda,

7. OBSERVACIONES

{Relacionar las mejoras o dificultades presentadas en la efecucion del conlrato, asi como el concepto del
supervisor sobre el contratista)

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el 27 de Agosto de 2018

At~

William Alberto Cruz Diego Alejandro Correa
Molina Reviso
Elaboré

Esfe 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:

WILLIAM ALBERTO CRUZ MOLINA
CC. No. 1012334426

LA SUMA DE: CINCO MILLONES DE PESOS {$5.000.000) /

Por concepto de entrega del producto denominado:

Prestacion de servicios profesionales para apoyar en la planeacién, elaboracién, ajuste vy,
seguimiento del pre armado y armado de las pruebas que conforman los examenes de Estado.

Favor consignar a la cuenta de Ahorros No. 0122136329 del Banco Colpatria.

William Alberto Cruz Molina
CC. No. 1012334426 '
Bogotd, D.C., 27 de Agosto de 2018



Bogota D.C., 27 de Agosto del 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

Agost6 de 2018.

De acuerdo en el articulo 17 de la Ley 1819 de 20186, y al pardgrafo 2 del articulo 383 del Estatuto
Tributario, informo que no tengo trabajadores a cargo y solicito la aplicacién de |a tabla del articulo
383 del Estatuto Tributario para |a 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 demds normas
concordantes y complementarias, les solicito tener en cuenta ias disminuciones de mi base de
retencion asi:

1. Medicina prepagada o seguro de salud Medisanitas a mi nombre, en la que yo soy el Gnico
beneficiario, cuyo certificado del afio anterior anexo. (Articulo 6 Decreto Regulatorio 4713 del
2005).

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 gue anexo, del mes de
Agosto, se incluyeron los devengos que obtuve del ICFES por el mismo periodo. (Artfculo 4
Decreto Regulatorio 2271 del 2009).

Cordialmente,

WILLIAM ALBERTO CRUZ MOLINA
C.C. 1012334426 de Bogota



MEDISANITAS S.A

Compaiiia de Medicina Prepagada

N.LT. : 800.153.424-8
Medisanitas en linea 4871920 en Bogota

y fuera de Bogota 0183090979020

CERTIFICADO DE PAGOS CONTRATO DE MEDICINA PREPAGADA
Bogota, 11 de marzo de 2018

A QUIEN CORRESPONDA

MEDISANITAS certifica: que durante el afio gravable 2017, WILLIAM ALBERTO CRUZ MOLINA identificado (a)
con CC No. 1012334426, Timlar de] Contrato No.20605175284, pagd por.concepto.devalesycuotas.de. Medicing wmeree—mmrmmr

Prepagada, por los siguientes usuarios:

APELLIDOS Y NOMBRES DOCUMENT(O PARENTESCO PERIODO VR NETO VALOR IVA TOTAL
WILLIAM ALBERTO CRUZ CC 1012334426 TITULAR 01-10/31-12 $440.800 $22.040 $462.840
MOLINA
POR CONCFEPTO DE VALES VENDIDOS $117.714 $5.886 $123.600 |

LA SUMA DE: $586.440 (QUINIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS
M/CTE)

De acuerdo con lo establecido en el Pardgrafo 1, articulo 1.2.4.1.6, del decreto 1625 del 2016 (DUR), el monto

maximeo para disminuir de la base de retencién de lo pagado por concepto de salud (medicina prepagada) es 16
UVT.

Este certificado se expide sin firma autdgrafa de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 10 del decreto 836 de 1991 y el
articulo 6 del decreto 4713 de 2005

Atenfamente,

Subgerencia de la Vinculacién Medicina Prepagada



Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacidn 900097333-9
Razdn Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.
Descripcidn Page de Seguridad Social
Fecha 2018-08-04, 07:39:36 PM en horario extendido
Perlodo de Cotlzaclén Otros Riesgos agesto de 2018
Periodo de Cotizaclén Para Safud agosto de 2018
Emprosa WILLIAM ALBERTO CRUZ MOLINA .
=== ENOEACIIDATANI i T L e =
Cddigo Sucursat [Nombre) @]
Refarencia de Pagof Ndmero Planilla 1014751208
Tipo de Planilla 1
Namero Transaccién Bancarlal CUS 358376502
Banco (1019) - BANCO COLPATRIA
Valor $ 580.500
Estado de la Transaccién Aprcbada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
NIt <cédige Administradora Namerto Afiliades Valor sin Moza Yotal Intéreses Mora
NB00229739 230201 PROTECCION FOND{) DE PENSIONES OBLIGATORIAS t $320.000 50
NB00251440 EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 1 $250.000 $0
NB8E&0008645 14-18  LIBERTY SEGUROS DE VIDA 1 $10.500 50
SubTotales: $ 580.500 $0
Total a Pagar: $ 580.500
Lineas de Servicio FonoSIVPLE: Bogatd 343 2349 - Call: §54 0515 - Medellin: §14 66 69 - Bucar 64380 00 - Cartagena: 668 30 0 - Poreira: 313 93 g . 29Ina 1 de 1

Barranqullla: 361 88 50 - Resta de! Pais: 018000 971 971 - |Mas que Fécil, SIMPLEI —

SIMPLE S.A. no se haca responsable da las planillas y pagos realizades a través de otros eperadores de informacién dado que ne tiene medios para correborar la SRR
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informaclé Inlstrada direct pored clients. kL Pader -

e fo SIMPLEL,

Antes de imprimir, asegdrese que sea realmente necesario. Proteger £1 medic ambiente estd en nuestras manas.



