Bogotd, D, C., 25 de Abril de 2018
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Doctor

JOSE GABRIEL SILVA BARROS

Subdirector Financiero y Contable

Instituto Colombiano para la Evaluacién de Ila Educacién - 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 126 de 2018, de acuerdo a la siguiente
relacion:

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

nnhwn

Cordialmente,

Al

Diana“Aleja Calderon Garcia
C.C: 1000 083 106
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En ejercicio del control de ejecucién, 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: 126 Fecha de 11/01/2018 |Nombre d¢|  piana Alejandra Calderén Garcia
No. de factura o Contrato con adicién NIT / C.C
documento equivalente: 4 (marque con una X) SI NO X contratista: 1'000'083' 106
Comprobante de ingreso N/A Pago namero: 4 ::g:? @ |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. Coordinacién de la publicacién y apoyo en la elaboracién de infografias por prueba y del examen, informacién para poblacion con
discapacidad, niveles de desempefio, reporte de resultados individual e items explicados de Saber TyT de 2018-1

2. Coordinacién de la publicacién y apoyo en la elaboracion de la guia de orientacion para instituciones de Saber 11-A de 2018

3. Coordinacion de la publicacién y apoyo en fa elaboracién de infografias por prueba y del examen, informacién para poblacién con
discapacidad, niveles de desempefio, reporte de resultados individual e items explicados de Saber 11-A de 2018

4, Entrega de insumos a INSOR para la realizacién de guias de orientacion para poblacién con discapacidad auditiva

5. Coordinacién de la publicacién y apoyo en la elaboracin de la guia de orientacién de Avancemos.

6. Coordinacién de la publicacién y apoyo en la elaboracién de la guia de orientacidn de la prueba para patrulleros

7. Trabajo conjunto con el equipo en la propuesta de cambio en los GR y sus posibles impactos (reuniones del equipo con MEN,
correccion de diapositivas para su socializacion, revisién de bases de datos) :

8. Solicitud de cambios y ajustes a la pagina web para la presentacion de la nueva informacién de las gufas de orientacion.

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 supervision del contrato.

2. Que el contratista anexa evidencia de pago al sistema de seguridad social y pafafiscales.

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.

' Cédigté:setr;tro de - Nombre Centro de Costo* Monto a Pagar
CCMV0o2 Subdireccion disefio de instrumentos $ 4.000.000
Tipo de moneda Pesos colombianos | Total (valor a Pagar) $ 4.000.000

*Para la asignacidn 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 T’ORO BAQUERO

FIRMA:
CARGO: SUBDIRECT

DE DISENO DE INSTRUMENTOS ¢
/ oY
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INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL 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 ejecucion del contrato No. 126, como sustento de la certificacion
de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: Diana Alejandra Calderén Garcia C.C./C.E. No.: / 1.000.083.106
:LEF%%?’I%DEL Desde | 01/04/2018 I Hasta 30/04/2018 / I,‘IN;:ORME 4

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
Contrato N° 126 Fecha de inicio | 11/01/2018 Fecha de terminacién 30/06/2018

Objeto del Contrato: De conformidad con la clausula SEGUNDA, el objeto del contrato se estableci6 de Ila
siguiente manera: “Prestar servicios profesionales para apoyar en los procesos de validacién, desarrollo y
seguimiento de los niveles de desempefio que desarrolle la Subdireccién de Disefio de Instrumentos; y el anélisis
de estadisticas nacionales que sustenten la conformacién de Grupos de Referencia para los exdmenes_Saber TyT |

y Saber Pro.”

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la
clausula SEPTIMA del contrato, el valor del mismo fue por
la suma VEINTICUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE
($24.000.000 mcte), precio correspondiente a 30,72
salarios minimos legales mensuales vigentes para el afio

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME: El valor ejecutado fue por la suma de DOCE
MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 12.000.000 m/cte).

2018.

/
4

SALDO DEL CONTRATO:
DOCE MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 12.000.000

| PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la cléusula
DECIMA del contrato, el plazo del mismo se pacté hasta
el 30/06/2018, contados a partir de la fecha suscripcion

m/cte) del contrato.
DESARROLLO DEL El objeto del contrato se ha venido desarrollando de la siguiente manera:
CONTRATO: = El 11/01/2018 se suscribié el contrato entre las partes contratantes.

« E| 11/01/2018 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 indic6 de la siguiente manera: "el ICFES cancelara a EL CONTRATISTA el valor del
contrato de la siguiente manera: a) Un (1) primer pago por valor de CUATRO
MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE ($4.000.000) IVA incluido, o
proporcional al nimero de dias en los que EL CONTRATISTA presto efectivamente
sus servicios durante el mes de enero; b) Cinco (5) pagos mensuales por valor de
CUATRO MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE ($4.000.000) 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 deberan
cumplir las previsiones legales. Para el mes de Junio, ademas de los requisitos anteriores,
se requerird la presentacion y aprobacion del informe final de gestion y la entrega efectiva
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INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Codigo: G3-FT004

Version: 1

de los elementos fisicos y documentos que se dispusieron por parte del ICFES para el
desarrollo de las obligaciones contractuales. Las demoras en la presentaciéon de los
anteriores documentos, serdn responsabilidad del contratista y no tendrg por ello derecho
al pago de intereses 0 compensacién de ninguna naturaleza. Los anteriores pagos, estan
sujetos a las fechas dispuestas por la Subdireccion 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:

No. cuenta | Fecha cuenta Concepto Valor
de cobro de cobro
1. 25/01/2018 Primer pago — Mes de enero $ 4.000.000
2. 26/02/2018 Segundo pago — Mes de febrero $ 4.000.000
3. 26/03/2018 Tercer pago — Mes de marzo $ 4.000.000
4. :
5.
6.
7.
8.
PAGO QUE SEEFECTUA A LA 1 2 31 4|5 ]| 6 9 101 11| 12
FECHA DEL - PRESENTE - . - [~ X T 1 |
INFORME
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4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO
No. ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje
: de
ejecucion
Coordinacion de la publicacion y apoyo en la elaboracién de infografias por prueba y
1. del examen, informacién para poblacion con discapacidad, niveles de desempefio, 90 %
reporte de resultados individual e items explicados de Saber TyT de 2018-1
2 Coordinacion de la publicacion y apoyo en la elaboracién de la guia de orientacion 100 %
. para institucionés de Saber 11-A de 2018 °
Coordinacion de la publicacioén y apoyo en la elaboracién de infografias por prueba y
3. del examen, informacién para poblacién con discapacidad, niveles de desempefio, 90 %
reporte de resultados individual e items explicados de Saber 11-A de 2018
Entrega de insumos a INSOR para la realizacién de guias de orientacién para poblacién
4, ; . . 50%
con discapacidad auditiva
5 Coordinacion de la publicacién y apoyo en la elaboracién de la gufa de orientacién de 100 %
) Avancemos. °
6 Coordinacion de la publicacién y apoyo en la elaboracién de la gufa de orientacién de 100%
' la prueba para patrulieros °
Trabajo conjunto con el equipo en la propuesta de cambio en los GR y sus posibles
7. impactos (reuniones del equipo con MEN, correccion de diapositivas para su 100%
socializacion, revisién de bases de datos)
8 Solicitud de cambios y ajustes a la pagina web para la presentacién de la nueva 70 %
) informacidn de las guias de orientacion. °

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

6. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor LUIS JAVIER TORO BAQUERO 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, 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 Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de

Aprendizaje segtin corresponda,

7. OBSERVACIONES

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el (25) de (abril) de (2018) /

Do) tlutlot .
Diana Alejandra Calderdn Olga M. Calvo Correa Luis Jefier

Elabord Reviso




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

Diana Alejandra Calderén Garcia
CC. No. 1000 083 106

LA SUMA DE: CUATRO MILLONES DE PESOS ($4.000.000) /

Por concepto de entrega del producto denominado:

Prestacion de servicios profesionales para apoyar en los procesos de validacién, desarrollo y
seguimiento de los niveles de desempefio que desarrolle la Subdireccién de Disefio de Instrumentos;
y el andlisis de estadisticas nacionales que sustenten la conformacién de Grupos de Referencia para
los exdmenes Saber TyT y Saber Pro.

Favor consignar a la cuenta de Ahorros No. 310 807 352-62 del Banco Bancolombia.

{LM)
Diana Alejandra Calderén Garcia

CC. No. 1000 083 106

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



Bogota D.C., 25 de Abril del 2018

Sefiores

Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacion 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 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
retencion asi:

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 del 2018, se
incluyeron los devengos que obtuve del ICFES por el mismo periodo. {Articulo 4 Decreto Regulatorio
2271 del 2009).

Cordialmente,

Al

Diana Alejahdra Calderén Garcia
C.C. 1000 083 106 de Medellin, Ant.
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2
) ... DATOSDELAPORTANTE. - . . S B e e L e e I \.DATOS:DE LA, PLANILLA. ...,
TIPO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO . CORREO I . PERIODO COTIZACION - . -
i i i i il .. EXONERADO PAGO - - - DIFERENTE A . R YT
cc 1000083106 Diana Alejandra Om_mmaz Garcia Calle 182 45-45 7532963 m.&mnu_aﬂwzm,_ @gmail.com PARAFISCALES Y SALUD SALUD . -% ervﬂM; Mm-%i:ﬂmv\»mwv _w._-.hbism”p TOTAL A PAGAR
- T SALUD . | :
PREGOTIR 6N ApochsE. shompne | - copiso DEPARTAMENTO ' CIUDAD/ MUNICIPIO S - MES. | ARO | MES | -AfO. | - . .
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 4| 208 4 2018 ! 06/04/2018 26705060 $465.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
.. ' TOTALES SALUD . . :
Cédigo EPS Nombre - ) NIT . Cotizacién Obli i UPC Adici H + Licencia Matemnidad ‘Dias Mora - 7 . Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
: g - - L -+ ValorMora ' | UPC: [ -
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor C Cotizacién |
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 200.000 ] : 1] [] 3 500 [ 200.500 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién >vo;m Voluntario ' | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . | Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre  Obligatoria Afiliado T i " i UFh Mora Total a Pagar Afitiados
230301 i “Poryenir: ", 256,000 s 0 3 256.700
m T 7
i S Lo
; w L)
TOTALES RIESGOS LABORALES ] ./,,
Cédigo ARL Nombre Aportes Otros Dias Valor Mora No. Radicado | ValorSakloa | Fondo ‘otal a Pagar w, Y
. e : - . Y Y
No. Autorizacién Sistemas Mora | Cotizacién Saldo a Favor ~ Favor Solidaridad ﬁ,. i
14-18 [ kib-Seg-DeVida 3600086 Lo % Rl e Y
10 m_,, ..ﬁ. . T
m I kS v.\x L
. TOTALES CAJAS T IR e 4
1
Cédigo CCF _ Nombre m _ - NIT _ . Valor Aporte Difas Mora. |- Valor Ic_.u Aporte Total a Pagar | "No. Afiliados ,,,)
A— - - — — - . ; . i,
TOTALES PARAFISCALES - - TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte _ Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. >Mh=vﬂ._._ﬂﬁﬂo.uu Valor b._.—»mc_uuﬂﬂ_om..m. LHMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 200.000 200.500
[} [ [} | [) Pensién 256.000 256.700
8.400 8.500
[) | 0 [ [) )
0 0
| | [ [}
[ 0
| [ 0 0
464.400 465.700

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn



