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Anexos: 6 FOLIOS.
Respetado Doctor,

De manera atenta, hago entrega de los documentos correspondientes a la cuenta de
cobro del mes de marzo de 2018 del contrato 127 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
Certificacion Bancaria.

SUAWN

Cordialmente,

AIEDS ToPNS V%
Alfredo Torres Rincén
C.C: 79°971.749

hizsny



Codigo: G3-
.{.‘i}’é’f};‘}'}\‘ﬁ CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION 1001
e couioan shenedn DEL BIEN O SERVICIO CONTRATADO '
(@) MIKEDUCACION %M/ Pa'glna 1 de 1
En ejercicio del control de ejecucién, certifico el cumplimiento del objeto y obligacién con corte a la Fecha de
fecha de certificacién, del siguiente contrato: Nota (si los datos NO son correctos o NO estan certificacién:
diligenciados en su totalidad, NO se puede radicar la cuenta en la Subdireccién Financiera y '
Contable) 26/03/2018

. Fecha de Nombre de I
Contrato No: 127 contrato: 11/01/2018 Contratista Alfredo Torres Rincén
No. de factura o Contrato con adicién | . NIT/ C.C
documento equivalente: 3 (marque con una X) SI NQ X contratista: 79.971.749

Comprobante de Ingreso N/A Pago namero: 3 ::zr“ @ |be: | 01/03/2018 [a:|31/03/2018

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 marzo:

1 Revision procedimiento Marcos de Referencia

2 Socializacion procedimiento Marcos de Referencia

3 Entrega de preguntas analizadas feria Expoestudiantes

4 Reuniones para revision de items Saber 11 Ciencias naturales con constructores
5 Entrega infografia Saber 11 Ciencias naturales

6 Gestién de 56 items Saber 11 Ciencias naturales

7 Programacién validaciones pruebas Saber

8 Reuniones con estadistica andlisis de DIF

9 Convenio Icfes - ANSV

10 Propuestas de investigacion

‘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 perlodo 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 contratlsta anexa evndenC|a de pago al sistema de seguridad social y parafiscales.

3.Que recibido el blen 0 servicio a satisfaccion considero procedente que se realice el desembolso o pago y se da el V|sto
bueno correspondiente.

Cadigo Centro de . *
Costo Nombre Centro de Costo . Monto a Pagar

CCMV02 Subdireccién disefio de instrumentos $ 4.198.400

Tipo de moneda Pesos colombianos | Total (valor a Pagar) $ 4.198.400

*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 "Determinacion de centros de Costos”

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LUIS JAVIER TORO BAQUERO

FIRMA:

CARGO: SUBD ISENO DE INSTRUMENTOS




= —— Caodigo: G3-FT004

. NUEVG PAIS INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL
Grinecrcion  icfas ol

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 Resolucién 000474 de 2015, se
procede a dar a informe de ejecucion del contrato No. 127, como sustento de la certificacion
de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: Alfredo Torres Rincon C.C./C.E. No.: 79.971.749
PERIODO DEL INFORME
INFORME: Desde | 01/03/2018 Hasta 31/03/2018 I No.: 3

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato N° 127 Fecha de inicio | 11/01/2018 Fecha de terminacién 31/12/2018

Objeto del Contrato: De conformidad con la clausula SEGUNDA, el objeto del contrato se establecié de Ia
siguiente manera: “Prestar los servicios profesionales para apoyar el proceso de disefio, revisién, validacién y,
construccion de items e instrumentos de evaluacion de las pruebas de Ciencias Naturales y Ciencias Agropecuarias,
para los Exémenes de Estado y proyectos especiales que desarrolle la Subdireccién de Disefio de Instrumentos..”
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 efecutado fue por la suma de OCHO
la suma CINCUENTA MILLONES TRESCIENTOS | MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL
OCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE|OCHOCIENTOS PESOS M/CTE ($ 8.396.800 m/cte).
($50.380.800 mcte), precio correspondiente a 64,49
salarios minimos legales mensuales vigentes para el afio
2018.

SALDO DEL CONTRATO: PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la cléusula
CUARENTA 'Y UN MILLONES NOVECIENTOS | DECIMA del contrato, el plazo del mismo se pact6 hasta
OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS M/CTE ($|el 31/12/2018, contados a partir de la fecha suscripcion

41.984.000 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.

» El 11/01/2018 se firmé 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 cancelard a EL CONTRATISTA el valor del
contrato de la siguiente manera: a) Un (1) primer pago por valor de CUATRO
MILLONES CIENTO NOVENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE
($4.198.800) IVA incluido, o proporcional al nimero de dias en los que EL
CONTRATISTA preste efectivamente sus servicios durante el mes de enero; b) Once
(11) pagos mensuales por valor de CUATRO MILLONES CIENTO NOVENTA Y OCHO
MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE ($4.198.800) IVA incluido, que serdn pagados
por la entidad a partir del mes de febrero hasta el mes de diciembre”

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 deberéan
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Cadigo: G3-FT004

Version: 1

Contable.”

cumplir las previsiones legales. Para el mes de Diciembre, ademéas de los requisitos
anteriores, se requerira la presentacion y aprobacién del informe final de gestién y la
entrega efectiva 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
tendra por ello derecho al pago de intereses o compensacion de ninguna naturaleza. Los
anteriores pagos, estan sujetos a las fechas dispuestas por la Subdireccion Financiera y

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. cuenta | Fecha cuenta Concepto Valor
de cobro de cobro
1. 25/01/2018 Primer pago — Mes de enero $ 4.198.400
2. 26/02/2018 Segundo pago — Mes de febrero $ 4.198.400
3.
4.
5.
6.
7.
8.
PAGO QUE SE EFECTUA A LA 3 4]57]6 9 101 11 [ 12
FECHA DEL PRESENTE X
INFORME




// YODOS PORUN Cadigo: G3-FT004

‘Eer NUEVO PAIS
INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL T
@ MINEDUCACION %M’ VerS|0n. 1

4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

No. ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje de
ejecucion

1 Revision procedimiento Marcos de Referencia 100 %

2 Socializacién procedimiento Marcos de Referencia 100 %

3 Entrega de preguntas analizadas feria Expoestudiantes 100 %
Reuniones para revision de items Saber 11 Ciencias naturales con 100 %

4 constructores °

5 Entrega infografia Saber 11 Ciencias naturales 100 %

6 Gestidn de 56 items Saber 11 Ciencias naturales 70 %

7 Programacion validaciones pruebas Saber 50 %

8 Reuniones con estadistica analisis de DIF 50 %

9 Convenio Icfes - ANSV 35 %

10 Propuestas de investigacion 20 %

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

1

2

3

4

5

6

7

8
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((/ TODOS PORUN
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6. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor LUIS JAVIER TORO BAQUERO acredité que el contrato se ejecuté en el porcentaje
Correspondiente a éatisfaccién, el contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones pactadas en el mismo, y
no se le impusieron multas.

LUIS JAVIER TORO BAQUERGO, 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 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 (26) de (marzo) de (2018)

MO TR E Dy %H((Md( EP{UOQ)MQL ]
Elaboré v Revisé Aprébo



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

Alfredo Torres Rincén
CC. No. 79°971.749

LA SUMA DE: CUATRO MILLONES CIENTO NOVENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS
($4.198.400)

Por concepto de entrega del producto denominado:

Prestacion de servicios profesionales para apoyar la coordinacién de los procesos de Disefio y
Construccion de items de los instrumentos de evaluacién del drea de Ciencias naturales para las
pruebas de Estado que tiene a su cargo el ICFES.

Favor consignar a la cuenta de Ahorros No. 24081016651 del Banco Caja Social.

ARDOS —@dNS 9,

Alfredo Torres Rincén
CC. No. 79°971.749

Bogotad, D.C., 26 de marzo de 2018



Bogota D.C., 26 de marzo 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 retencidn en la fuente de la cuenta del mes de
marzo 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 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 demds normas
concordantes y complementarias, les solicito tener en cuenta las disminuciones de mi base de
retencién asi:

1. Dependiente: Hijo de 6 afios, Gabriel Torres Cicery actualmente a mi cargo (adjunto registro
civil).

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

Cordialmente,

Ao —omes )

Alfredo Torres Rincon
C.C. 79971749
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REPUBLICA DL COLOMBIA
NOTARIA 52
BOGOTA D.C.
TRANSVERSAL 55 No. 99-76
Centro Comercial ISERRA 100 Callel00 Avenida Suba Planta Baja

s copia del original | el cual reposa en los archivos de esta Notariu, 31 mavn iy
Bogota .D.C. o
Del ano Dos Mil Onee (2011) para sereditar parentesco (Art 115 Decreto 1260 de
1970

ESTE REGISTRO TIENE VALIDEZ PERMANENTE
Art 2 l): uu,,mw?l\@) de 1‘!\3
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compensar | miplanilla.com

o [ ]
DATOS GENERALES
MERO TIPC PRESENTACION NUMERO TIPO EMPRESA N CLASE DE APORTANTE CODIGO
e N NOMBRE O RAZON SOCIAL U c s p | SUcuRsaL/oeenoevcia cobico PUBLICA ﬁ PEQUERO I CODIGO ARL OPERADOR
- v | oranpe I
[cc | [7ee7174s- Alfredo Torres Rincon — 26110917 PRIVADA 1418 83
[ [ | {7 r (L 11 MIXTA 7~ | woeeenoente 7 [aen 1| [ 1
DIRECCION CIUDADMUNICIPIO cobico | DEPARTAMENTO conico | TeLEFoNo FAX CORREO ELECTRONICO hwﬂuﬂ%» VALOR NOMINA mgwmmn_o.om FECHADEPAGO No, AUTORIZAGION
41A No 66-35 BOGOTA, D.C. ] [0 [BocoTA b.c. _H_ 2210351 I ]| [atteorro@gmaicom 10 ] 1680000 || [+ ] 319683929

coo N coTizacion upe INCAPACIDADES LIC,MATERNIDAD ERESES | INTERESES SUBTOTAL  |SUBTOTAL UPC No. RADIC SALDO A FAVOR COTIZ| SALOO A FAVOR UPG TAL A& PAGA
EPS OBLIGATOR ADICIONAL | No,AUTOR COTIZAC g MORA OBL MORA UPC COTIZACION Aptc. SALDO A FAVOR OBLIG ADICIONAL LAPAGAR | No. AFIL
EPS001 | 8301138310 210.000 [ [
!
OTAL APORTES DEL PER A PENSIONES POR AD R TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA
o0 AFP ° oz Vo ° onpe o 8 R R OTAL A PAGAR > B coP NIT CCF VALOR aPoRTE | 2IAS TERESES TOTALAPAGAR | No. AFIL VALOR | DIAS MORA INT MORA TOTAL A PAGAR
e AFILIADO APORTA P ) AcO ORA FOND ccF MORA MORA
230301 | 800224808-8 268.800 0 0 -0{0 0 0 268.800 1
PENSIONES )
SALUD 1
RIESGOS LABORALES 1
[CAJAS DE COMPENSACION 1
OTRAS o
TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS LABORALES ~ i
COD ARL NIT ARL COTIZ OBUIGAT INCAPACIDADES APORTES OTROS VALOR NETO
No.AUTORIZ VALOR RIESG COTIZACION - OTAL A PAGAR POR TIPO A ne OR TOTA
T T IT) I W) R BT ADMINISTRADORA
Dlas [ INTERES MORA | SUBTOTAL APORT [no. RADICAC SALDO SALDO A FAVOR FONDO TOTAL A PAGAR PENSIONES 258.800 268.800
MORA coTl coTiz AFAVOR SOLIDARIDAD SALUD 210.000 210.000
RIESGOS LABORALES 8.800 8.800
CCF 10.100 10100
TOTAL APORTES DEL PERIODO A MIN. EDUCACION TOTAL APORTES DEL PERIODO A ESAP [SENA 0 o
DlAS 0 0
VALOR T MORA FOND! TOTAL A PAGAR VALOR wora | INTMORAFONDO [ TOTAL A PAGAR 5 5
MINISTERIO DE EDUCACION 0 ]
GRAN TOTAL 497.700 497.700

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



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES VALOR IBC LIQUIDACION DE APORTES

NUMERQ APELLIDOS Y NOMBRES NUEVA 8¢

\
AFp IBESALUD | ,oicion | 1BC CAJAS |iBC RIESGOS |2 § PENSION SOLIDAR VOLUNT  |COTIZ SALUD|UPC ADICIONAL

E PENSION PENSION
79971749 TORRES RINCON ALFREDO EPS001

coTiz FONDO APORTE

EATERIOR
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