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Asunto: Radicacion de cuenta de cobro, informe de actividades y demas soportes requeridos para el
tramite de pago N° 1 del Contrato 138 de 2018

Respetado Doctor,

Con el objetivo de tramitar el pago N°1 del Contrato 138 de 2018, anexo a la presente los documentos
correspondientes al periodo comprendido entre 11 de enero y el 31 de enero de 2018, asi:

Copia del certificado de cumplimiento y recibo a satisfaccién del bien y/o servicio contratado
Informe de ejecucién contractual del periodo sefialado

Original de la Cuenta de cobro

Certificacién tributaria

Copia del comprobante de pago de seguridad social y aportes parafiscales
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En ejercicio del control de ejecucién, certifico el cumplimiento del objeto y obligacién con corte a la fecha de |Fechade

certificacion, del siguiente contrato: Nota (si los datos NO son correctos o NO estan diligenciados en certificacién
su totalidad, NO se puede radicar la cuenta en la Subdireccién Financiera y Contal_)le). 25/01/2018
. . Nombre de
Contrato No: 138 Fecha de contrato: 11/01/2018 | o icta GABRIEL NIETO
No. de factura o Contrato con adicién NIT / C.C
documento equivalente: 1 (marque con una X) s1 NO [x contratista: 80.174.059
Comprobante de . . Periodo a ) n
ingreso a almacén No: N/A Pago nimero: 1 pagar: DE:| 11/01/2018 (A: 31/01/2018

DESCRIPCION DE 1L.OS 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.

Se certifica el cumplimiento de:

Responder Peticiones, Quejas y Reclamos de prueba PONAL de acuerdo a las bases de datos

Reunir y verificar informacion con el fin de dar respuesta a las comunicaciones externas referentes a las pruebas de ascenso subintendente
Generacién del INSE para estudiantes de Saber TyT 2

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 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 parafiscales.

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

Cédigté:setl:’tro de Nombre Centro de Costo* Monto a Pagar
PRMNO4 Examen SABER 11 3.900.000
Tipo de moneda Pesos colombianos Total (valor a Pagar) 3.900.000

*Para la asignacién y/o distribucion 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: Edwin Javier Cuellar Caicedo

FIRMA: ,
A2y

o

CARGO: Subdireccién de Estadisticas
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INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Cédigo: G3-FT004

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. 138, como sustento de la
certificacion de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

CONTRATISTA: | Gabriel José Nieto Pinto C.C./C.E. No.: |80174059
PERIODO DEL INFORME: | Desde | 11/01/2018 | Hasta | 31/01/2018 |INFORME No.: [1
1. INFORMACION CONTRATISTA
2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
Contrato N° 138 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 la siguiente

manera: Prestacién de servicios profesionales para apoyar la calificacion y consolidaciéon de las pruebas

Saber Pro, Saber TyT y nuevos negocios, asi como la participacion en la generacién del INSE de la prueba

Saber 11, TyT y Pro, apoyo a la atencién a solicitudes internas y externas, construccién de manuales de

calificacion y apoyo técnico en informes que sean requeridos, entre otros.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la
clausula Séptima del contrato, el valor del mismo fue por
la suma de cuarenta y seis millones ochocientos mil
pesos ($46.800.000.00) MCTE, precio correspondiente a
59,9 salarios minimos Iegaleé mensuales vigentes para el
afio 2018.

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME: EI valor ejecutado fue por la suma cero
pesos ($0.00) MCTE.

SALDO DEL CONTRATO: ,
cuarenta y seis millones ochocientos mil pesos
($46.800.000.00) MCTE. '

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la cléusula
NOVENA del contrato, el plazo del mismo se pacté en
once (11) meses, contados a partir de la fecha
suscripcion del acta de inicio.

El. 11 de ENERO
contratantes.

DESARROLLO DEL
CONTRATO:

El objeto del contrato se ha venido desarrollando de la siguiente manera:

de 2018 se suscribic el contrafo entre las partes

El 15 de ENERO de 2018 se firmo el acta de inicio del contrato, en su calidad
de supervisor del contrato No. 138
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Cédigo: G3-FT004.

INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

@mmeoveacon  IFZST Version: 1
3. INFORMACION FINANCIERA
FORMA DE PAGO: De conformidad con lo establecido por la cléusula Octava del contrato, la forma de pago

se indic6 de la siguiente manera: “Un (1) Primer Pago correspondiente al mes de enero
por valor de $3.900.000 y posteriormente once pagos Iguales por la misma suma’”.

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
de cobro de cobro

Concepto

Valor

DD/MM/AAAA

DD/MM/AAAA

DD/MM/AAAA

DD/MIM/AAAA

DD/MIM/AAAA

DD/MM/AAAA

DD/MM/AAAA

DD/MM/AAAA

OO NP OE RN

DD/MM/AAAA

DD/MM/AAAA

DD/MM/AAAA

PR AR R AR R AP

PAGO QUE SEEFECTUAA LA
FECHA DEL PRESENTE
INFORME

1 2 3 14|15 6|7 8

©

10 | 11 | 12

X

4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

No. ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje de
ejecucion
Responder Peticiones, Quejas y Reclamos de prueba PONAL de acuerdo a las
bases de datos 100%
2 Reunir y verificar informacion con el fin de dar respuesta a las comunicaciones
externas referentes a las pruebas de ascenso subintendente 100%
3 Generacién del INSE para estudiantes de Saber TyT 2
70%
4

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

El supervisor o interventor EDWIN JAVIER CUELLAR CAICEDO 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.

EDWIN JAVIER CUELLAR CAICEDO, 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 segun corresponda,

7. OBSERVACIONES

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

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

SSASTEO g K eooa f(aued L.

riel José Nigto P U~ " Adfiana Corredor Edwin J. Cuellar Caicedo
oro ™~ Reviso Aprobé

D (




INFORME DE ACTIVIDADES
MES DE DICIEMBRE
CPS 138 de 2018

Contratista: Gabriel José Nieto C.C No. 80174059

DEPENDENCIA: Subdireccidon de Estadistica
FECHA: 25 de enero de 2018

Actividad

Descripcion

Apovar las actividades de calibracion y calificacion de
las pruebas de Saber pro y TyT y en particular la
asignacion de puntajes de comunicacién escrita de la
misma

Para este mes no se asignaron actividades relacionadas
con esta actividad.

Apovar larespuesta a las consultas y solicitudes sobre
datos especificos de resultados de los examenes
Saber y - de pruebas especiales que efectien a la
subdireccion

Para este mes se respondieron solicitudes diariamente
respecto a la prueba ascenso a subintendente presentada
en Octubre de 2017

Apoyar la generacidn del INSE de las pruebas Saber
11, TyT y Pro, a nivel de estudiantes y diferentes
niveles de desagregacion.

Para este mes se esta construyendo e! INSE para la
prueba TyT 2017-2

Participar en el andlisis de resultados y en la
construccién de los documentos metodoldgicos y de
procesamiento relacionados con el INSE.

Luego de obtener el INSE para TyT se procedera a realizar
el respectivo analisis de los resultados obtenidos.

Apoyar y participar en las actividades que se
demanden en el desarrollo de los comités técnicos y
comités de andlisis de items.

Se asistio a la capacitacion de gestores, con el fin de
reunir informacidn pertinente para continuar conla
construccién del documento de alertas en el anilisis de
items.

Apoyar la elaboracién de los manuales de
procesamiento de las pruebas Saber, cuando se
requiera

Para este mes no se asignaron actividades relacionadas
con la elaboracién de los manuales de procesamiento de
las pruebas Saber.

Participar de las reuniones y comités que se generen
en la subdireccidn, asi como de proporcionar los
informes respectivos

Se particip6 en las reuniones solicitadas por parte de la
subdireccion

Apoyar las actividades de reprocesamiento vy
recalificacién de las exdmenes Saber 11, Saber Proy
TyT y nuevos negocios.

Para este mes no se asignaron actividades relacionadas
con esta tarea

Participar de las actividades de monitoreo que se
requieran de las pruebas saber, asi como de los
informes respectivos y la participacion de las
reuniones que se requieran

Este mes no fue programado ninglin monitoreo

Presentar informe de gestidn final sobre la ejecucion
del contrato

Se presentara una vez se finalice el contrato en diciembre
del presente afio.

Responder directamente por las pérdidas de bienesy
por los dafios que se causen con ocasién de la
ejecucién del objeto contractual, para lo cual EL
CONTRATISTA, reparard, reintegrard, restituird los
bienes o asumird por su cuenta y riesgo el costo total
que implique su obrar, siempre y cuando las causas
de la pérdida o dafio le sea imputables.

Se respondera por ello, una vez culmine el contrato en el
mes de diciembre

Guardar estricta reserva y confidencialidad durante
y después de la ejecucion del contrato en relacion
con toda la informacion que le sea suministrada o que

Se ha guardado completa reservay confidencialidad
acerca de los procesos realizados en la entidad y de toda




por causa de la ejecucion contractual sea de su
conocimiento, lo que implica que dicha informacién
no puede ser divulgada a persona alguna sin
autorizacién escrita de la direccién general de EL
ICFES o sin requerimiento de autoridad competente

la informacidn que ha sido suministrada en la ejecucion
del contrato

No acceder a peticiones o amenazas, de quienes
actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a
hacer u omitir alglin acto o hecho. Cuando se
presenten tales situaciones, EL CONTRATISTA debera
informar de tal evento a El ICFES para que se adopten
las medidas necesarias.

No se ha presentado situacién alguna referente a
peticiones o amenazas de terceros, en caso de ocurrir se
informara oportunamente al ICFES para que sean tomadas
las acciones necesarias.

Presentar oportunamente las cuentas de cobro para
los pagos e informes que le sean requeridas

Se han presentado las cuentas de cobro en los tiempos
establecidos, al igual que los informes que han sido
requeridos.

Conservary devolver en debida y oportuna forma los
documentos que le sean entregados

Se han conservado los documentos entregados en
perfecto estado

Realizar la afiliacion al sistema de seguridad social
integral y efectuar oportuna y debidamente los
pagos.

Se realizé de acuerdo a los requerimientos pactados

Cumplir con el Cédigo de Etica y Valores adoptado
por el ICFES mediante resolucién 000141 del 21 de
febrero de 2013

Se ha cumplido cabalmente con el Cédigo de Etica y
Valores adoptado por el ICFES

Cumplir con las demas Obligaciones que emerjan para
al oportuna y adecuada ejecucién del objeto
contractual

Se cumpliran con las obligaciones que surjan en el
cumplimiento del presente contrato

gran®

EDWIN JAVIER CUELLAR
Supervisor / Subdirector de estadistica




Bogota DC, 25 de enero de 2018

Doctor

Edwin Javier Cuellar Caicedo

Subdirector de Estadisticas

Instituto Colombiano para la evaluacién de la educacién ICFES

Referencia Numero de planilla 24946527, pago salud, pension y ARL.

El ICFES debe la suma de $3.900.000, valor que corresponde al Primer pago
pactado en el contrato de prestacion de servicios 138 de 2018.

Por favor consignar $3.900.000 en la siguiente cuenta:

e Banco: DAVIVIENDA
e Cuenta de ahorros: - 4661 0003 2211

Adicionalmente solicito que este aporte sea tenido en cuenta para obtener el
beneficio tributario previsto en las normas legales vigentes.

De conformidad con el Decreto 2271 de 18/06/2009 y el articulo 126-1 del
Estatuto Tributario (Modificado L. 488/98, art. 4°.), me permito solicitar la
reduccion de la base de la retencidn correspondiente a los pagos obligatorios al
Sistema de Seguridad Social en Salud y Pensiones, valor que se debe aplicar a
* la factura adjunta, en ejecucion del contrato nimero 138 de fecha 11 de enero
del 2018, celebrado con el ICFES vy para tal fin certifico bajo la gravedad del
juramento que los documentos soportes de pago de aportes obligatorios al
Sistema de Seguridad Social en Salud y Pensién corresponden a los ingresos
provenientes del contrato.

Cordialmente,




Bogota D.C., 25 de enero del 2018

Sefiores

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

Ciudad

Asunto: Solicitud disminuciones en la base de la retencién en la fuente de la cuenta del mes de
enero 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 retencidn 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: Declaro bajo la gravedad de juramento que Ana lIsabella Nieto Torres
identificada con Registro Civil No. 1013025630 es hija mia y depende econdmicamente de
mi. Adjunto registro civil.

2. Bajo la gravedad de juramento certifico que en la COPIA de la planilla de aportes a seguridad
social y ARP — PILA fue descargada directamente de la pagina web y que anexo el mes de
enero.

Cordialmente,

ieflUosé Nieto Pinto
C.C.8 4059 Bogota
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CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 23/01/2018
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior GABRIEL JOSE NIETO PINTO
con Cédula de Ciudadania namero 80174059

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550466100032211
Fecha de apertura 04/01/2016

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

o
a
<
o
)
>

Banco Davivienda S.A.



