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Bogota, 25 de junio de 2018

.?ggtngABRIEL SILVA 20120004406 2 PY'
2013200048002,

Subdirector Financiero y Contable
ICFES

Asunto: Radicacion de cuenta de cobro, informe de actividades y demas soportes requeridos para el
tramite de pago N° 6 del Contrato 139 de 2018

Respetado(a) Doctor(a),

Con el objetivo de tramitar el pago N° 6 del Contrato 139 de 2018, anexo a la presente los documentos
correspondientes al periodo comprendido entre 1 de junio y el 31 de junio 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

Certificacion tributaria

Copia del comprobante de pago de seguridad social y aportes parafiscales

Carta de descuento por hijos

AN NN NN

Cordialmente,

U Oco:}mo
dy Lastafod Aristizabal

Conttatista CPS N° 139 de 2018

Anexos

Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacion - ICFES
viseerlctes.gvico € GICFEScol @ ICFES @ Carrero 7 No. 32 -12 Edificko San Main, Toae Sur - Fieo 32, Bogatd, Calomtia
Heaas de atanmén nl umindor Banesd 15713 484 144D - Gmhito Naricenl 018000 S19534



W%M @ COBIERNO DE COLOMBA |  CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL | Codigo: G3-FT001
rsaber BIEN O SERVICIO CONTRATADO
Version: 002

En eJeracao del control de ejecucion, certifico el cumphmlento del objeto y obligacién con corte a la fecha de ' Fecha de certificacién:
certificacién, del siguiente contrato:-'Nota (si los datos NO son correctos o NO éstén diligenciadosen su s /‘
totalidad, NO se puede radicar la cugnta en la Subdireccién Financiera y Contable). ’ ‘ 25/06/2018 ]

Nombre de &
Contrato No: 139 Fecha de contrato: 11/01/2018 |~ YUDY CONSTANZA CASTANO ARISTIZABAL
No. de factura o documento " Contrato con adicién NIT/C.C
equivalente: 6 / (marque con una X) SI NO |x contratista: . 1'018'430"?/45
Comprobante de ingreso a almacén N/A Pago nimero: 6 o :::::’P 2 lor| o1/06/2018 | 30/06/3018

DESCRIPCION DE LOS PRODUCT OS Y/SERVICIOS RECIBIDOS* (con ‘base en el-contrato y la forma de pago allf deﬂnldas)- '

*Relacione los productos y/o serwclos prestados durante el periodo certificado, o informe de actmdades presentado al
supervisor del contrato, no es necesarlo relacionar las obligaciones del contrato. :

Se certifica el cumplimiento de:

Atencidn de solicitudes, tutelas y reclamos relacionadas con Saber 11

Calibracién de items pilotos de Saber 11 20181

Generacién de insumos para andlisis de items pilotos de Saber 11 20181

Calificacion de Saber 11 - Validantes 20181

Documento final con la metodologia para el célculo del INSE, dada la retroalimentacion

Plan de andlisis y metodologias para la generacién de resultados de la encuesta para la ANSV
Avance (30%) en scripts para generacion de resultados de la encuesta para la ANSV

Script para el célculo de pesos muestrales a partir de insumos de la DPO

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 mforme 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 paraﬂscales
3. Que recibido el bien o servicio a satisfaccién considero procedente que se reallce el desembolso o pago y se da el visto bueno
correspondiente, .

- c6digo Centro de Costo Nombre Centro de Costo* : | ' Monto a Pagar
PRMNO4 Examen SABER 11 3.182.025
PRBRO3 Banco de items Saber Pro 3.182.025
Tipo de moneda Pesos colombianos ‘ Total (valor a Pagar) 6.364.050 -~
NOMBRE DEL SUPERVISOR: Edwin Javier Cuellar Caicedo
' R B—
FIRMA: 'l
Aiev Al o
CARGO: Subdireccién de Estadisticas.
N

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



iG]y @ GOBERND DE COLOMIA

INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Caédigo: 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 Resoluciéon 000474 de 2015, se
procede a dar a informe de ejecucion del contrato No. 139, como sustento de la certificacion

de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA
CONTRATISTA: I Yudy Constanza Castafio Aristizabal C.C./C.E. No.: | 1018430645
PERIODO DEL INFORME: | Desde ‘0106/2018 Hasta | 30/06/2018 INFORME No.: |6
2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
Contrato N° 139 Fecha de inicio | 11/01/2018 Fecha de terminaciéon |31/12/2018

Objeto del Contrato: De conformidad con la clausula SEGUNDA, el objeto del contrato se establecié de la
siguiente manera: “Prestacion de servicios profesionales para apoyar la calificacion de las pruebas de Saber Pro

y TyT, en particulas la prueba de Comunicacién escrita y nuevos negocios. Asi como contribuir a las actividades de

monitoreo, apoyar la generacién de insumos para los comités técnicos de las pruebas Saber 11, Saber Pro y TyT,

y apoyar las actividades de investigacion de interés institucional.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la
cléusula SEPTIMA del contrato, el valor del mismo fue por
la suma de SETENTA Y SEIS MILLONES TRECIENTOS
SESENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS PESOS
($76.368.§00)/MCTE, precio correspondiente a 98
salarios minimos legales mensuales vigentes para el afio
2018.

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME: El valor ejecutado fue por la suma de
TREINTA Y UN MILLONES OCHOCIENTOS VEINTE
ML CINCUENTA PESOS

Qé/OSCIENTOS
($31.820.250) MCTE.

SALDO DEL CONTRATO A LA FECHA DEL
PRESENTE INFORME: EI saldo del contrato es de la
suma de CUARENTA Y CUATRO MILLONES
QUINIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRECIENTOS
CINCUENTA PESOS ($44.548,{0)0 M/CTE.

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la cldusula
DECIMA del contrato, el plazo del mismo se pacté en
DOCE (12) meses, contados a partir de la fecha
suscripcién 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 suscribié el contrato entre las partes

El 12 de ENERO de 2018 se firm¢ el acta de inicio del contrato, en su calidad
de supervisor del contrato No. 139.
Que se ejecutd, adicioné o prorrogé el contrato.

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




Cédigo: G3-FT004

ggﬁM () GOBIERNO DE COLOMBIA | INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Version: 2

3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO:

febrero y hasta el mes de diciembre de 2018.

De conformidad con lo establecido por la clausula OCTAVA del contrato, la forma de pago
se indicé de la siguiente manera: “a) Un (1) primer pago por valor de SEIS MILLONES
TRECIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL CINCUENTA PESOS ($6.364.050) IVA
INCLUIDO, para el mes de ENERO DE 2018, o por el valor proporcional que corresponda
segtn los dias del mes en que el CONTRATISTA preste efectivamente sus servicios.

y b) Once (11) pagos iguales por valor de SEIS MILLONES TRECIENTOS SESENTA Y
CUATRO MIL CINCUENTA PESOS ($6.364.050) IVA INCLUIDO. A partir del mes de

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. de
factura o
documento
equivalente

Fecha de
factura o
documento Concepto
equivalente

Valor

1

25/01/2018 Pago correspondiente al mes de enero $6.364.050

20/02/2018 Pago correspondiente al mes de febrero $6.364.050

20/03/2018 Pago correspondiente al mes de marzo $6.364.050

20/04/2018 Pago correspondiente al mes de abril $6.364.050

uhiWN

25/05/2018 Pago correspondiente al mes de mayo $6.364.050

DD/MM/AAAA

DD/MM/AAAA

DD/MM/AAAA

DD/MM/AAAA

DD/MNM/AAAA

DD/MM/AAAA

DD/MM/AAAA )

PAGO QUE SEEFECTUAA LA x/

Olenlen|enien|enlewnlen

10 | 11 | 12

FECHA DEL PRESENTE 13 14 | 15116 | 17 | 18| 19 | 20 | 21

INFORME

22 | 23 | 24

4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

No. ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje de
ejecucion
1 e Documento numero 4 del seriado de la Subdireccién de Estadisticas con la
metodologia para el célculo del INSE 100%
e Generacion de scripts para revisién de consistencia de las bases de datos para
2 generacion de resultados de la ANSV ' 100%

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




Cdédigo: G3-FT004

ﬁgﬁM (9 GOBIERNO DE COLOMBIA | INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Version: 2

» Avance (100%) en scripts para generacion de resultados de la encuesta para la °
3 ANSV 100%
4 e Calculo de pesos muestrales para la generacién de resultados de la ANSV 100%
5 e Generacion de resultados para la ANSV, de acuerdo a reuniones con la 100%
Subdireccion de Analisis y Divulgacion o
* Andlisis de sesgo de participantes-no participantes en la encuesta para la ANSV, o
6 ! ; 100%
de acuerdo a variables de interés
7 e Atender a las solicitudes relacionadas con resultados y consultas sobre la 100%
encuesta para la ANSV ¢
5. PRODUCTOS ENTREGADOS (En caso de haber sido pactados)
1
2

- 6. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor EDWIN JAVIER CUELLAR CAICEDO acredité que el contrato se gjecuté en el
porcentaje correspondiente a satisfaccion, el contratista cumplioé 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
y Riesgos

dado cumplimiento a los pagos por concepto de aportes a los Sistemas de Salud, Pensiones

Profesionales y a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio

Nacional de Aprendizaje segtn corresponda,

7. OBSERVACIONES

(Relacionar las mejoras o dificultades presentadas en la ejecucioén del contrato, asi como el concepto del supervisor

sobre el contratista)

g .
En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el (257 de (JUNIQ)de (201’{37

el Ga’)“agoD Af\\naﬂap ( MQBO( “”friﬂo«

Q YYDY CONSTANZA “ADRIANA CORREDOR EDWIN JAVIER
ASTANO ARISTIZABAL Revis6 CUELLAR CAICEDO
Elaboré Aprob6

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




Bogota DC, 25 de junio de 2018

Doctor

Edwin Cuellar

Subdirector de Estadisticas

Instituto Colombiano para la evaluacién de la educacién ICFES

Referencia Numero de planilla 27910259 pago salud, pensién y ARL.

El ICFES debe la suma de SEIS MILLONES TRECIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL CINCUENTA PESOS
M/CTE ($6.364.050), valor que corresponde al sexto pago pactado en el contrato de prestacién de
servicios 139 de 2018.

Por favor consignar $6.364.050 en la siguiente cuenta:

e Banco: Davivienda
e Cuenta de ahorros: 008800707823

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 v el
articulo 126-1 del Estatuto Tributario (Modificado L. 488/98, art. 42.), me permito solicitar la
reduccién de la base de la retencidon correspondiente a los pagos obligatorios al Sistema de
Seguridad Social en Salud y Pensiones, valor que se debe aplicar a la factura adjunta, en ejecucién
del contrato nimero 139 de fecha 11 de Enero del 2018, celebrado con el ICFES y 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 Pensidon corresponden a los ingresos provenientes del

contrato.

Cordialmente,

C\ 1°0118)430.645 de Bggota

Ve C\’i&ﬁo )
Y CONSTANZA CASTANO ARISTIZABAL
C



Bogotd D.C,, Zs/gij/unio def 2018

Sefiores

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

Ciudad

Asunto: Solicitud disminuciones en la base de la retencidn en la fuente de la cuenta del mes de
junio de 2018.

De acuerdo en el articulo 17 de Ia 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 demas normas
concordantes y complementarias, les solicito tener en cuenta las disminuciones de mi base de
retencion as:

1. Dependiente: Luciana Cruz Castaiio identificada con Registro civil No. 1.013.025.300 de quien
adjunto copia de documento de identidad.

2. Medicina prepagada a mi nombre, en la que se benefician mi hija, registro civil 1013025300,
cuyo certificado del afio anterior anexo. (Articulo 6 Decreto Regulatorio 4713 del 2005).

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

Cordialmente,

Qw Cerfoio 1)

astafo Aristizabal
18430645 de Bogota
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MEDPLUS MEDICINA PREPAGADA S.A.
NIT. 900178724-3

- CERTIFICA

Que el titular del contrato en mencién canceld directamente los valores abajo discriminados por concepto
. de su plan de Medicina Prepagada.

CONTRATO: |369791
TITULAR: YUDY CONSTANZA CASTANO ARISTIZABAL |IDENTIFICACION: |CC 1018430645

TOTAL PAGO: |dos millones quinientos nueve mil novecientos cuarenta y cuatro pesos con quince centavos
$2,509,944.15)

CONCEPTO VALOR IVA TOTAL
CUOTAS CONTRATO $2,390,423.00 $119,521.15 $2,509,944.15
BONOS $.00 $.00 $.00
TOTAL $2,390,423.00 ~ $119,521.15 $2,509,944.15

Los valores mencionados anteriormente corresponden al periodo de 01/01/2017 hasta 31/12/2017 , el cual
ampara a las siguientes personas de su grupo familiar:

NOMBRE IDENTIFICACION FECHA VIGENCIA PARENTESCO
CASTANO ARISTIZABAL YUDY CONSTANZA CC 1018430645 15 Sep 2014 Contratante
CRUZ CASTANO LUCIANA RC 1013025300 01 Feb 2016 Hijo
CRUZ CASTRO DANIEL LEONARDO CC 1013610757 01 May 2017 Conyuge

De acuerdo con el articulo 387 del E.T. Literal a. “El trabajador podra disminuir de su base de retencién los
pagos efectuados por contratos de prestacién de servicios a empresas de medicina prepagada vigiladas por
la Superintendencia Nacional de Salud, que impliquen proteccidn al trabajador, su conyuge, sus hijos y/o
dependientes”. Esta deduccion no debe superar las 16 UVT mensuales.

Esta certificacidn se expide en Bogota, el 16/01/2018.

Cordialmente,

FIRMA Y SELLO AUTORIZADOS
Este certificado se expide sin firma autégrafa de conformidad con lo dispuesto en el articulo 10 del D.R. 836 de 1991.

[gireccibn Nﬁ:it;}ﬂ;l
' ) 'y ' - g arrera 14 No. 93 B 15 - PBX 593 81 11
Smbs womente PARA TODOS. Linea MedPIus en Bogota (1) 742 0101
_ - Resto dei pais 018000 184000
. www.medplus.com.co
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ORGANIZACION FLECTORAL

REéISTRADURfA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRE(‘CION NACIQNAL DE RLG|STRO CIVIL

REGISTRO CIVIL

1012025300 J DE NACI

Indicativo

MIENTO Sorial

55830426
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CERTIFICADQ DE HeGIDg Vi

v
]

(Datos de la madre

Apaitidas y nombres complatas

CASTAND ARISTIZABAL YUDY CONSTANIA

Yy . MNaclanatidad

‘Dack o da i (Ciaso y

(.TE['J%JLM DE CIUDADANIA MRO D 184230.645

COLOMELANA

(Datos del padre

CRUZ CASTRO DANIEL LEONARDO

N - -

da

(Class y numeras)

™ Tmd

CEOULA DE CIUDADARA MRGC. 1013610, 157

COLQMBIANMA

Datos del declarante

CRUZ CASTRO DANIEL LEONARDO

Dacumanto de lduntificacion (Class y nuraoro)

Plrmia

T

CELULA DE CIUDADANIA NRO. 1.012 610.757

« Y

Datos primer testigo

Apailidos y nambras complatox
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Documonto do Idontificacion (Glase y ntmaro)

Flrma
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Diatos segundo testigo

Apellidos y nombras complotas

AnNARER AW CAAAR TR Y e ARARAKARAN AR W R DA KT A F AN C A YRS N8 AR NN A R

R_AHA LA OFICINA DE REGISTRO -

- ORIGINAL

(=) to da i %

(Clase y nimarao)
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. Firona

Do,

Fecha de lnscripcién
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Afe | ot ] 1| B] M fh i) cf P | 2 ¢

d [alk )l

>
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Reconocimicnto paterno

4 7. L. fg

Nombre y firma del funcion ',J ante qulen se hace el rcconbclmlanto

Firma

Nombre y firma
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_ R‘EPUBL!CA'L)r COLOMB'IA: - DR RN
'DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA ST \
NOTARIA VEINTISIETE DEL cmcum DE BQGOTA D.C.

La suscnta Notana VemtISIete Encargada del CH’CU!O de Bogoté D (',' .
- CERTIFICA o ‘

Que esta copia es tomada de su original la cual reposa en los hbrof; dol
Registro Civil de NACIMIENTO que se llevan en esta Notaria y_ que obragn
‘el indicativo serial_ S S 83“74’& 6 ' yesplena prueba del es hdo
civil, expedida para DEMOSTRAR PARENTESCO ”

08 ENF 2016

Para. constanaa se flrma en Bo'

’DChO/

ILAR CONDE JIMENEZ
TARIA 27 (E)

K- " ANGELA DE|

[ SRR

Scanned by CamScanner



