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Anexos: .

Doctora

Maria Sofia Arango Arango

Subdirectora de Abastecimiento y Servicios Generales (E)
Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educaciéon - ICFES
Ciudad,

Respetada Doctora,

De manera atenta, hago entrega de los documentos correspondientes a la cuenta de
cobro del mes de Enero de 2018 del contrato 187 de 2018, de acuerdo a la siguiente
relacién:

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

Informe de ejecucion contractual.

Copia Cuenta de Cobro.

Copia Carta solicitud de deducciones y soportes (en caso que aplique).

Copia Comprobante de pago de seguridad social y aportes parafiscales.
Certificacién Bancaria.
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g [t TEDOE ROR N CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL |FT001

BIEN O SERVICIO CONTRATADO Version: 1
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@mivoacan  CTES

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 diligenciados en catfiacon

su totalidad, NO se puede radicar la cuenta en la Subdireccién Financiera y Contable). 26/01/2018

Contrato No: 187 Fecha de contrato: | 15/01/2018 [NomPre €| JyAN PABLO FRANCO TORRES

etk S L o oy s [wo | [Conratista: 1.023.865.245

SRt s nhiee Pago nimero: 1 :::::" a  |oe:| 17/01/2018 |a| 31/01/2018
U7UG

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.

Prestar servicios profesionales para apoyar la digitacién, diagramacion y edicion de la meta de construccion del material de los exdmenes de
Estado Saber Pro, Saber T y T, y los proyectos especiales. Los productos a entregar son los siguientes:

1. Diagramacién de items para Disefio de Sisternas mecdanicos - 20 items - Prisma.
2. Revision de cuadernillo Saber 11 - 2018 - 1.
3. Diagramacién de items para Disefio de Sistemas mecdnicos - 20 items - Prisma.

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 penodo 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 v se da el visto bueno
correspondiente.

c"""g‘(’:::t:t"" de Nombre Centro de Costo* Monto a Pagar
PRMNO4 Examen SABER 11 908.875
PRBRO3 Banco de items Saber Pro 908.875
Tipo de moneda Pesos colombianos Total (valor a Pagar) 1.817.750

*Para la asignacion y/o distribucidn 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 cent_rW\

NOMBRE DEL SUPERVISOR: / ANY BABATIV MARQUE1

A"
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CARGO: ECTOR DE PRODUCCION DE INSTRUMENTOS (E)
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INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Codigo: G3-FT004

Version: 1

Con fundamento en lo establecido en el articulo 4
85 de la Ley 1474 de 2011 y lo establecido por la

de la Ley 80 de 1993, y los articulos 82, 83,84 y
Resolucién 000474 de 2015, se procede a dar a

informe de ejecucion del contrato No.187, como sustento de la certificacién de cumplimiento que

fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA
CONTRATISTA: | JUAN PABLO FRANCO TORRES C.C./C.E. No.: |1023865245
PERIODO DEL INFORME: | Desde ] 17/61/2018 | Hasta | 31/01/2018 | INFORME No.: 1
2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
Contrato N° 187 Fecha de inicio | 15/01/2018 Fecha de terminacion 30/06/2018

Objeto del Contrato: De conformidad con la cldusula Segunda, el objeto del contrato se establecid de la siguiente manera:

“Prestar servicios profesionales para apoyar Ila digitacion,

diagramacion y edicién de la meta de construccion del

material de los examenes de Estado Saber Pro, Saber T y T, y los proyectos especiales.”

VALOR TOTAL DEL CONTRATO:
Conforme a la clausula Séptima def contrato, el valor del
mismo fue por la suma de DIECINUEVE MILLONES
NOVECIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS
CINCUENTA PESOS (19.995.250) MCTE, precio
25,594182084424546

minimos legales mensuales vigentes para el afio 2018.

correspondiente  a salarios

VALOR EJECUTADC A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME:
El valor ejecutado fue por la suma de PESOS ( ) MCTE.

SALDO DEL CONTRATO:

DIECINUEVE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA'Y
CINCO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS
(19.995.250) M/CTE.

PLAZO DE EJECUCION:
De acuerdo a la clausula Decima del contrato, el plazo

del mismo se pacté en Seis (6) meses, contados a partir

de la fecha suscripcion del acta de inicio.

DESARROLLO DEL
CONTRATO:

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

El 15/01/2018 se suscribio el contrato entre las partes contratantes.

El 17/01/2018 se firmé el acta de inicio del contrato, en su calidad de
supervisor del contrato No. 187.

Que se ejecutd, adiciond o prorrogoé el contrato.
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Caodigo: G3-FT004

INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Version: 1

3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGOQ:

De conformidad con lo establecido por la cldusula Octava del contrato, la forma de pago se indicé de la siguiente
manera: “El ICFES cancelara al Contratista el valor del contrato de la siguiente manera: a) un primer pago
de forma proporcional a los dias en que El contratista preste efectivamente el servicio, durante el mismo
y b) cinco {5) pagos mensuales por valor de TRES MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL
QUINIENTOS PESOS MONEDA CORRIENTE ($3.635.500) incluido IVA . Los anteriores valores que seran
pagados por la entidad previa enirega de los informes o entregables de acuerdo con las aciuaciones
realizadas por el contratista, la certificacion de recibo a satisfaccion por parte del supervisor del contrato
y constancia de pago de los apories correspondientes al sistema de seguridad social integral, los cuales
deberdn cumplir las previsiones legales. Para el mes de Diciembre, ademas de los requisitos anteriores,
se requerira la presentacién y aprobacién del informe final de gestion y la entrega efectiva de los
elementos fisicos y documentos que se dispusieron por parte del ICFES para el desarrollo de ias
obligaciones contractuales. Las demoras en la presentacién 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 ia 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

OO ND O WN =

— |
- O

PAGOQUESEEFECTUAALA | 1 | 2 [ 3| 456 7] 8
FECHA DEL PRESENTE X

INFORME

Olenlen|en|n|en|n|plen|n|n ||

10 | 11 | 12
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INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Caodigo: G3-FT004

Version: 1

4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

No. ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje de
ejecucion
Diagramacién de items para Disefio de Sistemas mecanicos - 20 items - Prisma
1 80%
Revision de cuadernillo Saber 11 - 2018 -1
2 100%
Diagramacion de items para Disefio de Sistemas mecanicos - 20 items - Prisma
3 50%
4 %
5 %
6 %
7 %
8 %
9 %
10 %
5. PRODUCTOS ENTREGADOS (En caso de haber sido pactados)
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10




Caédigo: G3-FT004
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NUEVO PAIS INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

©@mmcovaacen  icfESl

Versién: 1

6. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor GIOVANY BABATIVA MARQUEZ 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.

GIOVANY BABATIVA MARQUEZ, 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 apories 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 segiin corresponda,

7. OBSERVACIONES

(Relacionar las mejoras o dificultades presentadas en la ejecucion del contrato | concepto del
supervisor sobre el contratista)

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el € Enerode 2018

" o A ( @H)
1—% Reviso / Aptobé \Qﬁ




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

JUAN PABLO FRANCO TORRES
CC. No. 1023865245

LA SUMA DE: UN MILLON OCHOCIENTOS BIECISIETE MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS
($1.817.750)

Por concepto de entrega del producto denominado:

Prestar servicios profesionales para apoyar la digitacion, diagramacion y edicién de la meta de
construccién del material de los examenes de Estado Saber Pro, Saber Ty T, v los proyectos
especiales.

Favor con5|gnara la cuenta daAhorros No. 005570384585 de Davivienda.

UAN PABLO/J;ANcﬁJ/ ES

CC. No. 1023865245

Bogota, D.C., 26 de Enero de 2018



Bogota D.C., 26 de enero 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 retencidn 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 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 demds normas
concordantes y complementarias, les solicito tener en cuenta las disminuciones de mi base de
retencidn asi:

1. Dependiente: Juan José Franco Lopez, 1.021.690.702.

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

Cordialmente;"

JUAN PABLO FRANCO TORRI
C 1.023.865.245de BOGOT.
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A QUIEN INTERESE

Bogota 2018/01/23

COLOMBIA

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JUAN PABLO FRANCO TORRES

con Cédula de Ciudadania numero 1023865245 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJODIARIO

NUmero: 005570384585
Fecha apertura: 2016/11/28

Cordialmente,

P

(-
Firma Autorizada
; Banco Davivienda

i

SBITTE DA FNANKCE
B COLCTR

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7
AH 170-1Rev 4- 06

Banco Davivienda S.A
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