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Ciudad,

Respetado Doctor,

De manera atenta, hago entrega de los documentos correspondientes a la cuenta de
cobro del mes de marzo de 2018 del contrato 211 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

nhwwn

Cordialmente,

MG T T

ANDRES FERNANDO BELTRAN VASQUEZ
C.C: 80024738
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Y NUEVO PAIS CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL |Codigo: G3-FT001
BIEN O SERVICIO CONTRATADO Version: 1

© efesref Paginalde1l

En ejercicio del control de ejecucién, certifico. el cumplimiento del objeto y obligacién con corte a la fecha de |Fecha de certificacién:
certificacion, del siguiente contrato: Nota (si los datos NO son correctos o NO estan diligenciados en i

su totalidad, NO se puede radicar la cuenta en la Subdireccién Fma,ncnerav Yy COptable). 26/03/2018
Contrato No: 211 Fecha de contrato: 16/01/2018 g::;:’;;sta 9e| ANDRES FERNANDO BELTRAN VASQUEZ
No. de factura o Contrato con adicién NIT / C.C

doc to equivalente: 3 (marque con una X) S? ”o contratista: 80.024.738
Comprobante de ingreso , . Periodo a ) i

a almacén No: Pago niimero: 3 pagar: DE:| 01/03/2018 |a: 31/03/2018

DESCRIPCION DE LOS PRODUCTOS Y/SERVICIOS RECIBIDOS* (con base en el contrato y la forma de pago allf definidas):

*Relacione los productos y/o servicios prestados durante el’periodo certificado, o informe de actividades presentado ai
supervisor del contrato, no es necesario relacionar las obligaciones del contrato.

Prestar servicios profesionales para apoyar la adecuada ejecucién de los procesos de disefio, diagramacién, edicién y armado de los instrumentos de
evaluacion de las pruebas que aplica el ICFES. Los productos a entregar son los siguientes:

1. Empalme de los procesos de Banco de Items (procesos de diagramacién, edicién y archivos de prueba).

2. Seguimiento, planeacién y apoyo para la prueba saber TyT 2018-1.

3. Cumplimiento con el estricto cumplimiento de los protocolos de seguridad establecidos por el banco de items.

4. Preservar la confidencialidad, integridad y disponibilidad de la informacién manejada en el Banco de ftems.

5. Recepcién y verificacién de la informacién que permita llevar a cabo los procesos de diagramacion y edicién en el Banco de ftems.
6. Realizacion, verificacién y seguimiento de todos los requerimientos que realizan al Banco de Items.

7. Realizacién vy verificacién del armado de la prueba Saber 11 2018-1 para la entrega a tecnologia.

8. Distribucion de los ftems para la prueba Saber 11 2018-1 Extemporédnea cuadernillos ACM3- ACM4- ACM5- ACMS6.

9. Revision de las Sherpas, Prueba Saber 11 2018-1 extemporanea Cuadernillo ACM3- ACM4- ACM5- ACMS6.

10. Realizar las revisiones de los documentos correspondientes al proceso C2, para su ajuste y actualizacion.

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 supervisién 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 satisfaccién considero procedente que se realice el desembolso o pago y se da el visto bueno
correspondiente.

cwigz:set:tro de. Nombre Centro de Costo* Monto a Pagar
PRBR02 Banco de items Saber 11 3.500.000
PRBR0O3 Banco de items Saber Pro 3.500.000
Tipo de moneda Pesos colombianos ) Total (valor a Pagar) 7.000.000

*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: NUBIA ROCIO SANCHEZ MARTINEZ

FIRMA: CPM

CARGO: SUBDIRECTORA DE PRODUCCION DE INSTRUMENTOS
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& NUEVOPAIS INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Version: 1

Codigo: G3-FT004

Con fundamento en lo establecido en el articulo 4 de la Ley 80 de 1993, y los articulos 82,8384y
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.211, como sustento de la certificacion de cumplimiento que

fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

. | ANDRES FERNANDO BELTRAN
CONTRATISTA: VASQUEZ

C.C./C.E. No.: |80024738

PERIODO DEL INFORME: | Desde | 01/03/2018 | Hasta | 31/03/2018 |INFORME No.: 3

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato N° 21 Fecha de inicio | 16/01/2018 Fecha de terminacién 31/12/2018

Objeto del Contrato: De conformidad con la cldusula Segunda, el objeto del contrato se establecié de Ia siguiente manera:
“Prestar servicios profesionales para apoyar la adecuada ejecucién de los procesos de disefio, diagramacién, edicion

y armado de los instrumentos de evaluacién de las pruebas que aplica el ICFES.”

-

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: _
Conforme a la cldusula Séptima del contrato, el valor del
mismo fue por la suma de OCHENTA MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS (80.500.000) MCTE, precio
correspondiente  a  103,04105514040464  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 DIEZ MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS (1 0.500.000) MCTE.

SALDO DEL CONTRATO:
SETENTA MILLONES PESOS (70.000.000) M/CTE.

PLAZO DE EJECUCION:

De acuerdo a la clausula Decima del contrato, el plazo
del mismo se pacté en Doce (12) meses, contados a
partir de la fecha suscripcién del acta de inicio.

DESARROLLO DEL

El objeto del contrato se ha venido desarrollando de Ia siguiente manera:
o E/16/01/2018 se suscribi6 el contrato entre las partes contratantes.

CONTRATO: o El 17/01/2018 se firm6 el acta de inicio del contrato, en su calidad de

supervisor del contrato No. 211.
e Que se ejecutd, adiciond o prorrogé el contrato.
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Cédigo: G3-FT004

INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Version: 1

3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO:

De conformidad con lo establecido por la clédusula Octava del contrato, la forma de pago se indicé de la siguiente
manera: “El ICFES cancelaré al Contratista el valor del contrato de la siguiente manera: a) Un (1) primer
pago por valor de TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE ($ 3.500.000) y b)
Once (11) pagos mensuales por valor de SIETE MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE
($7.000.000), IVA incluido. Los anteriores valores serdn 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 satisfaccién por parte del supervisor del contrato y constancia de pago de los aportes
correspondientes al sistema de seguridad social integral, los cuales deberdn cumplir las previsiones
legales. Para el mes de Diciembre, ademds de los requisitos anteriores, se requerira la presentacion 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 las obligaciones contractuales. Las demoras en
Ia presentaci6n de los anteriores documentos, serédn responsabilidad del contratista y no tendra por ello
derecho al pago de intereses o compensacién de ninguna naturaleza. Los anteriores pagos, estdn
sujetos a las fechas dispuestas por la Subdireccién Financieray 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 26/01/2018 Cuenta de cobro mes de enero de 2018 $3.500.000
2 26/02/2018 Cuenta de cobro mes de febrero de 2018 $7.000.000
3 DD/MM/AAAA $ ‘
4 DD/MM/AAAA $
5 DD/MM/AAAA $
6 DD/MM/AAAA $
7 DD/MM/AAAA $
8 DD/MM/AAAA $
9 DD/MM/AAAA $
10 DD/MM/AAAA $
11 DD/MM/AAAA $
12 DD/MM/AAAA $
PAGO QUE SEEFECTUA A LA 1 2 3456|7819 |10 11|12
FECHA DEL PRESENTE X
INFORME
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4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

No. ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje de
ejecucién
Empalme de los procesos de Banco de ltems (procesos de diagramacion, edicion y
1 |archivos de prueba). - o 100 %
Seguimiento, planeacién y apoyo para la prueba saber TyT 2018-1.
2 100 %
Cumplimiento con el estricto cumplimiento de los protocolos de seguridad establecidos
3 | por el banco de items. _ 100 %
Preservar la confidencialidad, integridad y disponibilidad de la informacion manejada en el
4 |Banco de Items. 100 %
Recepcion y verificacién de la informacion que permita llevar a cabo los procesos de
5 |diagramacion y edicioén en el Banco de ltems. 100 %
Realizacién, verificacion y seguimiento de todos los requerimientos que realizan al Banco
6 |de ltems. 100 %
Realizacion y verificacién del armado de la prueba Saber 11 2018-1 para la entrega a |
7 |tecnologia. 100 %
Distribucion de los items para la prueba Saber 11 2018-1 Extemporanea cuadernillos
8 |ACM3- ACM4- ACM5- ACMS. 100 %
Revision de las Sherpas, Prueba Saber 11 2018-1 extemporanea Cuadernillo ACM3-
9 |ACM4- ACM5- ACMG. 100%
Realizar las revisiones de los documentos correspondientes al proceso C2, para su ajuste
10 |y actualizacion. 60%
5. PRODUCTOS ENTREGADOS (En caso de haber sido pactados)
1
2
3
4
5
6
7
8
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6. CONSTANCIAS

“El-supervisor o-interventor NUBIA~ROCIO-SANCHEZ MARTINEZ acredits qgue el conirato se gjecuts en el
porcentaje correspondiente a satisfaccion, el contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones pactadas en el
mismo, y no se le impusieron muitas. :

NUBIA ROCIO SANCHEZ MARTINEZ, 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 seguin corresponda,

7. OBSERVACIONES

(Relacionar las mejoras o dificultades presentadas en la ejecucion del contrato, ¢ el concepto del

supervisor sobre el contratista)

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el 26 de marzo de 2018

4 >

Elaboré Revis6 Aprobd

Andres F. Beltran V. Marybel Castario Nubia Sanchez




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

ANDRES FERNANDO BELTRAN VASQUEZ
CC. No. 80024738

LA SUMA DE: SIETE MILLONES PESOS ($7.000.000)

Por concepto de entrega del producto denominado:

Prestar servicios profesionales para apoyar la adecuada ejecucién de los procesos de disefio,
diagramacion, edicién y armado de los instrumentos de evaluacién de las pruebas que aplica el

ICFES.

Favor consignar a la cuenta de Ahorros No. 040479545 del Banco de Bogota.

i
Mt £ 5N v
ANDRES FERNANDO BELTRAN VASQUEZ
CC. No. 80024738

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



Bogotd D.C., 26 de marzo del 2018

Sefiores

Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacién ICFES
Subdirecci6n Financiera y Contable

Ciudad

Asunto: Solicitud disminuciones en la base de la retencion 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 parégrafo 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 deméas normas
concordantes y complementarias, les solicito tener en cuenta las disminuciones de mi base de
retencion asi:

1. Intereses por préstamos para compra de vivienda de habitacién del afio 2017, segtin el
certificado que anexo. (Articulo 3 Decreto Regulatorio 3750 de 1986 - Decreto 099 de 2013).

2. Dependiente: i lijo Samuel Andres Beltran Rocha edad 10 meses adjunto Registro Civil con
NUIP 101¢++. . 50,

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 pdagina web y que anexo, del mes marzo,
se incluyeron los devengos que obtuve del ICFES por el mismo periodo. (Articulo 4 Decreto
Regulatorio 2271 del 2009).

Cordialmente,

Mg 1 BTN V

Andrés Fernando Beltran Vasquez
C.C. 80.024.738 de Bogota.




Fecha creacién reporte

Cliente:

2018-03-14, 08:27:48 PM

Tipo Planilla |

Periodo Cotizacién 201803

Periodo Servicio

Ndmero Planilla 1011943870

Referencia pago(PIN) 8888349720

201803

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social _ ANDRES FERNANDO BELTRAN VASQUEZ
Documento _OO 80024738 Direccion CL 86 # 69H - 40 TORRE 2 APT 2008
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3176371632
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién | UNICO Total Afiliados |1
Ciudad. BOGOTA Departamento BOGOTAD.C.
xquo,wcaﬂana Legal BELTRAN VASQUEZ ANDRES FERNANDO _noznﬂomn_os CC 80024738
Il. DATOS DEL AFILIADO
B : s Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de  hinanigiy o
_uoo==5=3 |CC 80024738 o o : o e o s " Departamento Trabajo - cv.omo..m:, Laboral :
T " Residente ‘Exonerado:| N
. .:vo OonNm:K 59 00 G ; e BELTRAN VASQUEZ ANDRES FERNANDO 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
Ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades ; : ) Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
J[i o ]oee|il i o | 515 2] w...ini_ m-r._.. o 99 Tarta [ o e o oo [ T T e | Godigo| “Ctase- | Taitma | o Cédgo | Tacia 0 | npore:| 1 | o
(& _ _ _ _ _ _ _ — T 0 ucuowos_ $2800.000 | 230201 16% | $2.800.000 |3 445.000| $0 $0 EPS017 125% $2.800.000 $350.000 1423 1 052% | $2.800.000 $14.700 CCFa4 06% $2.800.000 $ 16,800 0% $o0 0% $0
IV.TOTALES
o .§m_>_8:8 Perision d&.yvo;.a FSP | . Total Aportes FSPS | Total Aportes Sakud | Total Aportes Riesgos | Total Aportes Cajas " Total Aportes ICEF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN .
n%mmmm.%o.zw&? FSP SOLIDARIDAD. . | FSP SUBSISTENCIA' | FAMISANAR EPS PORADE | comPENsAR cor R - " ESAP  MEN' S
$ 448,000 $0 $0 $ 350,000 $ 14700 $16.800 $0 $0 $0 $829.500

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Carta

iMas que Facil, SIMPLE!

gena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -

i€l Poder

de fo SIMPLE}
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