Bogota, D, C., 26 de febrero de 201¢

Doctor

JOSE GABRIEL SILVA BARROS
Subdirector Financiero y Contable
Instituto Colombiane para la Evalua
Ciudad,

Respetado Doctor,

Destino: SUBDIRECCION DE ABASTECIMIENTO Y SERVICIOS
GENER

\WMWWWWMWWMM@mewgggéw

No. 201820001 g 4
Fecha Radicado: 2018-02-26 14:32:14
Anexos: 6 FOLIOS.

Destino: SUBDIRECCION FINANCIERAY CONTABLE

R

No. 20182000127792
Fecha Radicado: 2018-02-26 14:31:21
Anexos: 6 FOLIOS.
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De manera atenta, hago entrega de los documentos correspondientes a la cuenta de
cobro del mes de febrero de 2018 del contrato 212 de 2018, de acuerdo a la siguiente

relacion:

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

contratado.
Informe de ejecucién contractual.
Cuenta de Cobro.

kN

Cordialmente,

é/JX@@

SERGIO
C.C: 1013616819

Carta solicitud de deducciones y soportes (en caso que aplique).
Copia Comprobante de pago de seguridad social y aportes parafiscales

FONSO DE LA ROSA PEREZ
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e ar comoan et Version: 1
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En ejercicio del control de ejecucién, certifico el cumplimiento del objeto y obligacién con corte a la fecha de |Fecha de certificaciéns
certificacion, del siguiente contrato: Nota (si los datos NO son correctos o MO estan diligenciados en
su totalidad, NO se puede radicar la cuenta en la Subdireccién Financiera y Contable).

26/02/2018
Contrato No: 212 Fecha de contrato: 16/01/2018 |2oMPre  9%| SERGIO ALFONSO DE LA ROSA PEREZ
No. de factura o Contrato con adicién NIT / C.C
documento equival 2 (mareueconamaxy (S| el lhanlec 1.013.616.819
Comprobante de ingreso . ; Periodo a . N
a almacén No: Pago niimero: 2 pagar: DE:| 01/02/2018 |A: 28/02/2018

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 inform= de actividades presentado
al supervisor del contrato, no es necesario relacionar las obligaciones del contrato.

Prestacién de servicios profesionales de apoyo en la digitacién, diagramacion, edicién y armado del material de evaluacion de ios Examenes de
Estado y, pruebas electrénicas que aplique el ICFES. Los productos a entregar son los siguientes:

. Diagramacién de 19 ftems de Ia plataforma PRISMA de la prueba Investigacién en Ciencias Sociales validacién de Saber PRO 2018.
. Diagramacién de 37 items de la plataforma PRISMA de la prueba Ciencias Naturales validacién de Saber 11 2018.

. Diagramacién de 10 ftems de Ia plataforma PRISMA de la prueba Razonamiento Cuantitativo validacién de Saber PRO 2018.

. Correccidn, automatizacion de PRISMA de ia prueba Disefio de Software validacién Versién 1 Saber PRO 2018.

. Armado, diagramacién, automatizacion y correccién del GRUPO 1 (35 items) de la prueba FORMAR Validacién Saber PRO 2018.

. Diagramacion de 90 items (incluidos contextos) de la plataforma PRISMA de la prueba LENGUAJE vaiidacidn de Saber 5 2018.

AU AW R

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 cua! 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 page y se da el visto bueno
correspondiente.

C6dig::set:tro de Nombre Centro de Costo* Monto a Pagar
PRBRO3 Banco de items Saber Pro 2.181.300
PRBRO1 Banco de items Saber 3,5y 9 727.100
PRBRO2 Banco de items Saber 11 727.100
Tipo de moneda Pesos colombianos Total (valor a Pagar) 3.635.500

*Para la asignacion 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: : @j&w ®

CARGO: SUBDIRECTORA DE PRODUCCION DE &NSTRUMENTOS
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Cadigo: G3-FT004

Versién: 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 Resolucion 000474 de 2015, se procede a dar a
inferme de ejecucién del contrato No.212, como sustento de la certificacién de cumplimiento que

fundamenta ei pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: \ SERGIO ALFONSO DE LA ROSA PEREZ |C.C./C.E. No.: | 1013616819

PERIODO DEL INFORME: l Desde I 01/02/2018

Hasta 28/G2/2018 INFORME No.: { 2

2. INFORMACIGN GENERAL DEL CONTRATO

Contrato N° 212 Fecha de inicio | 16/01/2018 Fecha de terminacion 30/06/2018

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

“Prestacion de servicios profesionales de apoyo en la digitacién, diagramacion, edicién y armado del material de

evaluacién de los Examenes de Estado y, pruebas electrénicas que aplique el ICFES.”

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: .

Conforme a la clausula Séptima del 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
correspondiente a  25,594182084424546  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 UN MILLON
OCHOCIENTOS DIECISIETE MIL SETECIENTOS
CINCUENTA PESOS (1.817.750) MCTE.

SALDO DEL CONTRATO:
DIECIOCHO MILLONES CIENTO SETENTA Y SIETE
MIL QUINIENTOS PESOS (18.177.500) 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 suscripcién del acta de inicio.

DESARROLLO DEL

E! objeto del contrato se ha venido desarroliando de la siguiente manera:

e EI16/01/2018 se suscribio el contrato entre las partes coniratantes.

CONTRATO: e El 18/01/2018 se firmé6 el acta de inicio del contrato, en su calidad de

supervisor del contrato No. 212.

e Que se ejecutd, adicioné o prorrogé el contrato.
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Cdédigo: G3-FT004

P
INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Version: 1

3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO:

De conformidad con lo establecido por Ia cldusula Octava del contrato, la forma de pago se indicé de la siguiente
manera: "El ICFES canceilara al Conftraiista ei valor del conirato de Ja siguiente manera: aj un primer pago
correspondiente por valor de UN MILLON OCHOCIENTOS DIECISIETE MIL SETECIENTOS CINCUENTA
PESOS ($1.817.750) y b} cinco (5) pagos mensuales por vaior de TRES MILLONES SEISCIENTOS
TREINTA Y CINCO MIL QUINIENTOS PESOS MONEDA CORRIENTE ($3.635.500) . Los anteriores valores
que serdn pagados por la entidad previa entrega de los informes o entregables de acuerdo con las
actuaciones realizadas por el contratista, Ia certificaciéh de recibo a satisfaccion por parte del supervisor
del contrato y constancia de pago de ios aportes correspondientes ai sistema de seguridad social
integral, los cuales deberan cumplir las previsiones legales. Para el mes de Diciembre, ademés de los
requisitos anteriores, se requeriré la presentacion y aprobacién del informe final de gestion y Ia entrega
efectiva de los elementos fisicos y documentos que se dispusieron por parte del ICFES para el desarrolic
de las obligaciones contractuales. Las demoras en Ia presentacién de los anteriores documentos, serén
responsabilidad del contratista y no. tendré por ello derecho al pago de intereses o compensacién de
ninguna naturaleza. Los anteriores pagos, estan sujetos a las fechas dispuestas por la Subdireccién
Financiera y Contablé."

PAGOS QUE SE HAN EFECTUADO A LA FECHA: En virtud de o 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 $1.817.750
2 $
3 $
4 $
5 $
6 $
7 $
8 $
9 $
10 $
11 $
$
PAGO QUE SEEFECTUAA LA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1C | 11 ] 12
FECHA DEL PRESENTE X
INFORME




(e WUEVOPRI

Lo Codigo: G3-FT004
::.; TODOS POR UN

INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL
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4. DETALLEDELA EJECUCIGN DEL CONTRATO

No. ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje de
giecucion
Diagramacion de 19 items ce la piataforma PRISMA de la prugba Investigacion en
1 | Ciencias Sociales validacion de Saber PRC 2018. 100%
Diagramacion de 37 items de lz plataforma PRISMA de la orueba Ciencias Naturales
2 |validacion de Saber 11 2018. 100%
" | Diagramacion de 10 items de la plataformz PRISMA de la prueba Razonamiento
3 | Cuantitativo vaiidaciéon de Saber PRO 2018. 409%
Correccion, automatizacion de PRISMA de la prueba Disefio de Software validacién
4 |Version 1 Saber PRO 2018. ‘ ‘ 100%
Armado, diagramacion, automatizacién y correccion del GRUPOC 1 (35 items) de la
5 |prueba FORMAR Validacion Saber PRO 2018. 100%
Diagramacion de 90 items (incluidos contextos) de la plataforma PRISMA de la prueba
6 | LENGUAJE vaiidacion de Saber 5 2013. 100%
7 %
8 Y%
9 %

%

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

N
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Versién: 1

6. CCONSTANCGIAS

@LWWMWMEZ acredito
| Poreentaje correspondiente a satisfaccicn, el contratista cu
mismo, y no se fe impusieron multas.

NUBIA RocIO SANCHEZ MA RTINEZ, en su calidad de supervisor del contrato deja constarcia que en &l marco
de lo dispuesto por el articulo 50 de [z Ley 789 de 2002 y el articulo 23 de Ia Ley 1150 de 2007, el contratista ha
dado cumplimiento a los pagos por concepto de aportes a jos Sistemas de Salud Pensiones ;

Profesionales Y a las Cajas de Compensacion Famifiar, instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Nacional de Aprendizaje seglin corresponda,

que el contrato se ejecuté en sl
mpli6 a cabalidad con las obligaciones pactadas en e/

¥ Servicio

7. OBSERVACIONES

I_K e T
(Relacionarias mejoras o dificuitades
sobre af Conlratista)

presentadas en la ejecucion del contrato, asi como el concepto del supervisor

En constancia de Io anterior, se firma el presente informe el 26 de febrero de 2018

7 ‘ e 2y
i( ____ % Ao | Mo {EHZ{@ E ﬁz ZZZ&E{ \/ CPLU@Q,S 5@
" Elaboro Reviso Aprobé
SERGIO DE LA ROSA ANDRES BELTRAN NUBIA SANCHEZ



CUENTA DE COBRO

EL INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION

DEBE A:

SERGIO ALFONSO DE LA ROSA PEREZ
CC. No. 1013616819

LA SUMA DE: TRES MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL QUINIENTOS PESOS
($3.635.500)

Por concepto de entrega del producto denominado:

Prestacion de servicios profesionales de apoyo en la digitacién, diagramacién, edicién y armado del
material de evaluacién de los Exdmenes de Estado y, pruebas electrdnicas que aplique el ICFES.

Favor consignar a la cuenta de Ahorros No. 7470430146 de Davivienda.

A =

SERGIO ALEONSODE LA ROSA PEREZ
CC. No. 1013616819

Bogotd, D.C., 26 de febrero de 2018



Bogota D.C, 26 de febrero de 2018

Sefores

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 febrerc 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 aplicaciéon
de la tabla del articulo 383 del Estatuto Tributario para la retencion 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 retencidn asi:

1. Bajo la gravedad de juramento certifico que en ia COPIA de la planilla de aportes a
seguridad social y ARL - PILA fue descargada directamente de la pagina web y que
anexo, del mes febrero, se incluyeron los devengos que obtuve del ICFES por el
mismo periodo. {Articulo 4 Decreto Regulatorio 2271 del 2009).

Cordialmente,

SERGI&ALFONSO DE LA ROSA PEREZ
C.C. 1.013.616.819 de Bogota
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. DATOS DEL APORTANTE E DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCIGN TELEFONO CORREO PERIODO COTZAGION
24 A No 19- 03 S, 20130212 313871381
. Cra 24 A No 19 - 03 Sur EXONERADO PAGO DIFERENTE A "
cc 1013616819 Sergio AfonsoDe larosaPersz | 524 A N0 13- 005, com AK sALUD T oo, | EEcHaPaco | winero YOTAL A PAGAR
SALUD PLANRLA
PRECONTRION P Rl copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO WES | RO | MES | aRO
UNICA | - indapendiante BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2 jw8 ] 2 2018 ! 12022018 | 25016635 $424.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
) TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombra NIT ‘Cotizacién Obligatoria | UPC Adiclonal Incapacidades Licencla Matcrnidad Dias Mora ValorMora | Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora upC
No. Autorizacién | Valor No. Autorizocién | Valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 181.800 0 | 0 | 0 B 200 0 182700 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aports Voluntario | Aporta Voluntario |  AporteFSP- | AportoFSP-’ ValorMora | Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre T Obligatoria Afilizdo Aportants Soildaridad Subsistencia | D@EMOr | coipacisn Fsp TotalaPagar | ,qiindos
2514 j Colpensiones - /9003360047 232700 - o . 0 o ) 5 | . 1200 o0 233.900 Bl
TOTALES RIESGOS LABORALES R ; v P .
Cédigo ARL Nomtre NI Cotizaclén Incapacidades ‘Aportos Otros | ValorNeto | Diss | ValorMora | Sabtotsl | No.Radicado | ValorSaldon | Fondo | TotalaPagar | Ne.Afilados
Obligatorta | No. Autorizzcién | _ Valor Sistomas Mora Saldo a Favor Favor Solldaridad
1418 . .,UbSeg-DeVida 860008645-7 7.600" - i 1 7,600 & S_100 7700 ! i 7% ‘7700 B .
! k B -Y< : K !
TOVALES CAJAS .
Cédigo CCF l . Nombm | T l Vslor Aports | DissMora | ValorMoraAporte | Total a Pagar I No. Afiliados
TOTVALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. val
Valor Aporta I Dizs Mora ValorMoraAporte |  TotalaPagar | No.Aflllados Tipo No. Ad or “'n"f;;:"f:' WA, | Totat aPagar
1 181800 182700
0 | o | 232700 233900
7600 7.790
[} T o I o o
[ o
I I o D
0 [
I I o 0
422100 424300

Este documernito estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operader de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE - DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOWBRE APORTANTE TELEFONO CORREQ PERIODD COTZACION
N Cra 24 A No 19 - 03 Sur il PAGO DIFERENTE A 0
cc 1013616619 Sargio Affonso Ce Ja rosa Perez SALUD TIPO FECHA PAGO NUMERO
8log 3 Int 1 Apto 402 PARAFSELCUA;_ES Y SALUD PLANILLA | (DIAWMES/ANOD) | PLANLLA TOTAL A PAGAR
PRECOIMA SLAsE NOMBRE conico DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO MES | afio [ mEs | afo
ONICA |- Independients BOGOTA D.C. BOGOTA DC. NO 2 @B 2 2018 ! 12022018 | 25016635 $424.300
DETALLE POR COTIZANTE ;
NFORMACION COTZANTE | TNFORMACION NOVEDADES 1 PENSION “SALUD : RIESGOS LABORALES © - coF - PARAFISCALES
N i < l v v Fondo Fondo E N
L L P15 Apeilidon.y Nombres é H §§ Biz(siatalstsaiz(ale il? 518| 2 [S] Fb | mcarp [cotmacisn | Yoameat | outario | panei pamlonald | Cod es | ieceps [CERGR] SR | moanL § | Covaacita G | ccer | Mg | JBComy | Amr | A | ngen | Aper
4 solidaridad | Subsistancia
| 3
1] ce | tonsrere Detarosa Perez Serglo Afonso slo ] | IMTTT I T T {25 [reseemw | zemn o o o o EPS037 | 1454200 | 161800 | 1418 | tase200 | 1 | 7800 o o o o o o

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



