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Asunto: Radicacion de cuenta de cobro, informe de actividades y demas soportes requeridos para el
tramite de pago N° 01 del Contrato N° 216 de 2018

Respetados Sefiores,

Con el objetivo de tramitar el pago N° 01 del Contrato N° 216 de 2018, anexo a la presente los

documentos correspondientes al periodo comprendido entre el 16 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

Cuenta de cobro

Comprobante de pago de seguridad social y aportes parafiscales

Carta de descuento por hijos (Adjunto Registros Civiles)

Certificacién tributaria / Carta para solicitud de deducciones (Adjunto Registros Civiles)
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Cordialmente,

RT K )MERO
Contratista CPS|N° 216.de 2018
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Cddigo: G3-

- HUEiO Pais CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL [FT00L
BIEN O SERVICIO CONTRATADO Version: 1
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En ejercicio del control de ejecucién, certifico el cumplimientq del objeto y obligacidn con corte a la fecha de ::‘n';fai;il Sn:
certificacién, del siguiente contrato: Nota (si los datos NO son correctos o NO estan diligenciados en )

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

25/01/2018
Nombre de
Contrato No: 216 Fecha de contrato: 16/01/2018 | - rista GIL ROBERT ROMERO
No. de factura o Contrato con adicién NIT / C.C
documento equivalente: 1 {marque con una X) st NO fx contratista: 79.804.934
Comprobante de . . Periodo a . .
ingreso a atmacén No: N/A Pago numero: 1 pagar: DE:| 16/01/2018 |A:| 31/01/2018

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

Se certifica el cumplimiento de:

Generaci6n de Andlisis de ftems pilotos para las pruebas genéricas de la prueba Saber PRO (a excepcién de Inglés).

Elaboracién del documento "Procedimiento de calificacidn para la poblacién en codificacion de discapacidad.

Correccion al informe de calificacién INSOR AC 20173

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 informe presentado por el contratista, el cual reposa en la carpeta de supervisién.del contrato.

2. Que ef contratista anexa evidencia de pago al sistema de seguridad social b4 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. i )

C6dig‘é::t:tr° de Nombre Centro de Costo* Monto a Pagar
PRMNO4 Examen SABER 11 1.696.830
PRMNO3 Examen SABER PRO 1.131.220
Tipo de moneda Pesos colombianos Total (Qalor a Pagar) 2.828.050

*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: Edwin Javier Cuellar Caicedo

FIRMA: . ; {
AV o

CARGO: Subdireccion 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,
83,84y 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. 216, como sustento de la
certificacion de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA
CONTRATISTA: l GIL ROBERT ROMERO C.C./C.E. No.: 79.804.934 de Bogota
PERIODO DEL INFORME: | Desde l 16/01/2018 Hasta 31/01/2018 INFORME No.: 01
2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
Contrato N° 216 Fecha de inicio 16/01/2018 Fecha de terminacion 31/12/2018

Objeto del Contrato: De conformidad con la cldusula segunda, el objeto del contrato se establecié de la siguiente

manera: “Prestacion de servicios profesionales para el andlisis de items, calibracién y calificacién de las
pruebas INSOR, Saber PRO y TyT, asi como de las pruebas Saber PRO y TyT del exterior. Apoyar la
genreracion de insumos para las actividades relacionadas con los analisis estadisticos y psicométricos de

las personas en condicién de discapacidad y apoyo en la generacion de recomendaciones técnicas para el

disefio y produccion de las pruebas Saber.”.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a Ila
clausula séptima del contrato, el valor del mismo fue por
la suma de SESENTA Y CINCO MILLONES CUARENTA
Y CINCO MIL CIENTO CINCUENTA PESOS
($65.045.150) M/CTE, precio correspondiente a 83,25
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 CERO
PESOS (% 0,00) MCTE (IVA INCLUIDO).

SALDO DEL CONTRATO:

SESENTA Y CINCO MILLONES CUARENTA Y CINCO
MIL CIENTO CINCUENTA PESOS ($65.045.150)
($65.045.150) M/CTE.

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la cléusula
decima del contrato, el plazo del mismo se pacté en
doce (12) meses hasta el 12/31/2017, contados a partir
de la fecha suscripcion del acta de inicio.

DESARROLLO DEL
CONTRATO:

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

El 16 de enero de 2018 se suscribié el contrato entre las partes contratantes.
El 18 de enero de 2018 se firmé el acta de inicio del contrato, en su calidad
de supervisor del contrato No. 216.

3. INFORMACION FINANCIERA
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Codigo: G3-FT004

INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Version: 1

FORMA DE PAGO:

De conformidad con lo establecido por la clausula octava del contrato, la forma de pago
se indic¢ de la siguiente manera:

“1) Un primer pago correspondiente al mes de enero por valor de DOS MILLONES
OCHOCIENTOS VEINTIOCHO MIL CINCUENTA PESOS MCTE ($2.828.050), y...

2) Once (11) pagos, correspondientes a los meses de febrero a diciembre por valor cada uno
de CINCO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL CIEN PESOS MCTE ($5. 656.100)
IVA INCLUIDO.

Valores que seran 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
satisfaccion por parte del supervisor del contrato y constancia de pago de los aportes
correspondientes al sistema de seguridad social integral, los cuales deberan cumplir las
previsiones legales. Para el mes de diciembre, ademas de los requisitos anteriores, se
requerira la presentacién y aprobacion del informe final de gestion, la entrega efectiva de los
elementos fisicos y documentos que se dispusieron por parte del ICFES para el desarrollo de
las actividades contractuales.”

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

PAGO QUE SEEFECTUAA LA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12

FECHA DEL PRESENTE
INFORME

X

4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

No.

ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje de
ejecucion

1 Generacion de Analisis de items pilotos para las pruebas genéricas de la prueba 100 %
Saber PRO (a excepcién de Inglés). ¢

2 Elaboracién del documento “Procedimientos de calificacion para la poblacién en

condicién de disc

0,
apacidad” 100%

3 | Correccion al informe de calificacion INSOR AC20173 100%
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5. PRODUCTOS ENTREGADOS (En caso de haber sido pactados)

6. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor EDWIN CUELLAR acredité que el contrato se ejecuto 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 CUELLAR, 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 Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje segtin
corresponda,

7. OBSERVACIONES

1)

onstaégaze/lo anterior, se firma el presente informe el (25) de (enero) de (2018)
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INFORME DE ACTIVIDADES
MES DE ENERO
OPS 216 de 2018

Contratista: Gil Robert Romero

C.C No. 79'804.934 de Bogota
DEPENDENCIA: Subdireccidon de Estadisticas
FECHA: 25/01/2018

ID

Actividad

Descripcion

Apovyar las actividades de andlisis de items de medicidén y

Se realizd el analisis de items PILOTOS de las pruebas
genéricas del examen Saber PRO 2017-3 (a excepcidn
de inglés el cual se encuentra en estado de revisién)-.

informes requeridos y la participacién de las reuniones que

1 | pilotos, y la calibracién de las pruebas Saber PRO y TyT, tanto| Los resultados se encuentran en la siguiente ruta:
en los médulos genéricos como en los especificos.
\\icfesserv5\analisisitemsS\SABERPRO\20173\Pilotos
5 Apoyar la calificacion de los médulos genéricos y especificos | No se ha requerido hasta el momento.
de las pruebas Saber PRO y TyT.
3 Apoyar el andlisis de items y calibracién de las pruebas | No se ha requerido hasta el momento.
Saber PRO y TyT en el exterior.
4 Apoyar la calificacién de las pruebas Saber PRO y TyT en el | No se ha requerido hasta el momento.
exterior.
5 Generar los insumos para el andlisis de items de la prueba | No se ha requerido hasta el momento.
INSOR.
6 | Participar en la calibracién y calificacidn de la prueba INSOR. | No se ha requerido hasta el momento.
Se encuentra en proceso de elaboracién el documento
) . sobre los procedimientos de calificacion para personas
Ge?f-_\rlar los !ns.umos ngcesal"lo‘s para llevar a cabo los en condicién de discapacidad.
7 | andlisis estadisticos y psicométricos de las pruebas Saber
para personas en condicidn de discapacidad. .
Se encuentra en proceso de ajuste el documento de
procesamiento de la prueba Saber INSOR AC20173.
Participar y generar los insumos para las discusiones sobre | No se ha requerido hasta el momento.
8 | los andlisis técnicos de las condiciones de armado de las ‘
pruebas Saber 11, Saber TyT y Saber PRO. .
Participar y generar insumos para las discusiones sobre los | No se ha requerido hasta el momento. ‘; : A"“
9 | andlisis técnicos de las directrices de produccién de items | 4 N
para las pruebas Saber 11, Saber PRO y Saber TyT.
Apoyar a la Subdireccién de Estadisticas en las actividades | No se ha requerido hasta el momento.
10 de procesamiento, calificacidn y anélisis de informacién que
surjan de las pruebas Saber y exdmenes aplicados por el
ICFES.
Apoyar las actividades que se requieran en la generacién de | No se ha requerido hasta el momento.
11 documentos de investigacién desarrollados por la
Subdireccién de Estadisticas, en el marco del proyecto
estratégico.
Ejecutar los procesamientos estadisticos ligados a | No se ha requerido hasta el momento.
12 | investigaciones de interés institucional conexos a los
examenes que se le soliciten. .
Participar de las actividades de monitores que se requieran | No se ha requerido hasta el momento.
13 | de las pruebas Saber, asi como la elaboracién de los




se requieran
14 Presentar el informe de gestion final sobre la ejecucién del | No se ha requerido hasta el momento.
contrato
Responder directamente por las pérdidas de bienes y por los | Se ha respondido eficientemente.
dafios que se causen con ocasién del objeto contractual,
15 para lo cual el contratista, reparard, reintegrara, restituira
los bienes, o asumira por su cuenta y riesgo, el costo total
que implique su obrar, siempre y cuando las causas de la
pérdida o dafio le sean imputables
Guardar estricta reserva y confidencialidad durante y | Se ha guardado estricta reserva y confidencialidad en
después de la ejecucién del contrato en relacién con toda la | |3 ejecucién del contrato.
informacién que le sea suministrada o que por causa de la
16 | ejecucién contractual sea de su conocimiento, lo que implica
que dicha informacién no puede ser divuigada a persona
alguna sin autorizacién escrita de la Direccién General del
ICFES o sin requerimiento de la autoridad competente
No acceder a peticiones o amenazas, de quienes, actuando | Hasta el momento el contratista no ha sido objeto de
por fuera de la ley, pretendan obligarlo a hacer u omitir | peticiones o amenazas por sujetos fuera de la ley que
17 | algin acto o hecho. Cuando se presenten tales situaciones, pretendan obligarlo a hacer u omitir algtin hecho.
el contratista deberd informar de tal evento al ICFES para
que se adopten las medidas necesarias
18 Presentar oportunamente las cuentas de cobro para los Este mes se presenta oportunamente la cuenta de
pagos e informes que le sean requeridos cobro.
. Hasta el momento se han conservado de manera
Conservar y devolver en debida y oportuna forma los . . . .
19 . efectiva, sin embargo adn no se requiere su
documentos que le sean asignados P
devolucion.
20 Realizar la afiliacién al sistema de seguridad social integral y | Desde el inicio de la ejecucién del contrato se realizé
efectuar oportuna y debidamente los pagos la afiliacion al sistema de seguridad social.
Cumplir con el cédigo de Etica y Valores adoptados por el | Hasta el momento se ha cumplido con lo enmarcado
21 | ICFES mediante resolucién 000141 del 21 de febrero de en la resolucién 000141 del 21 de febrero de 2013.
2013
22 Cumplir con las demas obligaciones que emerjan para la | Se ha cumplido con las demads obligaciones para la
oportuna y adecuada ejecucién del objeto contractual oportuna y adecuada ejecucion del objeto contractual.
Firmas:

Avi 24
Edwin Cuellar
Subdirector de Estadisticas




Bogota DC, 25 de enero de 2018

~ Doctor(a)

Edwin Cuellar Caicedo

Subdirector de Estadisticas

Instituto Colombiano para la evaluacién de la educacién ICFES

Referencia Numero de planilla 7187122409, pago salud, pension y ARL.

El ICFES debe la suma de ($ 2.828.050), valor que corresponde al primer pago
pactado en el contrato de prestacién de servicios (N° 216) de 2018.

Por favor consignar el monto total del pago, en la siguiente cuenta:

e Banco BANCOLOMBIA
¢ Cuenta de ahorros: 167-167-059-04

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 retencién 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 Numero 216 de fecha
(16/01/2018), 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 Pensién corresponden a los ingresos
provenientes del contrato.

Cordialmente,



Bogotd D.C,, 25 de enero de 2018

Sefiores

Instituto Colombiano para la Evaluacion de la Educacién ICFES
Subdireccidén Financiera y Contable

Ciudad

Asunto: Solicitud disminuciones en la base de la retencidon en la fuente de la cuenta de! mes de
enero de 2018.

De acuerdo en el articulo 17 de la Ley 1819 de 20186, 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 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
retencion asi:

1. Dependiente: declaro bajo la gravedad de juramento que Santiago Romero Lozano identificado
con Registro Civil No. A2J0252689 Y Salomé Romero Bernal identificada con Registro Civil No.
1.027.292.986, son hijos mios y dependen econémicamente de mi. Entrego esta declaracién con
el fin de reducir la base de retencién en la fuente, de acuerdo con el decreto 99 de 2013.

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

Cordialmente,




Bogota D.C, 25 de enero de 2018

Sefiores

Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacion — ICFES
Bogota D.C

Yo Gil Robert Romero, identificado con Cedula de Ciudadania No 79.804.934
de Bogota, declaro bajo la gravedad de juramento que Santiago Romero
Lozano identificado con Registro Civil No. A2J0252689 Y Salomeé Romero
Bernal identificada con Registro Civil No. 1.027.292.986, son hijos mios y
dependen economicamente de mi. Entrego esta declaracion con el fin de
reducir la base de retencion en la fuente, de acuerdo con el decreto 99 de
2013.

Cordialmente,

. - e

C.C. 79.804.934
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Lunes, 27 de Noviembre de 2017

A QUIEN PUEDA INTERESAR

ancaria

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que GIL ROBERT ROMERO identificado(a) con CC 79804934, a ia

fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con el Banco los siguientes productos:

Nombre Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

16716705904

2004/02/24

ACTIVA

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica Bancolombia los siguientes nameros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Paula Andrea Vélez Gémez

Gerente Estrategia Canal Telefénico
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