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JOSE GABRIEL SILVA Anexos: 8 FOLIOS.
Subdirector Financieroy Contable ..
{CFES

Asunto: Radicacion de cuenta de cobro, informe de actividades y demas soportes requeridos para el
tramite de pago N° 9 del Contrato N° 232 de 2018

Respetado Doctor,

Con el objetivo de tramitar el pago N° 9 del Contrato N° 232 de 2018, anexo a la presente los documentos
correspondientes al periodo comprendido entre 01 de septiembre y el 30 de septiembre de 2018, asi:

Copia del certificado de cumplimiento y recibo a satisfaccion del bien y/o servicio contratado
Informe de ejecucién contractual del periodo sefalado

Original de la Cuenta de cobro

Certificacion tributaria

Copia del comprobante de pago de seguridad social y aportes parafiscales

ANANA N NAN

Cordialmente,
A

[l
RGE MARIG® CARRASCO ORTIZ

Contratista CP§ N° 232 de 2018

Anexos

Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacién - ICFES
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wesm GOBIE?NO DECOLOWBIA | CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL Cédigo: G3-FT001
| morsber 7 BIEN O SERVICIO CONTRATADO
Version: 003

En ejercicio del control de ejecucion, certifico el cumplimiento del objeto y obligaclén con corte a la fecha de Fecha de certificacién:
certiﬂcaclén, ‘del 'siguiente ‘contrato: Nota (sn los datos NO son correctos o’ NO estan dlllgencmdos en su . L
totalldad, NO se puede radicar la cuenta enla Subdlrecmén Fmancuera y Contable) B ‘ . 24/09/2018 /

Nombre de . -
Contrato No: 232 Fecha de contrato: 17/01/2018 | - ke Jorge Mario Carrasco Ortiz
No. de factura o documento Contrato con adicién ; NIT / C.C
equivalente: 9 {marque con una X) s1 NO x contratista: . 1.032.452.013
:z:nprobante de ingreso a almacén N/A Pago nimero: 9 ::;i::o a oe:| 01/09/2018 |a: 30/09/2018’/0

DESCRIPCION DE LOS PRODUCTOS Y/SERVICIOS RECIBIDOS* (con base en eI contrato y Ia forma de pago alli deﬂmdas)

*Relacwne Ios productos y/o serwcuos prestados durante el perlodo certlflcado, o mforme de actividades presentado al
supervisor del contrato, no es necesario relacionar las obligaciones del contrato. ‘

Se certifica el cumplimiento de:

Revisién y aprobacién del médulo en PRISMA sobre cargue de calibraciones.

Definicién de propuesta de estructura de informacién para nuevo médulo de descarga en PRISMA

Consolidar tabla de migracién de items a PRISMA

Andlisis de DIF: Incorporacidn del reporte HTML en el script 08DFIT.

Definicién de escenarios de muestras para el piloto de pruebas Adaptativas en 2019

Inclusion en la base de datos de PLEXI para el motor adaptativo, adicionando las preguntas nuevas de 2018-2
Ajuste en la programacién para obtener los resultados de las simulaciones y las medidas de adaptabilidad, sesgo y error.
SSES: Validacién de la muestra de colegios enviada por el consorcio.

ERCE: Apoyo en la adaptacion de libro de codigos y la capacitacién al operador de digitacién

Revisién y organizacién de actividades subdireccién mes de septiembre y octubre

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 satlsfaCCIén, se realizaron durante el periodo. referido, y se encuentran
detallados en el informe presentado por el contratlsta, el cuaI reposa en la carpeta de supervisuon del contrato. .

2. Que el contratista anexa evidencia de pago al snstema de segurldad social y paraflscales.
3. Que recibido el bien o servicio.a satisfaccion considero procedente que se realice ¢l desembolso o pago y se da el visto bueno
correspondiente.

Cédigo Centro de Costo ’ Nombre Centro de Costo* - Monto a Pagar
PRMNO4 Examen SABER 11 4.689.360
PRBRO3 Banco de items Saber Pro 3.126.240
Tipo de moneda Pesos colombianos ‘Total (valor a Pagar) 7.815.600 @J‘/
NOMBRE DEL SUPERVISOR: Luis Javier Toro Baquero
FIRMA:
CARGO: p cto\/d: Evaluacién E.

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



ggg[ﬂ (® GOBIERNO DE COLOMBIA | INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Version 2

Codigo: G3-FT004

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 Resolucién 000474 de 2015, se
procede a dar a informe de ejecucion del contrato No. 232, como sustento de la

certificacion de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA ~

a

CONTRATISTA: I JORGE MARIO CARRASCO ORTIZ

C.C./C.E. No.: 1032452013

PERIODO DEL INFORME: | Desde |01/09/2018 || Hasta |30/09/2018]  |INFORME No.: |9

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato N° 232 Fecha de inicio 17/01/2018 Fecha de terminacién |12/31/2018

Objeto del Contrato: De conformidad con la cléusula segunda, el objeto del contrato se establecié de la siguiente
manera: “Prestacién de servicios profesionales para apoyar la sistematizacién, optimizacion y el

mantenimiento de las maquinas de calificacién, el modulo de anélisis de items y los procesamientos
estadisticos de las pruebas Saber; gestionar la produccién de los reportes de resultados, actividades de
investigacion de interés institucional (incluyendo pruebas adaptativas) y apoyar en el procesamiento de

agregados”.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la
clausula séptima del contrato, el valor del mismo fue por
la suma de OCHENTA Y NUEVE MILLONES
OCHOCIENTOS SETENTA Y ' NUEVE MIL
CUATROCIENTOS PESOS M/CTE. ($89.879.400), precio
correspondiente a 115.0 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
CINCUENTA Y OCHO MILLONES SEISCIENTOS
DIECISIETE MIL PESOS ($58,617,000) MCTE.

/

SALDO DEL CONTRATO A LA FECHA DEL
PRESENTE INFORME: El saldo del contrato es de la
suma de TREINTA Y UN MILLONES DOSCIENTOS
SESENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS PESOS
($31,262,400) M/CTE.

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la clausula
décima del contrato, el plazo del mismo se pacté en
DOCE (12) meses, contados a partir de la fecha
suscripcion del acta de inicio.

DESARROLLO DEL

El objeto del contrato se ha venido desarrollando de la siguiente manera:
» EI 17 de enero de 2018 se suscribi6 el contrato entre las partes contratantes.

CONTRATO: e FE/ 18 de enero de 2018 se firmé el acta de inicio del contrato, en su calidad

de supervisor del contrato No. 232.

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima, se considerara NO CONTROLADO
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Cédigo: G3-FT004

INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Version: 2

3. INFORMACION FINANCIERA

\

FORMA DE PAGO:

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 para el mes de anero por el
valor de TRES MILLONES NOVECIENTOS SIETE MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE
($3.907.800) b) Once (11) pagos por valor de SIETE MILLONES OCHICIENTOS

QUINCE MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE ($7.815.600) incluido IVA.”

PAGOS QUE SE HAN EFECTUADO A LA FECHA: En virtud de lo anterior, dicho contrato en el aspecto financiero

se gjecuta de la siguiente manera:

No. de Fecha de
factura o factura o
documento | documento Concepto Valor
equivalente | equivalente
1 25/01/2018 Pago correspondiente al mes de enero $3.907.800
2 26/02/2018 Pago correspondiente al mes de febrero $7.815.600 *
3 26/03/2018 Pago correspondiente al mes de marzo $7.815.600 /
4 25/04/2018 Pago correspondiente al mes de abril $7.815.600 /
5 23/05/2018 Pago correspondiente al mes de mayo $7.815.600 |,
6 23/06/2018 Pago correspondiente al mes de junio $7.815.600 7
7 25/07/2018 Pago correspondiente al mes de julio $7.815.600 /
8 25/08/2018 Pago correspondiente al mes de agosto $7.815.600 /
DD/MM/AAAA $
DD/MM/AAAA $
DD/MM/AAAA $
DD/MM/AAAA $
1 2 3141516 |7 8 1 9 [ 1011 ]12
N , X
INFORME 13 | 14 |15 |16 | 17 (18 |19 ]| 20 | 21 | 22 | 23 | 24
4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO
No. ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje de
ejecucién
1 | Revision y aprobacién del médulo en PRISMA sobre cargue de 100%
calibraciones.
2 | Definiciéon de propuesta de estructura de informacién para nuevo médulo 90%
| de descarga en PRISMA
3 |Consolidar tabla de migracién de items a PRISMA 100%

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



, ) o Caédigo: G3-FT004
(QfésM ,@GO_B'ERNO DE COLOMBIA | INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Version: 2

4 | Andlisis de DIF: Incorporacién del reporte HTML en el script 08DFIT. 100%
"5 | Definicion de escenarios de muestras para e! piloto de pruebas 100%

Adaptativas en 2019

6 |Inclusion en la base de datos de PLEXI para el motor adaptativo, 100%
adicionando las preguntas nuevas de 2018-2

7 |Ajuste en la programacién para obtener los resultados de Ias simulaciones 80%
y las medidas de adaptabilidad, sesgo y error.

8 | SSES: Validacién de la muestra de colegios enviada por el consorcio. 100%

9 |ERCE: Apoyo en la adaptacion de libro de cddigos y la capacitacion al 100%
operador de digitacion

10 | Revisién y organizacion de actividades subdireccion mes de septiembre y 100%
octubre

5. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor LUIS JAVIER TORO BAQUERO acredité que el contrato se ejecutd en el porcentaje
correspondiente a satisfaccion, el contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones pactadas en el mismo, y
no se le impusieron multas.

LUIS JAVIER TORO BAQUERQO 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 segun corresponda,

6. OBSERVACIONES

(Relacionar las mejoras o dificultades presentadas en la ejecucion del contrato, asi como el concepto del
supervisor sobre el coniratista)
/

/

En constancia de lo anterior se firma el presente informe &l 24 de Septiembre de 2018

LOOL > Mg € el

" ADRIANA PATRICIA
CORREDOR
Revisé

~ }

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima, se considerara NO CONTROLADO
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Bogota DC., 24 de septiembre de 2018

Doctor

LUIS JAVIER TORO BAQUERO

Director de evaluacion (E)

Instituto Colombiano para la evaluacion de la educacion ICFES

Referencia: Nimeros de planilla 29978743. Pago salud, pensién y ARL.

El ICFES debe la suma de. SIETE MILLONES OCHICIENTOS QUINCE MIL
SEISCIENTOS PESOS M/CTE ($7.815.600), valor que corresponde al noveno
pago pactado en el contrato de prestacién de servicios 232 de 2018.

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

e Banco Davivienda
e Cuenta de ahorros: 0077-7029-7823

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 2217 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 ejecucién del Contrato numero 232 de fecha
(17/01/2018), celebrado con el ICFES y para tal fin certifico bajo la gravedad de
juramento que los documentos soportes de pago de aportes obligatorios al
Sistema de Seguridad Social en Salud y Pension corresponden a los ingresos
provenientes del contrato.

Cordialmente,

.C 1.032.452.013
Cl75D 110B -22
imcarrascoo@unal.edu.co




Bogotad D.C., 24 de septiembre 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 retencién en la fuente de la cuenta del mes de
septiembre 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 demas normas
concordantes y complementarias, les solicito tener en cuenta las disminuciones de mi base de
retencion asi:

1. 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 ia pégina web y que anexo, del mes de
septiembre, se incluyeron los devengos que obtuve del ICFES por el mismo periodo. (Articulo 4
Decreto Regulatorio 2271 del 2009).

2. PLAN COMPLEMENTARIO EPS FAMISANAR PREFERENCIAL — a mi nombre Contrato F-35978-
0001, cuyo certificado del afio anterior anexo. (Articulo 6 Decreto Regulatorio 4713 del 2005).

Cordialmente,

RGE MARIO CARRASCO ORTIZ
C.C. 1.032.452.013 de Bogota




? o CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa JORGE MARIO CARRASCO ORTIZ, identificada con CCT nimero 1032452013, aporto por el empieado
JORGE MARIO CARRASCO ORTIZ identificado(a) con CC nimero 1032452013 quien se encuentra registradoa a la

fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social me?aﬁtela’Plani!la Integrada de

Liquidacién de aportes, para el periodo de pensién de 09 - 2018 de la siguiente forma.

$0 $0 Sepﬁémbre 29978743  10/09/2018 No

EPS017 Famisanar EPS

Cafam Colsubsidio 0 ' -2018
1418 Liberty Seguros de 0 \@o $3,1262 0.00522 $16,400 $0 $0 Septiembre 29978743  10/09/2018 No
40 -2018

Vida
230801 Old Mutual

oo ©on oo

0 &O $3,126,2 0.16000 $500,200 $15,700 $15,700 Septiembre 29978743  10/09/2018 No
40 -2018

El presente certificadlo se expide a los 21 dias del mes September de 2018

180 /1E
27001

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
Gt 148t



<%Fam isanar

E.P.S FAMISANAR LTDA.

Nit. 830.003.564-7
PLANES DE ATENCION COMPLEMENTARIA

CERTIFICA QUE

Que CARRASCO ORTIZ JORGE MARIO identificado con CC numero 1032452013 fue o es
contratante del plan PREFERENCIAL FAMILIAR y durante el periodo comprendido entre el
01/01/2017 al 31/12/2017 canceld la suma de UN MILLON SEISCIENTOS UNO MIL CIENTO
OCHENTA Y DOS MONEDA CORRIENTE ($ 1,601,182) incluido |.V.A.

Contrato F-35978-0001 Vigencia
Identificacion Nombre Desde Hasta Parentesco Edad | Valor pagado
CC 1032452013 | CARRASCO ORTIZ JORGE MARIO | 01/06/2016 | 31/05/2018 CONTRATANTE 24 $1,601,182

Se expide en Bogota D.C., a los 23 del mes de abril de 2018

oy 4

Octavio Enrique Gémez Gonzélez

Sub-Director de Operaciones PAC



