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Sefior

Jose Gabriel Silva

Subdirector Financiero y Contable
ICFES

Asunto: Radicacion de cuenta de cobro, informe de actividades y demas soportes requeridos para el
tramite de pago N° 3 del Contrato 320 de 2018.

Cordial saludo,

Con el objetivo de tramitar el pago N° 3 del Contrato 320 de 2018, anexo a la presente los documentos
correspondientes al periodo comprendido entre el 1 de abril y el 30 de abril del 2018, asi:

. Informe de ejecucién contractual.

. Cuenta de cobro o factura.

. Certificado de aportes a seguridad social.

. Soportes SECOP |l — Cuenta de cobro N°2. ,

Carta de solicitud de disminuciones en la base de retencion en la fuente y sus respectivos soportes.
. Cartas de radicacion de la cuenta de cobro para financiera y para abastecimiento.

. Informe mensual de actividades.

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

O NOGIAWN

Cordialmente,

Avdrés Felipe Vélez Martinez
c.c 1018459642
Contratista CPS N° 320 de 2018

Instituto Colombiono para la Evaluacién de lo Educacién - ICFES
www.icfes.gov.co €) @ICFEScol @) iclescol ()ICFES EHICFEScol o Calle 26 No. 69 - 76, Torre 2, piso 15. Edificio Elemento, Bogoid - Colombia
lineas de afencién al usuario: Bogotd (+57 1) 4841460 - Gratuita Nacional: 01 8000 51 9535
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Codigo: G3-
. ;ﬁf?s"“"”“ CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL Froo,%
EVOPAIS Versién: 1 [
BIEN O SERVICIO CONTRATADO : 4
@mussacen (sl Pagina 1 de 1
En ejercicio del control de ejecucion, certifico el cumplimiento del objeto y obligacién con corte a la fecha de :::;faicd;l on:
certificacion, 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). 25/05/2018 /
Contrato Noz- - - |- - 320 Fecha de contrato: 25/01/2018 [Nombre 9| ANDRES FELIPE VELEZ MARTENEZ
No. de factura o Contrato con adicién NIT / C.C
doc 0 equival 3 (marque con una X) S NO X | contratista: 1.018.459.642
Comprobante de ingreso . . Periodo a g !
2 almacén No: N/A Pago nimero: 3 pagar: DE:| 01/04/2018 |A:( 30/04/2018 {

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.
Realicé la correccién de estilo de Caracteristicas de los colegios eficaces de bajo nivel socioecondémico Saber 3°, 5° y 9°, Grado noveno, 2012.

Realicé la correccidn de estilo de Saber 3°, 5° y 9°, Resultados Nacionales 2012-2017.
Realicé la correccién de estilo de Saber TyT. Informe Nacional de Resultados 2016-2017.

Estoy en proceso de revision de bibliografia para unos papers que se realizardn dirigidos por Jorge Duarte y Silvana Godoy, para publicacién en
revistas indexadas. Me encuentro realizando la revision bibliografica para ver como estructurar tedricamente el documento.

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 supervisidn 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 vy se da el visto bueno
correspondiente.

Cédigo Centro de Nombre Centro de Costo* Monto a Pagar
Costo
CCMV04 Subdireccion de anélisis y divulgacion 3.000.000,0
Tipo de moneda Pesos colombianos Total (valor a Pagar) 3.000.000

*Para la asignacién 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: Silvana Godoy Mateus
FIRMA: ﬂt/ Q/\ ’>2.
CARGO: Subdirectora de Analisis y Divulgaciéon
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Bogota DC, 25 de mayo de 2018

Doctora:

Siivana Godoy

Subdirectora de Analisis y Divulgacion

Instituto Colombiano para la evaluacion de la educacién ICFES

Referencia Nimero de planilla 8478186658 pago salud, pensién y ARL.

El ICFES debe la suma de 3.000.000, valor que corresponde al tercer pago
pactado en el contrato de prestacién de servicios N. 320 de 2018 /

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

e Banco: Davivienda
e Cuenta de ahorros: 0550006301253651

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
reduccién 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 320 del 25 de enero del
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 Pension corresponden a los ingresos
provenientes del contrato.

Cordialmente,

e

C.C. 1018459642
CPS No. 320 de 2018

Instituto Colombiano para la Evalueiién de la Educacion - ICFES

www.icles.gov.co €9) @ICFEScol @ icescol {ICFES (D ICFEScol o  Calle 26 No. 69 - 76, Torre 2, piso 15. Edificio Elemento, Bogotd - Colombia
lineas de atencién al usuario: Bogotd (+57 1) 4841460 - Gratuita Nacional: 01 8000 51 9535
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mejor saber

Bogota D.C., 25 de mayo del 2018

Sefiores

Instituto Colombianc para la Evaluacion de la Educacién ICFES
Subdireccidn Financiera y Contable

Ciudad

Asunto: Solicitud disminuciones en la base de la retencidn en la fuente de la cuenta del mes de
abril 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 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. 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 de /
abril, se incluyeron los devengos que obtuve del ICFES por el mismo periodo. (Articulo 4
Decreto Regulatorio 2271 del 2009).

Cordialmente,

[

yﬂi‘és Felipe Wélez Martinez
/C. 1018459642 de Bogota

Instituto Colombiano para lo Evaluacion de lo Educacion - ICFES

www.ickes.gov.co €) @ICFEScol @) iclescol ()ICFES @)ICFEScol ©  Calle 26 No. 69 - 76, Torre 2, piso 15. Edificio Elemento, Bogotd - Colombia
Lineas de atencién al usuario: Bogold (+57 1} 4841460 - Gratuita Nacional: 01 8000 51 9535
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
dentificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerrg:FsENA e
CC 1018459642 VELEZ MARTINEZ ANDRES FELIPE | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 62# 3- 41 APTO 504 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION i
{eriodo Clave Tipo Fecha Pago
penstéh | salud Pago | Planila Planilla Limite | Pago Banco [ Diasmora | Vator
201804 4 [20180}  [sarsracese [earsrsesss [ 201804710 2018/04712 | BANCO BOGOTA 2] $349,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO I PENSION SALUD CcF | RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres Codigo |Dfas IBC Aporte Codigo [Dfas| BC Aporte Codigo |Dias I8¢ Aporte Codigo |Dfas| 1BC Aporte Dfas 1BC Aporte
$7.600 0:080 0 o 60,000 66 o o
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) $1,200,000 $192,000 $1,200,000 $150,000 $0 ‘0 $1,200,000 $6,300 o $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliades) $1,200,000 $192,000 $1,200,000 150,000 so o $1,200,000 $6,200 $0 )
1 ICC IWIMSWZ IVELI'Z ANDRES |15-H l 30 $1,200,000 $192,000 EPSO10[ 30 $1,200,000 $150,000 0 50 $0 14-18 30 $§1,200,000 $6,300| 0 50 50
Total Afiliados( 1) $1,200,000 192,000 $1,200,000 $150,000 $0 so $1,200,000 56,300 0 T‘

Pagina 1 de 2

2018/04/12 02:34 PM



aportes ' o Resumen General de Pago

1
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificactén dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono |- Exonerado SENA e
ICBF
€C 1018455642 VELEZ MARTINEZ ANDRES FELIPE INDEPENGIENTE PRINCIPAL CALLE 62 # 3 » 41 APTO 504 |BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
pensién | salud Pago [ Planita Planilta Limite | Pago Banco [ piashora | Vator
2018-04 | 2018-04 8478186658 I 8478186658 1 2018/04/10 | 2018/04/12 | BANCO BOGOTA I 2 | $349,100

RESUMEN DE PAGO

RIESGH

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $192,000 $400 $0 §192,400

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $192,000 $400 $0 $192,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,300 $100 S0 $6,400
LIBERTY 14-18 860,008,645 7 1 $6,300 $100 S0 $6,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $150,000 $300 50 §150,300
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $150,000 $300 s0 $150,300

Pagina 2 de 2 2018/04/12 02:34 PM



icfesiy/ @ GOBIERNO DE COLOMBIA

mejorsaber

INFORME DE ACTIVIDADES
MES DE ABRIL
CPS 320 de 2018

Contratista: Andrés Felipe Vélez Martinez C.C No. 1018459642
DEPENDENCIA: Subdireccion de Analisis y Divulgacion
FECHA: 25 de mayo del 2018

Actividad Descripcion
Realicé la correccién de estilo de Caracteristicas de los colegios

eficaces de bajo nivel socioeconémico Saber 3°, 5° y 9°. Grado

L ” , noveno, 2012,
Revision y correccion de estilo de los documentos, o y ) Y e
reportes, informes, guias y estudios generados por Realicé la correccion de estilo de Saber 3°, 5° y 9°. Resultados

la Subdireccién de Andlisis y Divulgacion. Nacionales 2012-2017.
Realicé la correccién de estilo de Saber TyT. Informe Nacional

de Resultados 2016-2017.

Apoyar la correccion de estilo de los documentos,
reportes, informes, guias, estudios y documentos
publicables realizados por la subdireccion de
andlisis y divulgacién
Apoyar la investigacion, revision de bibliografia,
redaccion de textos y proponer la edicion de forma
de los reportes de andlisis de los datos obtenidos | No aplica este mes
con los cuestionarios de contexto y factores
asociados

No aplica este mes

Estoy en proceso de revisién de bibliografia para unos papers
gue se realizaran dirigidos por Jorge Duarte y Silvana Godoy,
para publicacién en revistas indexadas. Me encuentro
realizando la revisién bibliografica que elaboré para ver cémo
estructurar tedricamente el documento.

Apoyar el desarrollo de los diferentes proyectos de
la subdireccion, revisando literatura, realizando
andlisis, redactando informes y haciendo parte de
reuniones y discusiones.

Participar en los eventos y/o actividades que le
sean encargados tales como: capacitaciones,
reuniones, talleres, reuniones, monitoreo y de mds
que le sea asignado.

No aplica este mes

Firmas:

4‘/%/}%'

Silvana Godoy Mateus
Contratista Subdireccién de Analisis y Divulgacion Supervisora / Subdirectora de Andlisis y Divulgacion

Instituto Colombiano para la Evaluacién de lo Educacion - ICFES
www.icfes.gov.co €) @ICFEScol @ ictescol @DICFES EBICFEScol o Calle 26 No. 69 - 76, Torre 2, piso 15. Edificio Elemento, Bogoté - Colombia
Lineas de atencién al usuario: Bogotd (+57 1) 4841460 - Gratita Nacional: 01 8000 51 9535
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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,
83,84 y 85 de la Ley 1474 de 2011 y lo establecido por la Resolucion 000474 de 2015, se
procede a dar a informe de ejecucion del contrato No. 320 como sustento de la

certificacion de cumplimiento que fundamenta

1. INFORMACION CONTRATISTA

el pago a efectuar.

CONTRATISTA: | Andrés Felipe Vélez Martinez C.C./C.E. No.: | 1018459642
PERIODO DEL INFORME: | Desde | 4% 201 del /1 oy, |30 de abrildel /1 e opumE N.: [03
2018 2018
2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
Contrato N° 320 Fecha de inicio 01/02/2018 Fecha de terminacion |31/12/2018

Objeto del Contrato: De conformidad con la clausula Segunda, el objeto del contrato se estableci6 de la siguiente

manera: “Prestacion de servicios para apoyar el desa

rrollo de analisis y redaccion de documentos sobre

informacion de evaluacion educativa que adelante El ICFES en el 2018. Asi mismo, Ia revisién y correccién
de estilo de los documentos, reportes, informes, guias y estudios generados por la Subdireccion de Anélisis

y Divulgacién”.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la
clausula Séptima del contrato, el valor del mismo fue por
la suma de TREINTA Y TRES MILLONES DE PESOS
($33.000.000) MCTE, para el afio 2018. /

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME: EI valor ejecutado fue por la suma de SEIS
MILLONES DE PESOS ($6.000.000) MCTE.

l

($27.000.000)

SALDO DEL CONTRATO:
VEINTISIETE MILLONES DE PESOS
MCTE,

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la clausula
décima del contrato, el plazo del mismo se pacté a
del
perfeccionamiento y ejecucién del contrato, hasta el 31

partir cumplimiento de los requisitos de

de diciembre de 2018 o hasta agotar los recursos

asignados.

DESARROLLO DEL
CONTRATO:

El objeto del contrato se ha venido desarrollando de la siguiente manera:
El 25 de enero de 2018 se suscribié el contrato entre las partes contratantes.
El 25 de enero de 2018 se firmoé el acta de inicio del contrato, en su calidad

de supervisor del contrato No. 320.
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3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO: De conformidad con lo establecido por la cldusula Octava del contrato, fa forma de pago
se indico de la siguiente manera:; “El ICFES cancelara a EL CONTRATISTA, el valor del
contrato en once (11) pagos iguales por el valor de TRES MILLONES DE PESOS
M/CTE ($3.000.000} incluido IVA, desde el mes de febrero hasta diciembre de 2018”.

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 de Fecha Concepto Valor
cobro cuenta de
cobro
1 26 de Primer pago correspondiente al mes de 3.000.000
febrero de |febrero
2018
2 26 de marzo | Segundo pago correspondiente al mes de 3000.000
de 2018 marzo
PAGO QUE SE EFECTUAA LA 1 2 3/ 4|56 7] 8 9 10 11| 12
FECHA DEL PRESENTE X
INFORME

4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

No. ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje de
ejecucion

Realicé la correccion de estilo de Caracteristicas de los colegios eficaces de | 100%
bajo nivel socioecondémico Saber 3°, 5°y 9°. Grado noveno, 2012.

2 | Realicé la correccion de estilo de Saber 3°, 5° y 9°. Resultados 100%
Nacionales 2012-2017.

3 | Realicé la correccion de estilo de Saber TyT. Informe Nacional de 100%
Resultados 2016-2017.

6 | Estoy en proceso de revision de bibliografia para unos papers que se |30%
realizaran dirigidos por Jorge Duarte y Silvana Godoy, para
publicacién en revistas indexadas. Me encuentro realizando la
revision bibliografica para ver cémo estructurar tedricamente el
documento.
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5. PRODUCTOS ENTREGADOS (En caso de haber sido pactados)

1 IN/A

6. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor Silvana Godoy Mateus 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.

Silvana Godoy Mateus, 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

Teniendo en cuenta que la ejecucion de este contrato funciona como un servicio prepagado a la fecha del
presente informe se solicita el desembolso del pago para iniciar la ejecucion del contrato, cada registro solicitado

debe contener la factura como soporte.

o
w

En constancia de Io anterior, se firma I'ﬁesente informe el (25) de (05) de (2018)

o s
ura-varga Silvana Godoy

7 Elaboré v Revis6 Aprobd




