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Bogotd, D, C., 25 de julio de 2018

Doctor
JOSE GABRIEL SILVA BARROS

Subdirector Financiero-y-Contable——

Instituto Colomb_ianovpara-la~Evaluaci6n- de la Educacién ~ ICFES

Ciudad,

Respetado Doctor,

De manera atenta, hago entrega de los documentos correspondientes a la cuenta de

cobro del mes de Julio de 2018 del contrato 341 de 2018, de acuerdo 3 la siguiente
relacién:

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

2. Informe de ejecucién contractual.

3. Cuenta de Cobro.

4. Copia Comprobante de pago de seguridad social Y aportes parafiscales

Cordialmente,

Gl Gt g
CESAR AUGUSTO EARZON BAQUERO

C.C: 1.010.192.230



icfesM \@ GOBIERNO DE COLOMBA | CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL | Cédigo: G3-FT001
mjrsbglL) = 7 7 VR : BIEN O SERVICIO CONTRATADO
Versién: 002

En ejercicio del-control de ejecucién, ‘certiﬁco el cumplimiento del objeto y obligacién con corte a'la fechade Fecha de certificacién:
certificacién, del siguiente contrato: Neta (si los datos NO son correctos o NO estin diligenciados en su ) :
tqtélidad, NO se puede radicar ’a cuenta en la Subd_irepc_ién ,Financjera y Qontable). ‘ 25/07/2018

. Nombre de P
Contrato No: 341 Fecha de contrato: 27/06/2018 Contratista Cesar Augusto Garzdn Baquero
No. de factura o documento Contrato con adicién NIT/ C.C
equivalente: 1 (marque con una X) SIY No [x contratista: i 1'010'192'230
Fomprobante de ingreso a almacén N/A Pago nimero: 1 ::; ia"f° 2 lor| 01/07/2018" |a: 31/07/2018

DESCRIPCION DE LOS PRODLCTGS ‘Y’,ﬂ:ERV.ICIQSRéér-s'laesf-(cdh4ty§§e e eI contrato y a 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.
Las actividades desarrolladas en julio:

Informe relacionando el apoyo en la validacién de items construidos, correspondientes a las pruebas de matemadticas Y razonamiento cuantitativo.

ASI MISMO, EN MI CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO (_:ERTIFI(;Q CON M1 FIRMA LO SIGUIENTE:
1. Que los ‘pro’_ductbs y/o. servicios relaéionados»se recibieron a sati:s.faccién, se realizaron 'duran_te‘el periodo referido, y se encuentran

detallados en el informe presentado por €l contratista, el cual reposa_en la carpeta de Supervisién del contrato,

2. Que el contratista anexa evidencia de pago al sistema de se_guridad sociyal y parafiécales.

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 ) . . S R .

Cédi96 Centro de Costo o - Nombre Centro de Costo* k Monto a Pagar
‘ CCMV02 k Subdirecciéni disefio de instrumentos ' 4.100.000
Tipo de moneda Pesos colombianos Total (vélor a Pagar) ) - 4.100.000
NOMBRE DEL SUPERYISOR: LUIS JAVIER TORO BAQUERO
FIRMA:
CARGO: SUBDIRECTORAE DISENO DE II(STRUMENTOS _ \_)/

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



(e @ GOBIERNG DE COLOMIA

INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Caédigo: G3-FT004

Version: 2

Con fundamento en lo establecido en el articulo 4 de Ia 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 ejecucién del contrato No. 34 1, como sustento de Ia

certificacién de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: Cesar Augusto Garzén Baguero wCICE 4 010192230
{ b {
PERIODO DEL ] | [INFORME
hIOD0. Desde | 1/07/2018 Hasta  |310712018 | | INF 1
2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato N° 341 Fecha de inicio

27/06/2018

Fecha de terminacién |31/1 2/2018

Objeto del Contrato: De conformidad con la cléusula

SEGUNDA, el objeto del contrato se establecio de la

siguiente manera: “Prestar servicios profesionales para apoyar en el proceso de disefio, revision, validacién

Y, construccion de items e instrumentos de evaluacion de las pruebas de matemaéticas y razonamiento

cuantitativo, de los Examenes de Estado y proyectos
de Instrumentos.”

especiales que desarrolle la Subdireccién de Disefio

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la
clausula SEPTIMA del contrato, el valor del mismo fue por
la suma de VEINTICUATRO MILLONES SEISCIENTOS
MIL PESOS ($24.600.000) MCTE, precio correspondiente
a 38,40 salarios minimos legales mensuales vigentes

para el afio 2018.

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME: El valor sjecutado fue por la suma de CERO
PESOS ($ 0) MCTE.

SALDO DEL CONTRATO A LA FECHA DEL
PRESENTE INFORME: El saldo del contrato es de la
suma de VEINTICUATRO MILLONES SEISCIENb'OS
MIL PESOS ($24.600.000) MCTE.

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
suscripcion del acta de inicio.

DESARROLLO DEL
CONTRATO:

El objeto del contrato se ha venido desarrollando de Ia siguiente manera:
* EI 27/06/2018 se suscribié el contrato entre las partes contratantes.
* E1 04/07/2018 se firmo el acta de inicio del contrato.

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




Cddigo: G3-FT004

W%M GOBIERNO DE COLOMBIA | INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL [/orsian: 2

3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO:

De conformidad con lo establecido por la clausula OCTAVA del contrato, la forma de pago
se indic6 de la siguiente manera: " El ICFES cancelarg el valor del contrato, de la
siguiente manera: a) Un (1) primer pago por valor de CUATRO MILLONES CIEN MIL
PESOS MONEDA CORRIENTE ($ 4.100.000), contra entrega del informe que

relacione su apoyo en la validacién de los items construidos, correspondientes a
las pruebas de mateméticas y razonamiento cuantitativo. b) Cinco (5) pagos
mensuales por valor de CUATRO MILLONES CIEN MIL PESOS MONEDA
CORRIENTE ($ 4.100.000) IVA incluido, que seran pagados por la entidad a partir del
mes de agosto, previa entrega de los informes o entregables de acuerdo con las
actuaciones realizadas por el contratista, la certificaciéon 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.”

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. de Fecha de
factura o factura o
documento | documento Concepto Valor

equivalente | equivalente

DD/MM/AAAA

PAGO QUE SEEFECTUAALA X
FECHA DEL PRESENTE

INFORME

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




TODOS PORUN

Cédigo: G3-FT004
,  NUEVO PAIS
a2 e soueacion INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Versién: 1

4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

No. __ACTIVIDADES EJECUTADAS. . porcentaje-de—
ejecucién
1. 0%
2, 0%
3. 0%
4, 0%
5. 0%
6. 0%
0%
7.
0%
8.

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

Apoyo en la validacién de los items construidos, correspondientes a las pruebas de matemdticas y razonamiento

1 | cuantitativo.

6. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor LUIS JAVIER TORO BAQUERO 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.

LUIS JAVIER TORO BAQUERO, 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 ¥ Riesgos Profesionales y
a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de

Aprendizaje segtin corresponda,




g Cédigo: G3-FT004

TODOS PORUN

. NUEVO PAIS

INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Version: 1

7. OBSERVACIONES

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el 25 de julio de 2018

Dehoth 2z

ElabGro " 'Réviso Aprbbé,
César Augusto Garzén Diego Alejandro Correa Luis Javier Toro
Contratista SDI Gestor contractual SDI Subdirector de
Disefio de

Instrumentos




CUENTA DE COBRO

EL INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION

‘DEBEA:

CESAR AUGUSTO GARZON BAQUERO
CC. No. 1.010.192,230

LA SUMA DE: CUATRO MILLONES CIEN MIL PESOS ($4.100.000)

Por concepto de entrega del producto denominado:

apoyo en la validacion de los items construidos, correspondientes a las pruebas de matemdticas y
razonamiento cuantitativo.

Favor consignar a la cuenta de Ahorros No. 23172632653 de Bancolombia.

CESAR AUGUS GARZMERO

C.C. 1.010.192.230 de Bogot4

Bogotd, D.C., 25 de julio de 2018



Bogotd D.C., 25 de julio del 2018

o
Senorac
DT

e HOTCY

Instituto Colombiano para la Evaluacién de Ia 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 /
julio de 2018.

De acuerdo en el articulo 17 de Ia 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 demds 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 la COPIA de la planilla de aportes a seguridad
social y ARL - PILA fue descargada directamente de Ia pagina web y que anexo, del mes julio, /
se incluyeron los devengos que obtuve del ICFES por el mismo periodo. (Articulo 4 Decreto
Regulatorio 2271 del 2009).

Cordialmente,

2 %
ESAR AUGUSTALGARZON BAQUERO
C.C.1.010.192.230 de Bogot4
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TOTAL & PAGAR
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BE ;ooBua:mo:Bﬁ_m::_m.oﬁva PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES <

A foores
Ltag F ]
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PERIODO COTIZACION
CESAR AUGUSTO GARZON o B R ssaaseszo
cC 1010192230 > Calle 71 A 105 F 57 4070929 javidaque@gmail.com EXONERADQ PAGO SALUD DIFERENTE A Po FECHAPAGO | NUMERO
BAQUERO PARAFISCALES Y SALUD PLANILLA | (DIATMES/ANIG) | PLANILLA TOTAL A PAGAR
PRECONIRON APORIAETE oMeRE coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO MES | Ao | MER | ARO
UNICA { - independients BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 7 | 2018 7\l 208 ! 23/07/2018 28955365 $430.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Ci O uPC ! Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
g Valor Mora urc
: Neo. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 205.000 0 0 [} 13 2,100 ) 207.100 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No. B
Gédigo AFP Nombyre v Obilgatoria Afifiado \p DiasMora | o acion FSP TotalaPagar | aqitagos
25-14 : Colpensionss - ; ¢} +. - 900336004-7 262400 -1 T g 0 0 0 13 2700 TR 265.100 4
TOTALES RIESGOS LABORALES : O ; . ; . ]
CodigoARL ] Nombre NIT C Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotat No, Radicado | Valor Saldo a Fondo Totala Pagar | No. Afillados
Obllgateria | No. Autorizaclén Valor Sistemas Cotizaclén Mora Cotizacién | Cotizaclén | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-18 L Ub'Seg De Vida i | esovossas7 | seoo 7 : . < 8.800 13040 100 1 87000 aE 8 S 8,700
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF ~ Nombre _ NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte TotataPagar | No. Afillados _
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte — Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Aflllados Tipo Administradora No. >%b:hﬂbwﬁm§ Vator E_.%ﬂn_wmnm. LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 205,000 207.160
0 ] [ I o _JU [ I . s Pension 1 262,400 265,100
ICBF : o 717" Riesgos Laborales’ ) 1 8.600 8.700
0 ] 0 | [} | [ | e B s CCE L i L 0 [)
ESAP 5 s ESAPLT ... | SO e 0 3}
| [ Al | < ICBE . ... o . ) )
MEN - S OMEN Y 0 0 o
I ! o i e SENA: ) o o
- ; TOTALES [y 476.000 480.900
Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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