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Doctor

JOSE GABRIEL SILVA BARROS
Subdirector Financiero y Contable
Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacién - ICFES
Ciudad,

Respetado Doctor,

De manera atenta, hago entrega de los documentos correspondientes a la cuenta de
cobro del mes de agosto de 2018 del contrato 341 de 2018, de acuerdo a la siguiente
relacién:

1. Certificado original de cumplimiento y recibo a satisfaccién del bien y/0 servicio
contratado.

2. Informe de ejecucién contractual.

3. Cuenta de Cobro.

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

Cordialmente,

G Bt Ja5, By
CESAR AUGUSTO‘ARZON BAQUERO

C.C: 1.010.192.230



inéS[H/ @ GOBIERNO DE COLONBA |  CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL | Codigo: G3-FT001
merther BIEN O SERVICIO CONTRATADO
Versioén: 003

En ejercicio del control de ejecucién, certifico el cumplimiento del objeto y obligacién con corte a la fecha de Fecha de certificacién:
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). 27/08/2018
Contrato No: 341 Fecha de contrato: 27/06/2018 zg::::}sta del Cesar Augusto Garzén Baquero
No. de factura o documento Contrato con adicién NIT /C.C
equivalente: 2 (marque con una X) st NO [x contratista: 1'010'192'23?

. 2 = LJ
Comprobante de ingreso a almacén N/A Pago niimero: 2 ::;':rdf 2 lom| 01/08/2018 |a| 31/08/2018 |

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.

Las actividades desarrolladas en el mes de agosto:

1 Asisti a los paneles del &rea para la revisién de items de la prueba Saber 11,

2 Participé en la elaboracién del armado de pilotos para la prueba Saber TyT

3 Participé en la revision de los items para la prueba de matematicas para la Policia Nacional.

4 Realicé el acompafiamiento para la validacién de items de la prueba de inglés.

5 Participé en la construccién, revisién, edicién y validacion de items, y en el armado para la prueba de RepUblica Dominicana.
6 Asisti a las capacitaciones de Teoria de respuesta item y de Metodologia de construccién en Disefio Universal.

7 Participé en la revisién de claves de la prueba Saber 11.

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 €l contratista, el cual reposa en la carpeta de supervisién 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 satisfaccién considero procedente que se realice el desembolso o pago y se da el visto bueno
correspondiente.

Cédigo Centro de Costo Nombre Centro de Costo* Monto a Pagar
CCMVO02 Subdireccion Disefio de Instrumentos 4.100.000
Tipo de moneda Pesos colombianos Total (valor a Pagar) 4.100.000
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LUIS JAVIER TORO BAQUERO
< /-

FIRMA:

CARGO: SUBDIREG(:)R D}/éSEﬂ%E INSTRUMENTOS

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




sy @ GOBIERNO DE COLONBIA

INFORME DE EJECl_J_CION CONTRACTUAL

Cdédigo: G3-FT004

Version: 2

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. 341, como sustento de la

certificacion de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: lCesar Augusto Garzén Baquero

C.C./C.E. No.: |1.010.192.230

PERIODO DEL INFORME: | Desde | 1/08/2018 Hasta |31/08/2018 INFORME No.: |2
2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
Contrato N° 341 Fecha de inicio 27/06/2018 Fecha de terminacion | /070040

Objeto del Contrato: De conformidad con la cléusula

siguiente manera: “Prestar servicios profesionales para apoyar en el proceso de diserio, revisién, validacion
y construccion de items e instrumentos de evaluaciéon de las pruebas de mateméticas y razonamiento

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

'éspeciales que desarrolle la Subdireccién de Disefio

SEGUNDA, el objeto del contrato se establecié de la

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: EI valor ejecutado fue por la suma de
CUATRO MILLONES CIEN MIL PESOS ($4.100.000)
MCTE. /

SALDO DEL CONTRATO A LA FECHA DEL
PRESENTE INFORME: El saldo del contrato es de la
suma de VEINTE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
($20.500.000) MCTE. f

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la cldusula
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 la siguiente manera:

El 27 de junio de 2018 se suscribi6 el contrato entre las partes contratantes.
El 04 de julio de 2018 se firm¢ el acta de inicio del contrato, en su calidad de
supervisor del contrato No. 341.

Que se gjecuto, adicioné o prorrogo el contrato.

3. INFORMACION FINANCIERA

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



Cédigo: G3-FT004

INFORME DE EJ_ECUCION CONTRACTUAL Version: 2

e/ © S0BERNO DE COLOWEIA

FORMA DE PAGO:

De conformidad con lo establecido por la cldusula OCTAVA del contrato, Ia forma de pago
se indic6 de la siguiente manera: " El ICFES cancelara 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 certificacion de recibo a satisfaccién
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 efecuta de la siguiente manera:

No. de Fecha de
factura o factura o

documento | documento = Concepto Valor

equivalente | equivalente

001 2510712018 Apoyo en la validacién de los items construidos, $4.1000.000

correspondientes a las pruebas de mateméticas y
razonamiento cuantitativo.
DIVIAMIAAAA o $
DIVEIM/AAAA $
DIVMIIAA A $
DOMM/AAAA -9
DIIMIA AAA $
PORVIAAAR $
DRI AAA A $
DDA A A A $
DIYMINTA A AA $
DIYMMIAAAA, $
DD/MIM/AAAA $
1 2 3 | 4 5 6 7 8 9 [ 10|11 |12
PAGO QUE SEEFECTUAA LA X
o - PRESENTE 13 | 14 [ 15[ 16 [ 17 | 18| 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24

4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

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

e



Cddigo: G3-FT004

%M () GOBIERNO DE COLOMBIA | INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Version: 2

ACTIVIDADES EJECUTADAS

No. porcentaje de
ejecucion
Asisti a los paneles del drea para la revision de items de la prueba Saber 11.
1 . 100%
Participe en la elaboracion del armado de pilotos para la prueba Saber TyT
2 100%
Participé en la revision de los items para la prueba de matematicas para la” Policia
3 | Nacional. s 100%
Realicé el acompafiamiento para la validacion de items de la prueba de inglés.
4 , . , 100%
Participé en la construccién, revisién, edicion y validacion de items, y en el armado para
5 |la prueba de Reptblica Dominicana. s 100%
Asisti a las capacitaciones de Teoria de respuesta item.y de Metodologia de construccion
6 | en Disefio Universal. R 100%
Participé en ia revision de claves de la prueba Saber 11.
7 S 100%
8 %
9 %
10 %
5. PRODUCTOS ENTREGADOS (En caso de haber sido pactados)
1
2
3
4
5
6
7

6. CONSTANCIAS

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




‘ o= Codigo: G3-FT004
m‘{ff%SDt/ (b GOBIERNO DE COLONBIA | INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL [grsign: 3

El supervisor o interventor LUIS JAVIER TORO BAQUERO - SUBDIRECTOR DE DISENO DE
INSTRUMENTOS acredité que el contrato se ejecuté en el porcentaje correspondiente a satisfaccion, el
contratista cumplio a cabalidad con las obligaciones pactadas en el mismo, y no se le impusieron multas.

LUIS JAVIER TORO BAQUERO - SUBDIRECTOR DE DISENO DE INSTRUMENTOS, 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 segtin corresponda,

7. OBSERVACIONES

(Relacionar las mejoras o dificuitades presentadas en la ejecucion del contrato. asi como el concepto del
supervisor sobre el contratista)

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el 27 de agosto de 2018 {

Do g b e

César Augustd Garzén Diego Alejandro Correa L%/ J;{viér/'r’oro
Baquero Reviso Bafquero
Elaboré _ Aprobd

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



CUENTA DE COBRO
EL INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION
DEBE A:

CESAR AUGUSTO GARZON BAQUERO
CC. No. 1.010.192.230

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

Por concepto de:

Prestar servicios profesionales para apoyar en el proceso de disefio, revisién, validacién y
construccion de items e instrumentos de evaluacién de las pruebas de matematicas y
razonamiento cuantitativo, de los exdmenes de Estado y proyectos especiales que desarrolle la
Subdireccién de Disefio de Instrumentos. :

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

CESAR AUGUSTO GARZON BAQUERO

C.C. 1.010.192.230 de Bogota

Bogotd, D.C., 27 de agosto de 2018



Bogotd D.C., 27 de agosto del 2018

Sefiores

Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacién ICFES
Subdireccién Financiera y Contable

Ciudad '

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

Cordialmente,

it Ll G
CESAR AUGYSTO &ARZON BAQUERO
C.C.1.010.192.230 de Bogota
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

e

PAG 1 de 2§

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PERIODO COTIZACION
CESAR AUGUSTO GARZON ] e samorer
cc 1010192230 Calle 71 A105F 57 4070929 com EXONERADO PAGO SALUD DIFERENTE A TIPO FECHAPAGO | NOMERO
BAQUERO FiscaL ESY SALUD PLANILLA ._ugmm;zcv PLANILLA _ TOTAL A PAGAR
PRESTNIACION | ApomaSE SonoRe CoDIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO MES | ARO | MES | Aflo
UNICA 1- Independiente BOGOTA D, C. BOGOTA. D.C. NO 8 | 2018 8 2018 ! 13/0812018 29492043 $477.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cdédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obli UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 205.000 0 0 0 4 700 o 205.700 1
TOTALES PENSION
" Cotizacién Aporte i Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora - | Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afifiado gl - " Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar Afiliados
25-14 Colpensicnes 800336004-7 262.400 [ 0 ) 0 4 3800 ] 263.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Totala Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-18 Lib Seg. De Vida 860008645-7 8.600 8.600 4 100 8.700 86 8.700 A
TOTALES CAJAS i
Cédigo CCF _ Nombre _ NIT _ Valor Apotte Dias Mora Valor Mora Aporte TotalaPagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte — Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A No. .wnv.oh_un as Valor n._.z,nmv Mu_._umﬂm. LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 205.000 205.700
[} ] [) i o | [ | ) Pensién 1 262,400 263.300
ICBF . Riesgos Laborales 1 8.600 8.700
[) [ ) | 0 [ [) | 0 CceF [) [) [)
ESAP ESAP [ [ o
| [ | | ICBF 0 ) 0
MEN MEN 0 [ 0
_ _ _ _ SENA ] [ 0
TOTALES 3 476.000 477.700




5~ compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
RN
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE " DIRECCION TELEFONO CORREO PERIODO COTIZACION
CESAR AUGUSTO GARZON i i EXONERADO PAGO DIFERENTE A 0
cc 1010192230 Calle 71A105F57 | 4070828 com SALUD TIPO FECHAPAGO | NUMERO
BAQUERO PA FISCALES Y SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA TOTAL A PAGAR
FORMA CLASE NOMBRE MES | Ao | mEs | awo
PRESCMTAGION APORTANTE SUSHRSAL céniGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA 1 — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 8 | 2018 8 2018 ! 13/08/2018 29492043 $477.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de HE £ m H o m c5d Voluntari o Fondo leotizacisn /| céa. w Ccédigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
u wz|ulslolels ondo . o
No- | TiRo | 1gentificacion Apellidos y Nombres HE m 8| HEHEHEHEREEHHEEE g| arp | IBCAFD [Cotizackn | o amiado | Aportante | © de  |Penslonalde { cod.EPs | CEPS |0/ Ry [ 1BCARE | 5 | Cotizacion | C2HE° | tmocor | Apete | 18Cotos | Aporte | Anorte | Aporte | Apart
. H H ¢ solidaridad % i
1 cc 1010192230 ‘GARZON SAQUERO CESAR AUGUSTO 59| o N 25-14 1.840.000 262.400 0 o 0 o EPS037 1.640.000 205,000 14-18 1.640.000 1 8.600 o o o '] o o 0

oy
“t

M




