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Anexos: 8 FOLIOS..

Asunto: Radicacion de cuenta de cobro, informe de actividades y demas soportes
requeridos para el tramite del primer y Unico pago del Contrato No. 484 de 2017.

Respetado doctor:
Con el objetivo de tramitar el primer y tnico pago del Contrato No. 484 de 2017, anexo

a la presente los documentos correspondientes al periodo comprendido entre el 20 y el
31 de diciembre de 2017, asi:

<

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

v" Cuenta de cobro

v Comprobante de pago de seguridad social y aportes parafiscales

v Carta solicitud de deducciones

v Informe de ejecumon contractual del perlodo senalado

Anexos
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En ejercicio del control de ejecucién, certifico el cumplimiento del objeto y obligacin con corte a la fecha de ::::i‘;c‘::,én-
certificacién, del siguiente contrato: Nota (si los datos NO son correctos o NO estan diligenciados en ton:
su totalidad, NO se puede radicar la cuenta en la Subdireccién Financiera y Contable).

25/01/2018
Nombre de
Contrato No: 484 Fecha de contrato: 20/12/2017 Contratista CAMILO ORLANDO PARRA FAJARDO
No. de factura o Contrato con adicion NIT / C.C
documento equivalente: 1 (marque con una X) St NO | X contratista: 80.793.422
Comprobante de ingreso . . Periodo a ; :
a almacén No: N/A Pago nimero: 1 pagar: DE: A:

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

Se certifica el cumplimiento de las siguientes obligaciones: S
Transcripcién de audio espariol-espariol de cinco (5) videos de clases de matematicas para Talis Video Study.
Traduccion espariol-inglés de cinco (5) videos de clases de matematicas para Talis Video Study.

Videos subtitulados espafiol-inglés.

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 supervision del contrato.

2. Que el contratista anexa evidencia de pago al sistemé de seghridad social y parafiscales.

3.Que recibido el bien o servicio a satisfaccion considero procedente que se realice el desembolso o pago y se da el visto bueno
correspondiente. : :

Cédigz:;:tro de - Nombre Centro de Costo* - Monto a Pagar
CCMVO01 DIRECCION DE EVALUACION 4.000.000
Tipo de moneda Pesos colombianos . Total (valor a Pagar) 4.000.000

*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: i EDWIN JAVIER CUELLAR CAICEDO

FIRMA: ﬂr
' {avie o

CARGO: : Director de Evaluacién (E )
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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 ejecucioén del contrato No. 484 de 2017, como sustento de la
certificacion de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: Camilo Orlando Parra Fajardo | C.C./C.E. No.: [80793422

PERIODO DEL INFORME: | Desde |20/12/2017

]Hasta | 3111212017 | INFORME No.: 1

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato N° 484 Fecha de inicio | 20/12/2017 Fecha de terminacion |31/12/2017

Objeto del Contrato: De conformidad con la clausula SEGUNDA, el objeto del contrato se establecio
de la siguiente manera: “Prestacion de servicios personales para apoyar la transcripcion, traduccién y
subtitulacion del idioma espafiol al idioma inglés de los materiales de evaluacion (videos) necesarios para
el estudio principal de Talis Video Study, cumpliendo con las directrices y condiciones establecidas por

el ICFES”.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la
cldusula SEPTIMA del contrato, ‘el valor del mismo
fue porla suma de CUATRO MILLONES DE PESOS
M/CTE ($4.000.000).

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL
PRESENTE INFORME: El valor ejecutado fue por
la suma de CERO PESOS M/CTE ($0).

SALDO DEL CONTRATO:

CUATRO MILLONES DE PESOS M/ CTE

($4.000.000)

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la clausula
DECIMA del contrato, el plazo del mismo se
contarg a partir del cumplimiento de los requisitos
de perfeccionamiento y ejecuciéon del contrato,
hasta el 31 de diciembre de 2017.

€

o F| 21/12/2017. se firmé

El objeto del contrato se ha venido desarrollando de Ila éiguiente manera:
e E120/12/2017 se suscribi6 el contrato entre las partes contratantes.

el acta de inicio del contrato, en su calidad de

DESARROLLO DEL supervisor del contrato No. 484.
CONTRATO: e Segun Radicado ICFES No. 20182400001543 de fecha 9 de enero de 2018,

de la Secretaria General

por ejecutar.

se constituyé como cuentas por pagar 2017-2018,

por valor de CUATRO MILLONES DE PESOS ($4.000.000) saldo pendiente

3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO: |valor de la siguiente manera:

De conformidad con lo establecido por la clausula OCTAVA del contrato, la forma
de pago se indicé de la siguiente manera: “El ICFES realizara el pago del anterior

a) Un primer y tnico pago de CUATRO MILLONES

DE PESOS MONEDA CORRIENTE ($4.000.000) IVA incluido que se cancelara
en el mes de diciembre contra entrega de los productos mencionados en la
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intereses o compensacion de ninguna naturaleza”.

obligacion namero 1, 2 y 3 del presente contrato, y previa presentacion y
aprobacion del informe final de gestion y la entrega efectiva de los elementos
fisicos y documentos que se dispusieron para el desarrolio de las obligaciones
contractuales. Para el pago serd necesaria la entrega de la cuenta de cobro o
factura, de la constancia de recibido a satisfaccion expedida por el supervisor del
contrato y el documento que acredite el pago de los aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral. El pago se realizaré siempre que se hayan presentado
todos los documentos requeridos; las demoras que se presenten por estos
conceptos seran responsabilidad del contratista y no tendré por ello al pago de

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 de
Concepto Valor
de cobro cobro
1.
2.
PAGO QUE SE EFECTUA A 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |11 12

LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME

X

4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

No.

ACTIVIDADES EJECUTADAS

Porcentaje de
ejecucion

Transcripcion de audio en espafiol de cinco (5) videos de clases de matematicas
para Talis Video Study.

Traduccién espafiol-inglés de cinco (5) v1deos de clases de matematicas para
Talis Video Study.

Videos subtitulados espafiol-inglés.

100%

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

Transcripcion de audio en espafiol de cinco (5) videos de clases de matematicas para Talis Video

Study.

Traduccién espariol-inglés de cinco (5) videos de clases de matematicas para Talis Video Study.

Videos subtitulados espariol-inglés.
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6. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor EDWIN JAVIER CUELLAR CAICEDO - Director de Evaluacién (E) acredité
que el contrato se ejecutd en el porcentaje correspondiente a satisfaccion, el contratista cumplio a
cabalidad con las obligaciones pactadas en el mismo, y no se le impusieron multas.

EDWIN JAVIER CUELLAR CAICEDO - Director de Evaluacién (E), 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 segin
corresponda.

7. OBSERVACIONES

La entrega de los productos por parte del contratista se realizé durante la vigencia 2017, sin embargo la
revisiéon y aprobacién de los mismos por parte del supervisor se realiza en el mes de enero. Por lo
anterior, se solicité la constitucion de cuentas por pagar del presente contrato, teniendo en cuenta cierre
fiscal.

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

| . ] i
Laura Santiusti Edwin Javier Cuéllar C.

Gestora administrativa y de C. Director de Evaluacion (E)
Revis6 Aprobo




Bogota D.C., 25 de enero de 2018

Doctor

Edwin Javier Cuéllar Caicedo

Director de Evaluacion (E)

Instituto Colombiano para la Evaluacion de la Educacion ICFES

Referencia Numero de planilla 12574504 y 8674715078, pago salud, pension y
ARL.

El ICFES debe la suma de $4.000.000, valor que corresponde al primer y (nico
pago pactado en el contrato de prestacion de servicios No. 484 de 2017.

Por favor consignar $4.000.000 en la siguiente cuenta:

e Banco Bancolombia
e Cuenta de ahorros: 29956711108

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 ejecucién del contrato nimero 484 de fecha 20 de
diciembre de 2017, 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.

AN
CamilgQrlando'Payta Fajardo
C.C. 807193422 de/Bogota



Bogota, 25 de enero de 2018

Sefiores

Instituto Colombiano para la Evaluacion de la Educacion ICFES
Subdireccion Financiera y Contable

Bogota, D.C.

Asunto: Solicitud disminuciones en la base de la retencion en la fuente de la
cuenta del mes de diciembre de 2017.

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
aplicacion 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 la
pagina web y que anexo, del mes de diciembre de 2017, se incluyeron los
devengos que obtuve del ICFES por el mismo periodo. (Articulo 4 Decreto
Regulatorio 2271 del 2009).

Cordialinente

Camil afd ra Fajardo
C.C. 80793 e Bogota
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ENTIDADES CcODIGO NIT pbv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES SALDO A FAVOR SUMA INCAPACIDADES VALCR A PAGAR
ARL(Administradoras: 1 $0 $0 $q $0 $0
SINARP SINARP 0 0 $q $0 30 $0 $0
TOTAL $245.600 $7.700¢ $a $0 $253.300

Pagina 2

15-01-2018  10:39:05



[000L 8L0ZL0GL | eubed
005142 § 9 SYTINAVOONVE |  £L-21-L102 20LbEL5098 ! 850/111198 22ve6.108 Z1-2102 Zh4102
HOWA VHON SV|Q OONvVE 09Vd VHO34 (NId) 00vd odiL VTNV a1 GHIANON anvs 0dopad NOISNId OQORi3d
30 VIONTHIATY )
NQIOVINDIT 1 30 STTVNINTO SOLVA
98£E6vS = ¥0G OLdV €9 95 65 10 ) _ OQEYIVA Vitvd OONVTHO OINYO 0 Zzve6l0800
ONOAITAL OINIWYL¥Y3d - QVanio NOIDOZMIO wsuNoNs 3INVLHOdY ISV ~WIO0S NOZVY AG NOIOVOIFLINAI
3INVLYOdY 130 STTVHINTO SOLYA
0% 0 NOI9YONAS 30 OIMILSININ
b $ 0 VOI18Nd NOIVNLSININGY 30 ¥OINZJNS Y13N0s3a
bs 0 sd3uis
b $ 0 400 uis
p $ 0 ddv uig
bs 0 “ THYNIS
b $ 0 NOI203LOYd 3d OIMILSININ
bs 0 Sd3 us
0$ 0 100 Ui
0 $ 0 ddv uis
0% 0 TaVNIS
0$ 0 NOIDOZLOYd 3d ORALSININ
0% 0 400 uig
03$ 0 TavNIS
00826 § ' aNvS 30 YNOLOWOYd OVaILNG V'S V.LOL ANTVS
bozeLLs ) WINIANO
s3.I0L soavilay avaiLNg
005'11Z$ 00L'L$ 9 10242102
UYOVd ¥ TV.LOL VHOW HOTWA VHOW 30 SV|a V1SVH 09vd
104417098 {NId) 09Yd 30 VIONIUZ43
8504117198 VTIINYd OINAN
251118510€ - woo eWwB@d oy 0 | OQXVIY YaYd OONYTHO OTIWYD 0 2eve6.108 00
WINTE0 OLNTWYLHY4I - GYanio OT¥00 vsuNons 31NVINOY 3SV10) WI0S NOZVY AQ | NowvouINaal

09Vd 30 ALNVEOHdWOD

SODVIOS!




RESUMEN DE PAGO

ENTIDADES CcODIGO NIT Dv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES SALDO A FAVOR SUMA INCAPACIDADES VALOR A PAGAR
AFP(Administradoras: 1 $118.100 $609 $q $0 $118.700
PORVENIR 230301 800224808 8 $118.100 $600) $0 $0 $118.700
EPS(Administradoras: 1 $92.300 $500 $0 $q $92.800
SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 $92.300 $500 $0 $9 $92.809
ARL(Administradoras: 1 $0 $9 $0 $0 $0
SINARP SINARP 0 0 $q $q $0 $0 $0
TOTAL $210.400 $1.100 $0 $a $211.500
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Jueves, 21 de Diciembre de 2017

Sefiores
ICFES

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CAMILO ORLANDO PARRA FAJARDO identificado(a) con CC
80793422, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Nombre Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 29956711108 2010/02/17 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes nimeros:
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; Espaiia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

TN
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Paula Andrea Vélez Gémez

Gerente Estrategia Canal Telefénico
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