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Bogotd, D, C., 14 de Diciembre de 2017

No. 201720
Doctora Fecha Radicado 0171 1511 3756
Maria Sofia Arango Arango Anexos: 8 FOLIOS.
Subdirectora de Abastecimiento y Servicios Generales (E)
Instituto Colombiano para la Evalua Destino: SUBDIRECCION FINANCIERA Y CONTABLE
Ciudad, UG O It
No. 20172001348402 fe
Fecha Radicado. 2017-12-15 11:36:68
Respetada Doctora, Anexos: 8 FOLIOS..

De manera atenta, hago entrega de los documentos correspondientes a la cuenta de
cobro del mes de Diciembre de 2017 del contrato 422 de 2017, de acuerdo a la siguiente
relacion:

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

Informe de ejecucidon contractual.

Informe final de gestidén del contrato.

Copia Cuenta de Cobro.

Copia Carta solicitud de deducciones y soportes (en caso que aplique).

Copia Comprobante de pago de seguridad social y aportes parafiscales.

Informe final de gestidn.

Nounhkwn

Cordialmer



Codigo: G3-
TOnSPORUN CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL |FT901

PR BIEN O SERVICIO CONTRATADO Version; 1
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En ejercicio del control.de. ejecucidn, certifico el cumplimiento del obJeto Yy obhgacnon con corte a la fecha de :::t"‘f_ de onz-
certificacion, del siguiente contrato: Nota (si los datos NO son correctos o NO estan dlllgencmdos en frieacion:
su totalidad, NO se puede radlcar la cuenta enla Subd:reccuon Fmanc:era Y Contable).

14/12/2017
Contrato No: a22 Fecha de contrato: | 18/09/2017 |(°™°  “°| JUAN PABLO FRANCO TORRES
ey B i o I S [ AR 1.023.865.245
Comprobante de ingreso Pago nimero: 4 l': :;i::° ®  lom| o01/12/2017 |a| 31/12/2017
u/ut

DESCRIPCION DE LOS PRODUCTOS Y/SERVICIOS RECIBIDOS* (con base en el contrato yla forma de pago alli definidas):

*Relac:one los: productos y/o servicios prestados durante el periodo certlflcado, o mforme de actuv:dades
presentado al supervisor dél contrato, no és necesario relacionar las obligaciones del contrato. .

Prestar servicios profesionales para apoyar la digitacién, diagramacion y edicién de la meta de construccion del material de los examenes de
Estado Saber Pro, Saber Ty T, y los proyectos especiales. Los productos a entregar son los siguientes:

. Saber Pro - Diagramacién de items de Formulacién y Evaluacién de Proyectos - 23 items - Prisma

Saber Pro - Diagramacion de ftems de Produccién Agricola - 8 items - Prisma

. Saber Pro - Diagramacién de items de Disefio de procesos Industriales - 36 items - Prisma

. Saber Pro - Diagramaci6n de items de Salud y Bienestar Animal - 8 items - Prisma

. Saber TyT - Diagramacion de items de Razonamiento Cuantitativo - 19 ftems - Prisma

Saber 11 - Diagramacién de items, Revisién, Armado y edicién de 8 BIBs Y 7 Pilotos de Lectura Critica - 2018-1
. Saber 11 - Diagramacién de items de Revisién y Armado de 3 Pilotos de Razonamiento Cuantitativo 2018-1

. Revisién, Armado de versiones y cuadernillos de Saber 11 2018-1

OO U S WN e

ASI MISMO, EN MI CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICO CON MI FIRMA LO SIGUIENTE' )
1. Que’los productos y/o servicios relacnonados se recibieron a satnsfaccnon se reallzaron durante el penodo refendo y se
encuentran. detallados en el- mforme presentado por el contratlsta el'cual reposa en Ia carpeta de supervnswn del contrato.

2. Que. eI contratlsta anexa evxdenaa de pago al 5|stema de segundad soc;al y paraf‘ scales.

3.Que recibido el bien o servncuo a satlsfaccuon considero procedente que se reallce el desembolso’ o pago y se da el visto bueno
correspondiente. . .

Cédig::;:se;tro de Nombre.Centro de Costo* o Monto a Pagar
PRBRO3 Banco de items Saber Pro 1.983.113
PRBRO2 Banco de items Saber 11 1.322.075
Tipo de moneda Pesos colombianos Total (valor a Pagar) 3.305.188

*Para la asignacion y/o distribucién del (los) Centro (s) de costos del sisterna de costeo ABC del Instituto por favor tener
en cuenta el instructivo G6.3.A01 "Determinacién de centros de Costos”

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LUIS JAVIER TORO BAQUERO

FIRMA:

' /.
CARGO: SUBDIRECTC{DE P{ODUCCION DE INSTRUMENTOS
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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.422, como sustento de la certificacién
de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

CONTRATISTA: |JUAN PABLO FRANCO TORRES C.C./C.E. No.: | 1023865245

PERIODO DEL INFORME: ‘ Desde I 01/1212017 Hasta 31/12/2017 INFORME No.: 4
1. INFORMACION CONTRATISTA

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato N° 422 Fecha de inicio 18/09/2017 Fecha de terminacion 31/12/2017

Objeto del Contrato: De conformidad con la clusula Segunda, el objeto del contrato se establecié de la siguiente
manera. “Prestar servicios profesionales para apoyar la digitacién, diagramacioén y edicion de la meta de
construccion del material de los examenes de Esrado Saber Pro, Saber Ty T, y los proyectos especiales.”.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
Conforme a la cldusula Septima del contrato, el valor del | INFORME:

mismo fue por la suma de TRECE MILLONES |El valor ejecutado fue por la suma de NUEVE
DOSCIENTOS VEINTE MIL SETECIENTOS | MILLONES NOVECIENTOS QUINCE MIL
CINCUENTA Y DOS PESOS (13.220.752) MCTE, precio | QUINIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS
correspondiente a  17,921170313277315  salarios | (9.915.564) MCTE.

minimos legales mensuales vigentes para el afio 2017.

SALDO DEL CONTRATO: PLAZO DE EJECUCION:
TRES MILLONES TRESCIENTOS CINCO MIL CIENTO | De acuerdo a la cldusula decima del contrato, el plazo
OCHENTA Y OCHO PESOS (3.305.188) M/CTE. del mismo se pacté en Cuatro (4) meses, contados a

partir de la fecha suscripcién del acta de inicio.

El objeto del contrato se ha venido desarrollando de la siguiente manera:
e E19/18/2017se suscribi6 el contrato entre las partes contratantes.

DESARROLLO DEL . L . . .

CONTRATO: o EI19/18/2017 se firm¢ el acta de inicio del contrato, en su calidad de supervisor

del contrafo No. 422.

e Que se gjecutod, adicioné o prorrog6 el contrato.

3. INFORMACION FINANCIERA
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INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Cédigo: G3-
FTO04

Version: 1

FORMA DE PAGO:

De conformidad con lo establecido por la cléusula Octava del contrato, la forma de pago se indicé de la siguiente
manera: “El ICFES cancelar4d a EL CONTRATISTA el valor del contrato de Ia siguiente manera: a) Un primer
pago, previa entrega de la diagramacién de las pruebas del examen Saber Pro, por valor de TRES
MILLONES TRECIENTOS CINCO MIL CIENTO OCHENTA Y OCHO PESOS MONEDA CORRIENTE
($3.305.188) IVA incluido. b) Tres (3) pagos por valor de TRES MILLONES TRECIENTOS CINCO MIL
CIENTO OCHENTA Y OCHO PESOS MONEDA CORRIENTE ($3.305.188) IVA Incluido. Valores que serén
pagados por la entidad previa entrega de los informes o entregables de acuerdo con las actuaciones
realizadas por el contratista, la certificacién 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
deberén cumplir las previsiones legales. Para el mes de Diciembre, ademés de los requisitos anteriores,
se requerira la presentacion y aprobacion del informe final de gestion y la entrega efectiva de los
elementos fisicos y documentos que se dispusieron por parte del ICFES para el desarrollo de las
obligaciones contractuales. Las demoras en la presentacién de los anteriores documentos, seran
responsabilidad del contratista y no tendra por ello derecho al pago de intereses o compensacion de
ninguna naturaleza. Los anteriores pagos, estin sujetos a las fechas dispuestas por la Subdireccion
Financiera y Contable.”

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

se gjecuta de la siguiente manera:

No. cuenta | Fecha cuenta Concepto Valor
de cobro de cobro
1 20/09/2017 Cuenta de cobro Septiembre de 2017 $3.305.188
2 25/10/2017 Cuenta de cobro Octubre de 2017 $3.305.188
3 22/11/2017 Cuenta de cobro Noviembre de 2017 $3.305.188
4 DD/MM/AAAA 3
5 DD/MM/AAAA $
6 DD/MM/AAAA $
PAGO QUE SE EFECTUA A LA 1 2 3/ 4[576]7 9 10111112
FECHA DEL PRESENTE X
INFORME
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4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

No. ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje de
ejecucion
Saber Pro — Diagramacién de items de Formulacién y Evaluacion de Proyectos -
1 . - 100%
23 items - Prisma
2 | Saber Pro - Diagramacion de items de Produccion Agricola - 8 items - Prisma 100%
3 Saber Pro - Diagramacién de items de Disefio de procesos Industriales - 36 items 100%
- Prisma o
4 Saber Pro - Diagramacién de items de Salud y Bienestar Animal - 8 items - 100%
Prisma o
5 Saber TyT - Diagramacién de items de Razonamiento Cuantitativo - 19 items - 100%
Prisma o
6 Saber 11 - Diagramacion de items, Revision, Armado y edicion de 8 BIBs Y 7 160%
Pilotos de Lectura Critica - 2018-1 °
7 Saber 11 - Diagramacion de items de Revisiéon y Armado de 3 Pilotos de 100%
Razonamiento Cuantitativo 2018-1 °
8 |Revision, Armado de versiones y cuadernillos de Saber 11 2018-1 100%
5. PRODUCTOS ENTREGADOS (En caso de haber sido pactados)
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
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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 y Riesgos Profesionales
y a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje segln corresponda,

7. OBSERVACIONES

(Relacionar las mejoras o dificultades presentadas en la ejecucién del contrato, asi como el concepto del
supervisor sobre el contratista)

constancia,de lo anterior, se firma el presente informe el 14 de 12 de 2017




INFORME ACTIVIDADES LABORALES
UNIDAD DE DIAGRAMACION EDICION Y ARCHIVO DE PRUEBAS

Sefores

SUBDIRECCION DE PRODUCCION E INSTRUMENTOS
ICFES
Ciudad

A continuacion, presento el informe anual de las actividades laborales realizadas mes a
mes del presente aiio (2017).

SEPTIEMBRE

- Producto entregado de Diagramacién de las pruebas del Examen Saber Pro.

OCTUBRE

- Saber Pro - Formulacién de Proyectos de Ingenieria.

-  Saber Pro - Diagnéstico Y Tratamiento en Salud Oral.

- Saber Pro - Investigacién en Ciencias Sociales.

- Saber Pro - Disefio de sistemas de control.

- Saber Pro - Disefio de procesos Industriales.

- Saber Pro - Comunicacién Juridica.

- Saber Pro - Investigacion Juridica.

- PONAL - Diagramacién, automatizacion y correccién para Validaciones de pruebas
policiales.

- PONAL - Armado de Cuadernilios Segunda Sesion.

- .. PONAL - Creacion de 9 formas de LEC_CRI PONAL con Variaciones.

- Saber 11 - Diagramacion de Liberados LEC_CRI.

- Versiones de Saber Pro TyT, RAZ_CUA.

- Versiones de Saber Pro, FUN_MED, GES_ORG, CUI_ENF, EST_PRO, INF_CON,
PRO_PRE.

- Edicién y automatizacién de una Validacion de CUI_ENF para comité.

- Revisién Panamericana Saber Pro 2017.

- Saber 3 - items de Prisma Saber 3ro (43 items - 6 ctx).

- TAO - Competencias Ciudadanas Saber TyT.

- TAO - Lectura Critica Saber TyT.

NOVIEMBRE

- Saber Pro - Revisién armado de pruebas con Excel.

- Saber Pro - Disefio de procesos Industriales - Prisma (19 items).

- Saber Pro - Disefio de Software y Hardware - Prisma (20 items).

- Saber Pro - Atencién en Salud - Prisma (29 items).

- Saber Pro - Formulacion de Proyectos de Ingenieria - Prisma (18 items).

- Saber 11 - 30 items Ciencias Naturales de Prisma - Saber 11.

- Saber 11 - 18 items RAZ_CUA de Prisma - Saber 11.

- Saber 11 ~ Revision, Armado, correccion y edicion de BIBs de Lectura Critica - 2018-1.

- Plataforma TAO - Lectura Critica Saber TyT.

- Acompafiamiento Jefe de salén en pruebas digitales de competencias ciudadanas 5° y 9°.



DICIEMBRE

- Saber Pro - Formulacion y Evaluacion de Proyectos - 23 items — Prisma.

- Saber Pro - Produccién Agricola - 8 items — Prisma.

- Saber Pro - Disefio de procesos Industriales - 36 items — Prisma.

- Saber Pro - Salud y Bienestar Animal - 8 items — Prisma.

- Saber TyT - Razonamiento Cuantitativo - 19 items — Prisma.

- Saber 11 Revisién, Armado, correccién y edicién de 8 BIBs Y 7 Pilotos de Lectura Critica -
2018-1.

- Saber 11 - Revision y Armado de 3 Pilotos de Razonamiento Cuantitativo 2018-1.

- Revisién, Armado de versiones y cuadernillos de Saber 11 2018-1.

R

Cordialmente,
g

s

h
uan Pab:g_F,rmex_eVs
Con 0. 422

CC. 1.023.865.245 Bogota.



CUENTA DE COBRO

EL INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION

DEBE A:

JUAN PABLO FRANCO TORRES
CC. No. 1023865245

LA SUMA DE: TRES MILLONES TRESCIENTOS CINCO MIL CIENTO OCHENTA Y OCHO PESOS
($3.305.188)

Por concepto de entrega del producto denominado:

Prestar servicios profesionales para apoyar la digitacién, diagramacién y edicién de la meta de
construcciéon del material de los exdmenes de Esrado Saber Pro, Saber T y T, y los proyectos
especiales.

Favor consignar a la cuenta de Ahorros No. 005570384585 de Davivienda.

CC. No. 1023865245

Bogotd, D.C., 14 de Diciembre de 2017



Bogota D.C., 14 de diciembre de 2017

Sefiores

Instituto Colombiano para la Evaluacion de la 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
diciembre de 2017.

De acuerdo en el articulo 17 de la Ley 1819 de 2016, y al parédgrafo 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; fa Ley 1819 del 2016 y demas normas
concordantes y complementarias, les solicito tener en cuenta las disminuciones de mi base de

retencion asi:

1. Dependiente: Juan José Franco Lépez, 1021690702

2. 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
diciembre, se incluyeron los devengos que obtuve del ICFES por el mismo periodo. (Articulo 4

Decreto Regulatorio 2271 del 2009).

C.C. No. 1.023.865.245 de Bogota
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PERIODO GOTIZACION
cc 1023865245 AN JUANITODEMARIA@GMAIL.CO|  EXONERADO PAGO i DIFERENTE A TIPO FECHAPAGO | NUMERO
JUAN PABLO FRANCO TORRES CLLE 8 SUR N 10 32 | 3115131906 M v>w>MVm_m“’D_.mm Y SALUD SALUD PLANILLA | (DIAMES/ARO) PLANILLA TOTAL A PAGAR
FORMA CLASE NOMBRE MEs | ARo MES AR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D.G. BOGOTA. D.G. NO 12 | 2017 12 2017 I 0711212017 23933719 $383.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombra NIT Cotlzaclén Obligatoria UPC Adiclonal Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mara Valor Mora Valor Mora UPC Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Vator Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 165,300 0 o 0 ] 0 1] 165.300 1
TOTALES PENSION
Cotizaclén Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora
Cédigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiflado Aportante Solldarldad Subsistencla Dias Mora Cotlzaclén FSP Total a Pagar No. Afillados
230301 Porvenlr- - . |.-.800224808-8 211600 [ "0 0 P ey 0 ; ' el :
TOTALES RIESGOS LABORALES | Food Loy ; : :
Cédigo ARL Nombre NIT C Aportes Otros Valor Neto Dlas | Valor Mora Subtotal No. Radicado | ValorSaldo a Fondo Total a Pagar | No, Afillados )
Obligatoria | No. Autorizaclén Sistemas Cotizaclén Mora Cotizaclén | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solldarldad ;
Liberty ? i | N R e '\ ! :
14-18 Seguros de 860008645-7 7.000 ¢ 0 [ W 7.000 R 70 7.000 1 i ' _
Vida 5 b “, {
TOTALES CAJAS Voo L : [ .
Cédigo CCF _ Nombre _ NiT _ Valor Aporte Dfas Mora <mhﬂoﬂw_‘m Total a Pagar | No. Afiliados : ; ! W. .
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. A / Valor antes de IGE, LMA
Valor Aporte _ Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Reportadas IRP y Mora 4 Total a Pagar
Salud 1 ’ 165.300 166.300
0 I 0 I prsp ] S Pension 211,600 211,600
& Kjgos Labor)és! 7.000 7.000
0 | 0 | ccky 0 0
(hE EsAP 2 0 0
| [ 5 IcBF o 0 0
el MEN e 0 0
[ [ i SENA il 0 0
TOTALES - p 383.900 383,900

veanvioier |

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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- DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PERIDDO COTIZACION
JUANITODEMARIA@GMAIL.CO|  EXONERADO PAGO DIFERENTE A T ¥
cc 1023865245 JUAN PABLO FRANCO TORRES | CLLES SUR N 10 32 | 3115131908 SALUD PO FECHAPAGO | NUMERO
M PARAFISGALES Y SALUD PLANILLA | (OI/MES/ARO) | PLANILLA | TOTALAPAGAR
FORMA CLASE NOMBRE MES | ARO | mMES Ao
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA 1~ Independients BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2 || 2 | ! grnarotr | 2303719 $363.900
——
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE H INFORMACION NOVEDADES ‘ - 1m2m~02. . i m)FCU - B "RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
d ilz .mmm m 10 | pane Fondo céd Cotizacion | céd. Class codig Aporta | IBCotros | Aporte | Aporte | Aports | Aparte
. N i o 0l 0 orte 0
L LU P Apallidos y Nombras m ] 5 M.m A HEEEEEHEEE ] G | moarp |cotizacien o Aiineds Hnorants I L TBCEPS [Vilorupc | ARL | IBCARL au“no Cotizoclén | "gog” | BGCCF | AEoR | ovenasares | ‘s | Rarte | Agone MEN
m W solldari
1 cC 1023865245 FRANCO TORRES JUAN PABLO 58] 0 N 230301 f 1.322.100 [ 211.600 0 0 0 o EPS008 | 1.322.100 165.300 14.18 1.322,100 1 7.000 ] 0 ] ] ] 0 o
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