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Sefiores
Instituto Colombiano para la Evaluacios ue 1a cuucaviun ieres
Subdireccion de Abastecimiento y Servicios Generales

Asunto: Radicacién cuenta de cobro del mes de septiembre de 2017

Por medio de la presente me permito adjuntar los documentos correspondientes a la cuenta de
cobro del mes de septiembre, del contrato N° 329 de 2017 bajo la supervisién de la Secretaria

General.
A continuacion, hago relacién de los documentos entregados:

G3-FT001 Certificado de cumplimiento.

Cuenta de cobro.

Certificacion tributaria.

Pago de la planilla de seguridad social y aportes parafiscales
G3-FT004 Informe de ejecucion.

Cordialmente,

1B .
Gina Daniela Gonzélez Sarmiento
C.C. 1.078.369.655 de Tenjo

Folios: 5
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Contrato No: 329 Fecha de contrato: 25/04/2017 ::::E:;su de| Gina Daniela Gonzalez Sarmiento
No. de factura o Contrato con adicién NIT / C.C
doc to equivalent: 6 (marque con una X) - X |contratista: 1.078.369.655
w0 Pago nimero: 6 it lnqx_ 01/09/2017 [&] 30/09/2017

ante el periodo certificado M,olnforquiut{vldadu _
X sor del cor 2cesa nladom las obligaciones del contrato. ARy
Seguimiento y control a Ia EJecucuSn de Ios contratos matena de supervnsnén de dicha tarea.

Andlisis de cifras y datos, y en la generacion de informes.

Apoyo en el seguimiento y control del Plan de Compras

Apoyo en la verificacion de plan de Compras en el nuevo ERP.

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 satisfaccién, se realizaron durante el periodo referido, y se
|encuentran detallados en el informe presentado por el contratista, el cual reposa en la carpeta de supervisién del contrato.

2, Que el mntratlsta anexa evidencia de pago al sistema de seguridad social y parafiscales.
' E‘ o senrk:lo a utufacddn mr:sidero procadente que se realice el desembolso o pago y se da el visto bueno

b o bty SR
CCASOZ Subdlrecmén Fmanuera y Contable 4.274.615
Tipo de moneda Pesos colombianos Total (valor a Pagar) 4.274.615

*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: JOSE GABRIEL SILVA BARROS
L ) —

LJ
CARGO: Subdirector Financiero y Contable
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NUEVD Pas INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Caodigo: 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 Resolucién 000474 de 2015, se
procede a dar a informe de ejecucioén del contrato No. __329 de 2017__, como sustento

de la certificaciéon de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: | Gina Daniela Gonzalez Sarmiento

C.C./C.E. No.: |1.078.369.655

PERIODO DEL INFORME: | Desde |01/09/2017

Hasta | 30/09/2017 INFORME No.: 06

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato N° 329 Fecha de inicio

25/04/2017

Fecha de terminacién

31/12/2017

Objeto del Contrato: De conformidad con la clausula SEGUNDA, el objeto del contrato se establecié de la
siguiente manera: “Prestar sus servicios profesionales para apoyar a la Subdireccién de Abastecimiento y
Servicios Generales de EL ICFES en la realizacién de estudios de mercado, en el seguimiento y control a la
ejecucion de las estrategias de abastecimiento de bienes y servicios de la Entidad y en las tareas de apoyo

administrativo y técnico relacionadas con las funciones de la Subdireccién”.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la
clédusula SEPTIMA del contrato, el valor del mismo fue por
la suma de TREINTA Y CINCO MILLONES
NOVECIENTOS SEIS MIL SETECIENTOS SESENTA Y
SEIS PESOS MONEDA CORRIENTE ($35.906.776)
MCTE, precio correspondiente a 7.8 salarios minimos
legales mensuales vigentes para el afio 2017.

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME: “A la fecha el valor ejecutado ha sido por la
suma de VENTI TRES MILLONES OCHENTA Y DOS
MIL NOVECIENTOS PESOS ($23.082.921) MCTE. IVA
incluido”

SALDO DEL CONTRATO:

DOCE MILLONES OCHOCIENTOS VENTI TRES MIL
OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS
MONEDA CORRIENTE ($12.823.855) MCTE.

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la clausula
OCTAVA del contrato, el plazo del mismo se pacté en
DIEZ (9) meses, contados a partir de la fecha
suscripcién del acta de inicio.

DESARROLLO DEL
CONTRATO: B

El objeto del contrato se ha venido desarrollando de la siguiente manera:
o El 25 de abril de 2017 se suscribi6 el contrato entre las partes contratantes.
El 26 de abril de 2017 se firmé el acta de inicio del contrato, en su calidad de
supervisor del contrato No. 329.
e Que se ejecutd, adiciond o prorrogé el contrato.

3. INFORMACION FINANCIERA
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Cédigo: G3-FT004
INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Versidn: 1

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 pagara al contratista el valor del contrato
asi: (1) primer pago por valor de UN MILLON SETECIENTOS NUEVE MIL
OCHOCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS ($1.709.846) MCTE. IVA Incluido y ocho
(8) pagos mensuales por valor de CUATRO MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y
CUATRO MIL SEISCIETNOS QUINCE PESOS ($4.274.615) MCTE.”

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 Concepto Valor
de cobro de cobro
1 24/05/2017 Contra entrega del consoliggflk; del plan anual de compras $1.709.846
2 24/05/2017 Pago correspondiente al mes de Mayo $4.274.615
3 16/06/2017 Pago correspondiente al mes de Junio $4.274.615
4 18/07/2017 Pago correspondiente al mes de Julio $4.274.615
5 22/08/2017 Pago correspondiente al mes de Agosto $4.274.615
DD/MM/AAAA $
DD/MM/AAAA $
DD/MM/AAAA $
DD/MM/AAAA $
DD/MM/AAAA $
DD/MM/AAAA $
DDJMMJAAAA $
PAGO QUE SEEFECTUAA LA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12
FECHA DEL PRESENTE X
INFORME
4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO
No. ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje de
ejecucion
Seguimiento y control a la ejecucion de los contratos materia de supervision de dicha
1 tarea. 100%
2 Analisis de cifras y datos, y en la generacién de informes. 100%
3 Apoyo en el seguimiento y control del Plan de Compras 100%
4 Apoyo en la verificaciéon del Plan de Compras en el nuevo ERP. 100%
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5. PRODUCTOS ENTREGADOS (En caso de haber sido pactados)

1
2
6. CONSTANCIAS
El supervisor o interventor __ José Gabriel Silva Barros ___ acredit6 que el contrato se ejecuté en el

porcentaje correspondiente a satisfaccién, el contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones pactadas en el
mismo, y no se le impusieron multas.

_ José Gabriel Silva Barros ___, 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 segun corresponda,

7. OBSERVACIONES

(OK)

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el (19) de (09) de (2017)

el 8o Lo

Elaboro b Revis6 v Aprob6




Bogota, Septiembre 19 de 2017
Cuenta de Cobro N°6

El Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacién - ICFES
Nit. 860.024.301-6
Debe a:
Gina Daniela Gonzalez Sarmiento
C.C. 1.078.369.655 de Tenjo.
La suma de:
CUATRO MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL
SEISCIENTOS QUINCE PESOS MCTE.
($4.274.615)

Por concepto de: sexto pago del 01/09/2017 al 30/09/2017 correspondiente a la
prestacién de servicios profesionales segun lo pactado en el contrato numero
329 de 2017.

Favor consignar a:
Cuenta de ahorros de BanColombia: N° 38819328550
La suma de: $4.274.615 pesos moneda corriente.

Régimen Simplificado

Cordialmente,;

GINA DANIELA GONZALEZ SARMIENTO.
C.C 1.078.369.655

=



Bogotd D.C., 19 de septiembre del 2017

Sefiores

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

Ciudad

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

Cordialmente,

Gina Danield Gonzalez Sarmiento
C.C. 1.078.369.655 de Tenjo
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