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iudad,

Respetada Doctora,

De manera atenta, hago entrega de los documentos correspondientes a la cuenta de
cobro del mes de Noviembre de 2017 del contrato 074 de 2017, de acuerdo a la
siguiente relacion:

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

Informe de ejecucién contractual.

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 gestion.

B

Cordialmente,

SERGIO ALFONSO DE LA ROSA PEREZ
C.C: 1013616819
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En ejercicio del control de ejecucién, certifico el cumplimiento del objeto y obligacién con corte a la fecha de [recha de certificacién:
certificacién, 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). 22/11/2017
Contrato No: 74 Fecha de contrato: 04/01/2017 |Nombre  9¢| SERGIO ALFONSO DE LA ROSA PEREZ
ma =2 1 == 1013.616.819
e o lagre Pago nimero: 11 ::;'::“ 2 loe| o01/1172017 [a| 3071172017

DESCRIPCION DE LOS PRODUCTOS Y/SERVICIOS RECIBIDOS* (con base en el contrato y la forma de pago allf 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.

Prestacion de servicios de apoyo en la digitacion, diagramacion, edicién y armado de las evaluaciones de Estado que produce el ICFES. Los
productos a entregar son los siguientes:

. Diagramacion, Automatizacién y correccién de 43 items PRISMA de la prueba Intervencién en procesos sociales validacion Saber PRO 2017.

. Diagramacién, Automatizacion y correccién PRISMA de la prueba Lectura critica validacion Saber PRO 2017.

. Diagramacién, Automatizacién y correccién de 14 items PRISMA de la prueba Razonamiento cuantitativo validacion Saber TyT 2017.

. Armado, Automatizacidn y correccién de 20 items PRISMA de la Evaluar validacién Saber PRO 2017,

. Jefe de saldn de la prueba competencias ciudadanas Saber 5o0. y 90.

. Revision Bibs A a D de la prueba competencias Ciudadanas Saber 11 2018.

. Diagramacion, Automatizacion y correccion de 24 jtems PRISMA de la prueba Formulacion de proyectos de ingenieria validacion Saber PRO 2017,

U bW A

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 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.

m"‘;m"" Nombre Centro de Costo* Monto a Pagar
PRBRO1 Banco de items Saber 3, 5y 9 661.038
PRBRO3 Banco de items Saber Pro 1.983.112
PRBRO2 Banco de items Saber 11 661.038
Tipo de moneda Pesos colombianos Total (valor a Pagar) 3.305.188

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

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LUIS JAVIER TORO BAQUERO

FIRMA:

R DE PRODUCCION DE INSTRUMENTOS

CARGO: SUBD I%I'




_—
Caodigo: G3-FT004
& _NUEVOPAls INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL
= ki 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 ejecucién del contrato No.074, como sustento de la certificacién de cumplimiento que

fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: ‘ SERGIO ALFONSO DE LA ROSA PEREZ |C.C./C.E.No.: | 1013616819

PERIODO DEL INFORME: | Desde | 01/11/2017 | Hasta | 30/11/2017 |INFORME No.: 1

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato N° 074 Fecha de inicio | 04/01/2017 Fecha de terminacién 31/12/2017

Objeto del Contrato: De conformidad con la clausula Segunda, el objeto del contrato se establecid de la siguiente manera:
“Prestacién de servicios de apoyo en la digitacién, diagramacion, edicion y armado de las evaluaciones de Estado que

produce el ICFES.”.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO:

Conforme a la clausula Septima del contrato, el valor del
mismo fue por la suma de TREINTA Y NUEVE
MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y DOS MIL
DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS
(39.662.256) MCTE, precio correspondiente a
57,526968402578845 salarios  minimos legales
mensuales vigentes para el afio 2016.

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME:

El valor ejecutado fue por la suma de TREINTA Y TRES
MILLONES CINCUENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS
OCHENTA PESOS (33.051.880) MCTE.

SALDO DEL CONTRATO:

SEIS MILLONES  SEISCIENTOS DIEZ MIL
TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS (6.610.376)
M/CTE.

PLAZO DE EJECUCION:

De acuerdo a la cldusula Decima del contrato, el plazo
del mismo se pacté en Doce (12) meses, contados a
partir de la fecha suscripcion del acta de inicio.

DESARROLLO DEL

El objeto del contrato se ha venido desarrollando de la siguiente manera:
e E104/01/2017 se suscribio el contrato entre las partes contratantes.

CONTRATO: e El 04/01/2017 se firm6 el acta de inicio del contrato, en su calidad de

supervisor del contrato No. 074.
e Que se gjecuto, adicion6 o prorrogé el contrato.

3. INFORMACION FINANCIERA
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INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Version: 1

FORMA DE PAGO:

De conformidad con lo establecido por la clausula Octava del contrato, la forma de pago se indicé de la siguiente
manera: "El ICFES pagara al Contratista el valor del contrato asi: ) Doce (12) pago por valor de TRES
MILLONES TRECIENTOS CINCO MIL CIENTO OCHENTA Y OCHO PESOS MONEDA CORRIENTE
($3.305.188) IVA incluido. Valores que serdn pagados por la entidad previa entrega de los informes o
entregables de acuerdo con las actuaciones realizadas por el contratista, la certificacion 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. Para el mes
de Diciembre, ademas de los requisitos anteriores, se requerira la presentacién y aprobacién 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 compensacién de ninguna naturaleza. Los anteriores pagos, estin sujetos a las fechas
dispuestas por la Subdireccién Financiera y Contable.”

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 23/01/2017 Cuenta de cobro Enero de 2017 $3.305.188
2 22/02/2017 Cuenta de cobro Febrero de 2017 $3.305.188
3 16/03/2017 Cuenta de cobro Marzo de 2017 $3.305.188
4 26/04/2017 | Cuenta de cobro Abril de 2017 $3.305.188
5 19/05/2017 Cuenta de cobro Mayo de 2017 $3.305.188
6 20/06/2017 Cuenta de cobro Junio de 2017 $3.305.188
7 25/07/2017 Cuenta de cobro Julio de 2017 $3.305.188
8 23/08/2017 | Cuenta de cobro Agosto de 2017 $3.305.188
9 20/09/2017 Cuenta de cobro Septiembre de 2017 $3.305.188
10 25/10/2017 Cuenta de cobro Octubre de 2017 $3.305.188
11 $
$

PAGO QUE SEEFECTUA A LA 1 2 3 4 5 6 7 9 10 | 11 12

FECHA DEL PRESENTE X

INFORME
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4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO
No. ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje de
ejecucion
1 | Diagramacion, Automatizaciéon y correccion de 43 items PRISMA de la prueba 100%
Intervencién en procesos sociales validacién Saber PRO 2017.
2 |Diagramacion, Automatizacién y correccion PRISMA de la prueba Lectura critica 100%
validacién Saber PRO 2017.
3 | Diagramacioén, Automatizacion y correccion de 14 items PRISMA de la prueba 100%
Razonamiento cuantitativo validacion Saber TyT 2017.
4 | Armado, Automatizacién y correccién de 20 items PRISMA de la Evaluar validacion Saber 100%
PRO 2017.
5 |Jefe de salon de la prueba competencias ciudadanas Saber 50. y 90. 100%
6 |Revision Bibs A a D de la prueba competencias Ciudadanas Saber 11 2018. 100%
7 | Diagramacion, Automatizacién y correccion de 24 items PRISMA de la prueba 80%
Formulacién de proyectos de ingenieria validacién Saber PRO 2017.
8 %
9 %
10 %
5. PRODUCTOS ENTREGADOS (En caso de haber sido pactados)
1
2
3
4
5
6
7
8
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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 Riesqgos Profesionales

y a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de

Aprendizaje segun corresponda,

7. OBSERVACIONES

(Relacionar las mejoras o dificultades 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 ( 22 ) de ( Noviembre ) de ( 2017 )

/ Elaboré JReviso




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

SERGIO ALFONSO DE LA ROSA PEREZ
CC. No. 1013616819

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

Por concepto de entrega del producto denominado:

Prestacion de servicios de apoyo en la digitacion, diagramacién, edicion y armado de las
evaluaciones de Estado que produce el ICFES.

Favor consignar a la cuenta de Ahorros No. 7470430146 de Davivienda.

séf,i/@,@

ERGIO ALFONSO DE LA ROSA PEREZ
CC. No. 1013616819

Bogot3d, D.C., 22 de Noviembre de 2017




Bogota D.C, 22 de Noviembre de 2017

Sefiores

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

Ciudad

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

= V7))

SERGIO ALFONSO DE LA ROSA PEREZ
C.C. 1013616819 de Bogota D, C
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PERIODO COTIZACION
e Cra 24 A No 18 - 03 Sur EXONERADO PAGO DIFERENTE A PO PAGD | NUMERO
cc 1013616819 Sergio Alfonso De la rosa Perez Blog 3 Int 1 Apio 402 0353746747 sergiodelarosap@gmail.com 1_Pw_rmﬂh.rn_.__n___u.m.ud SALUD SALUD PLANILLA ﬁﬂ_mbn._“)m!htg PLANILLA TOTAL A PAGAR
FORMA CLASE NOMBRE MES | ARD | MES ARO
PRESENTACION | APORTANTE SUCURSAL cOmen DEPARTAMENTO: CHDAD ) MUNcIr
UNICA. I~ indeendiente BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. NO 1m | 2007 " 2017 o7r12017 23094486 $383.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES _ PENSION SALUD RIESGOS LABORALES cCF PARAFISCALES
No. de _w — — ﬂ _ _ — cod, Veumtarie | votuntarto | panstonat | Tome | caq /| coa Gl Aporte | IBE otros Aporta Aparta
N 1 L Apsilidos y Nombras _w u BIE[BI2R R |01E 5 0|52\ |E] & (B] S | moare |cotzcisn |Voanivle | Yolumiaro | panslo P nan | Eps | BCEF® [yaorurc| AR !E!"!E!n..ﬂqm«lonn. Ter | parstiocais | ‘SeNA | “VCHF EN
wolldaridad
1| ec | asieas Delarosa Peraz Sergio Alfanso 5|0 |0 IR D o ] [] ] EPs007 | 1322000 | 85200 | 1a8 | 1322000 | 1 7.000 [ ) [} 0 []

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



)" compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PERIODO COTIZACION
Cra 24 A No 19 - 03 Sur , EXONERADO PAGO DIFERENTE A
ee 10 ] 5 7 . TIPO FECHA PAGD | NUMERO
1361681 rgia Alfonso De |a rosa Perez Bloq 3 Int 1 Aptadpp | 035374674 sergiodelarosap@gmail.com v:u»mm_.m._:uﬁ ¥ SALUD SALUD Bihb A TOTAL A PAGAR
FORMA CLASE NOMBRE MES | ARO | MES ARO
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cobico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA = D e BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. NO 1 | 2017 ] 2017 i 0127 23004486 $383.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Hombro NIT Gotizacién Obligatoria UPC A P Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC Total a Pagar Mo, Afiliados
No. Autorizaclén Valor No. Autorizacién Valor Cotizaclén
Nueva Promolora de
EPS0aT prepridcpiinid 900156264-2 165.300 0 0 0 o 0 0 165,300 1
TOTALES PENSION y ¥ i <y
Cédigo AFP Nombre NIT ﬁ. Ancrie Vohi Aports Vo AportaFSP. | AporteFSP- | o L ey ValorMora | TotalaPagsr | No. Afiiados
Administradora
Calomblana de
25-14 Pensiones - 900336004-7 211,600 1] o o o o o 211,600 1
Colpensiones
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL |  Nombra NIT Coltiz Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMors | Subtotal | No.Radicado | Valor Saido o Fondo Total a Pagar | Ne. Afiliados
Obligatoria | Ne. Auterizacisn Valor Sistamas Mora | Coth Saldo a Faver Favor Solidaridad
Liberty : ¢ £ Ry [ | ) : : 3
14-18 Seguros de | BG000BE45-7 7.000 7.000 =0 e Al o7.000 - - 4 = 70 7.000 1
Vida s v ' [ pelePTARe T e B i3 ¥
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre _ NIT _ ValorAporte | Dies Mora _ ﬁ.ha..._.:iu _ Total a Pagar | No. Afiliados _
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte _ Dias Mora Valor Mora Aporte _ TotalaPagar | No. Afillades Tipo Administradora ¥, Aok i Ee..lh_.v.%.....nm._.-_? Total a Pagar
SENA Salud 1 165,300 165.300
[ | [} | 0 | 0 | o Pension 1 211.600 211,600
ICBF Riesgos Laborales 1 7.000 7.000
0 | 0 | 0 | o | 0 CcCF 0 0 0
ESAP Esap o o o
| | | | ICBF 0 0 0
MEN MEN [ 0 0
_ _ _ _ SENA o o o
TOTALES 3 383,900 383.900
Este

documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



