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RESOLUCION NUMERO (00646 DE 1y SeT. 2017

Por la cual se concede el disfrute de vacaciones

LA SUBDIRECTORA DE TALENTO HUMANO DEL INSTITUTO
COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION - ICFES

En uso de sus atribuciones legales y reglamentarias, especialmente las
conferidas por el articulo 12 del Decreto 1045 de 1978 y la Resolucién
No. 578 del 25 de octubre de 2011,

RESUELVE:

ARTiCl.!LO PRIMERO: Conceder quince (15) dias habiles de vacaciones
a JOSE GABRIEL SILVA BARROS identificado con cédula de
ciudadania No. 72.230.454, quien desempefia el empleo Profesional
Especializado Grado 04 de la Subdireccién Financiera y Contable dentro
de la planta del Instituto, por el afio de servicios comprendido entre el 7
de abril de 2016 y el 6 de abril de 2017, las cuales seran disfrutadas
entre el 17 de octubre de 2017 y el 7 de noviembre de 2017, inclusive.

ARTICULO SEGUNDO: El funcionario deberd reintegrarse de sus
vacaciones el dia 8 de noviembre de 2017.

ARTICULO TERCERO: La presente Resolucidn rige a partir de la fecha
de su expedicion.

COMUNIQUESE Y COMPLASE
18 SET. 2017

Dada en Bogota D.C., el dia

e

MARIA MERCEDES CORCHO CARO
Subdifectorg de Talento Humano

Revisé: Biblana Munar,
Elabord: Maria Chiqui.

Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacién - ICFES
wreentletas govco € BICFEScol @ iclescol GBICFES EYICFEScal o Colle 26 No. &9 - 76, Torrer 2, pito 15, Edificio Elemanta, Bogeta - Colombia
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Asunto: Radicacidn cuenta de cobro del mes de o.

Por medio de la presente me permito adjuntar los documentos correspondientes a la cuenta de
cobro del octubre, del contrato N° 261 de 2017 bajo la supervision 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

Informe de ejecucion G3 FT004.

Cordialmente,

ﬂ hoess umﬁ'

Fabio Andrés Vargas Tique
C.C. 1.019.043.150 de Bogota D.C.

Folios: 5



Codigo: G3-FT
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En ejercicio del control de ejecucién, certifico el cumplimiento del objeto y obligacién con corte a la fecha de [Fecha "‘” ;

certificacién, del siguiente contrato: Nota (si los datos NO son correctos o NO estén diligenciados en

|su totalidad, NO se puede radicar la cuenta en la Subdireccién Financiera y Contable). 23/10/2017
Contrato No: 261 Fecha de contrato: 01/03/2017 ::::r"a’; A "“1 Fabio Andres Vargas Tique
o damctms N R e 1.019.043.150
s me Pago namero: 8 ::;'::" 2 [u: 01/10/2017 |a| 31/10/2017

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.
Reconocimiento, identificacion y control de egresos.

Legalizacion de viaticos.

Andlisis de flujos de caja.

Expedicion de certificados contables.

Apoyo en la elaboracién de facturas.

Realizacion de conciliaciones bancarias.

ASI MISMO, EN MI CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICO CON MI FIRMA LO SIGUIENTE:

1. Que los productos y/o servicios relacionados se recibleron 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 supervisién del contrato.

2.Queel 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.

c“"": o Be. : ~ Nombre Centro de Costo* Monto a Pagar
CCAS04 Tesoreria 5.377.741
Tipo de moneda ~ Pesos colomblanos Total (valor a Pagar) 5.377.741

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

NOMBRE DEL SUPERVISOR: MARIA SOFiA ARANGO ARANGO

u ®

CARGO: SECRETARIA GENERA
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INFORME DE EJECUCI

Cadigo: G3-FT004

ON CONTRACTUAL Version: 01

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 con

trato No. __ 261_de 2017 , cOmo

sustento de la certificacién de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: | Fabio Andrés Vargas Tique C.C./C.E. No.: |1.019.043.150
PERIODO DEL INFORME: | Desde | 01/10/2017 Hasta | 31/10/2017 INFORME No.: | %8
2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
Contrato N° 261 Fecha de inicio 01/03/2017 Fecha de terminacion |31/12/2017

Objeto del Contrato: De conformidad con la clausula

SEGUNDA, el objeto del contrato se establecié de la

siguiente manera: “Prestaciéon de servicios profesionales de administracion publica para apoyar a la
subdireccién financiera y contable en labores de reconocimiento, identificacion y control de egresos,
legalizacién de viaticos, anélisis de flujos de caja, expedicion de certificados contables y apoyo en la

elaboracién de facturas”.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la
clausula SEPTIMA del contrato, el valor del mismo fue por
CINCUENTA Y TRES MILLONES
SETENTA Y SIETE MIL
DOCE PESOS MONEDA
(853.777.412) MCTE,  precio
salarios minimos

la suma de
SETECIENTOS
CUATROCIENTOS
CORRIENTE

correspondiente a 7.8 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 CUARENTA Y TRES MILLONES
VEINTIUNMIL NOVESCIENTOS VENTIOCHO PESOS
($43.021.928) MCTE. IVA Incluido”

SALDO DEL CONTRATO:

DIEZ MILLONES SETESCIENTOS CINCUENTA Y
CINCO MIL CUATROSCIENTOS OCHENTA Y CUATRO
($10.755.484) MCTE.

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la cldusula
OCTAVA del contrato, el plazo del mismo se pacto en
DIEZ (10) meses, contados a partir de la fecha

suscripcién del acta de inicio.

e FE/ 01 de MARZO
contratantes.
e E/01de MARZO de

DESARROLLO DEL
CONTRATO:

El objeto del contrato se ha venido desarrollando de la siguiente manera:

de 2017 se suscribi6 el contrato entre las partes

2017 se firmé el acta de inicio del contrato, en su calidad

de supervisor del contrato No. 261.

o Que se ejecutd, adicioné o prorrogé el contrato.
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3. INFORMACION FINANCIERA
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: (10) pagos iguales por valor de CINCO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y
SIETE MIL SETECIENTOS CUARENTA Y UN PESOS ($5.377.741) MCTE. IVA
Incluido”

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
01 16/03/2017 Cuenta de cobro mes de marzo primer pago | $5.377.741
02 25/04/2017 Cuenta de cobro mes de abril segundo pago |$5.377.741
03 16/05/2017 Cuenta de cobro mes de mayo tercer pago $5.377.741
04 17/06/2017 Cuenta de cobro mes de junio cuarto pago $5.377.741
05 18/07/2017 Cuenta de cobro mes de julio quinto pago $5.377.741
06 24/08/2017 Cuenta de cobro mes de agosto sexto pago  [$5.377.741
07 19/09/2017 Cuenta de cobro mes de septiembre séptimo pago | $5.377.741
08 23/10/2017 Cuenta de cobro mes de octubre, octavo pago | $5.377.741
DD/MM/AAAA $
DD/MM/AAAA $
DD/MM/AAAA $
DD/MM/AAAA $
PAGO QUE SE EFECTUA A LA 1 2 3/ 4[5 6|7 8 9 [10 ] 11 | 12
FECHA DEL PRESENTE
ORI 01 02 |03 |04 (05 |06 |07 (08

4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

No. ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje de
ejecucion

Reconocimiento, identificacién y control de egresos

1 100%
Legalizacién de viaticos

2 100%
Anélisis de flujos de caja

3 100%
Expedicién de certificados contables

4 100%
Apoyo en la elaboracién de facturas.

5 100%
Realizacién de conciliaciones bancarias.

6 100%

7 %
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5. PRODUCTOS ENTREGADOS (En caso de haber sido pactados)

O IR N AW N -

-
o

6. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor Maria Sofia Arango Arango 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 muiltas.

__Maria Sofia Arango Arango _____, 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 (23) de (Octubre) de (2017)

o { g
“Qfﬂt%&s{,ieedsé!@% E:“!._.' 25!!8
/  Elabord Revisé Aprobd




Bogota, octubre 23 de 2017
Cuenta de Cobro N°8

El Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacién - ICFES
Nit. 860.024.301-6
Debe a:
Fabio Andrés Vargas Tique
C.C. 1.019.043.150 de Bogota.
La suma de:
CINCO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS
CUARENTA Y UN PESOS MCTE.
($5.377.741)

Por concepto de: Octavo pago del 01/10/2017 al 31/10/2017 correspondiente a
la prestacién de servicios profesionales administrativos y financieros segun lo
pactado en el contrato nimero 261 de 2017.

Favor consignar a:

Cuenta de ahorros del Banco Caja Social: N°24071613288
La suma de: $5.377.741 pesos moneda corriente.

Régimen Simplificado

Cordialmente;

\u
—g;djo %865 (&wm

FABIO/ANDRES VARGAS TIQUE.
ADMINISTRADOR PUBLICO — ESAP
N° T.P 1066501-T CCAP

C.C 1.019.043.150

CEL 3017912749




Bogota D.C. 23 de octubre del 2017

Sefiores

Instituto Colombiano para la Evaluacién 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
octubre de 2017.

De acuerdo en el articulo 17 de la Ley 1819 de 2016, y al pardgrafo 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
OCTUBRE, se incluyeron los devengos que obtuve del ICFES por el mismo periodo. (Articulo 4
Decreto Regulatorio 2271 del 2009).

Cordialmente,

“"‘E’;@,ﬂ %@c\s umm

FABI@ ANDRES VARGAS TIQUE
C.C. 1.019.043.150 de Bogota
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Informacion de la Planilla Pagada
Nit de comercio Operador de Informacién 800097333-9
Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.
'Fecha 2017-10-05, 11:41:57 AM
'Periodo de Cotizacién Otros Riesgos octubre de 2017
'Periodo de Cotizacién Para Salud octubre de 2017
‘Empresa FABIO ANDRES VARGAS TIQUE
'CEDULA CIUDADANIA CC 1019043150
‘Cédigo Sucursal (Nombre) : (& gl
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1008554021
‘Tipo de Planiila j o
Nimero Transaccién Bancaria/ CUS 286355463
'Banco {1032) - BANCO CAJA SOCIAL
Valor §624.400
'Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradors Numero Afiliados.
MB00229739 230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 1
NB30003564  EPSO017  ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 1
MNBB6000BE45 14-18 LIBERTY SEGUROS DE VIDA 1
. SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$ 344.200
$268.900

$11.300

$ 624.400

Total Intérases Mora
s$0
$0
S0
$0

$ 624.400
Pagina 1 de 1

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Fécil, SIMPLE!

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 -

Antes de imprimir, asegidrese gque sea realmente necesario. Proteger el medic ambiante esta en nuestras manos.

iEl Poder

de Jo SIMPLE!




