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Respetada Doctora,

De manera atenta, hago entrega de los documentos correspondientes a la cuenta de
cobro del mes de Noviembre de 2017 del contrato 422 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 ejecucion 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.
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En ejercicio del control de ejecucién, certifico el cumplimiento del objeto y obligacién con corte a la fecha de """‘"'”

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). 22/11/2017
Contrato No: 422 Fecha de contrato: 18/09/2017 :::t.::sta % JUAN PABLO FRANCO TORRES
i 3 wamcnwmy [l [cntretion: 1.023.865.245
Comprobants de Ingreso S — 3 :::::° " Ius 01/11/2017 |a] 30/11/2017

U7UG
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
malwwm,mumrbm"hougmmuﬂm.

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

. Revisién de Armado de Pruebas con base de Excel — Saber Pro 2017-2

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

. Disefio de Software y Hardware - Saber Pro — Prisma (20 items)
Atencidon en Salud - Saber Pro - Prisma (29 items)

. Formulacién de Proyectos de Ingenieria - Saber Pro - Prisma (18 items)
. Ciencias Naturales - Saber 11 - Prisma (30 items)

. Razonamiento Cuantitativo - Saber 11 - Prisma (18 items)

. Lectura Critica TyT - TAD

. Apoyo Aplicacién Digital Competencias Ciudadanas grados 5° y 9°

LONIUAWN-

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.

Cédigo Centro de Nombre Centro de Costo* Monto a Pagar
PRBRO3 Banco de items Saber Pro 1.652.594
PRBR0O2 Banco de items Saber 11 1.652.594
Tipo de moneda Pesos colombianos Total (valor a Pagar) 3.305.188

*Para la asignacion y/o distribucion 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: LUIS JAVIER TORO BAQUERO
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CARGO: SUBDIRECTOéE PRODUCCION 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 certificacion

de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

CONTRATISTA: ‘ JUAN PABLO FRANCO TORRES C.C./C.E. No.: | 1023865245
PERIODO DEL INFORME: \ Desde | 01/11/2017 Hasta 30/11/2017 INFORME No.: 3
1. INFORMACION CONTRATISTA
2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
Contrato N° 422 Fecha de inicio 18/09/2017 Fecha de terminacién 31/12/2017

Objeto del Contrato: De conformidad con la clausula Segunda, el objeto del contrato se establecio de la siguiente

manera: “Prestar servicios profesionales para apoyar la digitacioén, diagramacién y edicién de la meta de

construccion del material de los examenes de Esrado

Saber Pro, Saber T y T, y los proyectos especiales.”.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO:
Conforme a la cldusula Septima del contrato, el valor del
mismo fue por la suma de TRECE MILLONES

DOSCIENTOS VEINTE MIL SETECIENTOS
CINCUENTA Y DOS PESOS (13.220.752) MCTE, precio
correspondiente a  17,921170313277315  salarios

minimos legales mensuales vigentes para el afio 2017.

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME:

El valor ejecutado fue por la suma de SEIS MILLONES
SEISCIENTOS DIEZ MIL TRESCIENTOS SETENTA Y
SEIS PESOS (6.610.376) 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 clausula decima del contrato, el plazo
del mismo se pacté en Cuatro (4) meses, contados a
partir de la fecha suscripcion del acta de inicio.

DESARROLLO DEL
CONTRATO:

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

El 9/18/2017se suscribié el contrato entre las partes contratantes.

El 9/18/2017 se firmé el acta de inicio del contrato, en su calidad de supervisor
del contrato No. 422.

Que se ejecutd, adiciond o prorrogé el contrato.

3. INFORMACION FINANCIERA
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P icfssg Versioén: 1

Cédigo: G3- 5

FORMA DE PAGO:

De conformidad con lo establecido por la cldusula Octava del contrato, la forma de pago se indicé de la siguiente
manera: "ElI ICFES cancelard a EL CONTRATISTA el valor del contrato de la 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 satisfaccién por parte del supervisor del contrato
y constancia de pago de los aportes correspondientes al sistema de seguridad social integral, los cuales
deberdn cumplir las previsiones legales. Para el mes de Diciembre, ademas de los requisitos anteriores,
se requerira la presentacién y aprobacién del informe final de gestién y la entrega efectiva de los
elementos fisicos y documentos que se dispusieron por parte del ICFES para el desarrolio de las
obligaciones contractuales. Las demoras en la presentacién de los anteriores documentos, serdn
responsabilidad del contratista y no tendré 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 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 DD/MM/AAAA $
4 DD/MM/AAAA $
5 DD/MM/AAAA $
6 DD/MM/AAAA $
PAGO QUE SE EFECTUA A LA 4 | 5|6 9140 | 11 | 12
FECHA DEL PRESENTE
INFORME
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Cédigo: G3-FT004

NUEVO PAIS INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL
@mncoucacon  iCfES(V

Version: 1

4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

No. ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje
de ejecucién
Revisién de Armado de Pruebas con base de Excel — Saber Pro 2017-2
1 100%
Diagramacion de items de Disefio de Procesos Industriales — Saber Pro — Prisma (19 items)
2 100%
Diagramacién de items de Disefio de Software y Hardware — Saber Pro — Prisma (20 items)
3 100%
Diagramacién de items de Atencién en Salud - Saber Pro — Prisma (29 items)
4 100%
Diagramacién de items de Formulacion de Proyectos de Ingenieria — Saber Pro -
5 |Prisma (18 items) 100%
Diagramacion de items de Ciencias Naturales — Saber 11 — Prisma (30 items)
6 100%
Diagramacién de items de Razonamiento Cuantitativo — Saber 11 — Prisma (18 items)
7 100%
Diagramacion de items de Diagramacion de Lectura Critica TyT - TAO
8 100%
Apoyo Aplicacién Digital Jefe de Salén Competencias Ciudadanas grados 5° y 9°
9 100%
10 %
5. PRODUCTOS ENTREGADOS (En caso de haber sido pactados)
1
2
3
4
5
6
7
8
9

6. CONSTANCIAS
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NUEVO PAIS INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL
() MINEDUCACIEN %M

Version: 1

El supervisor o interventor LUIS JAVIER TORO BAQUERO acredité que el contrato se ejecuto en el porcentaje
correspondiente a satisfaccion, el contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones pactadas en el mismo, y
no se le impusieron muiltas.

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 seglin corresponda,

7. OBSERVACIONES

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

En constancia de o anterior, se firma el presente informe el ( 22) de ( Noviembre ) de ( 2017)

fW/ —_ o Agroby/”

@bqr_{:ﬂ | ( /Reviso




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 digitacion, diagramacion y edicién de la meta de
construccion del material de los examenes de Esrado Saber Pro, Saber T y T, y los proyectos

especiales.

yenta de Ahorros No. 005570384585 de Davivienda.

[TAA PARLDO

i ANCO TORRES
CC. No. 1023865245

Bogot4, D.C., 22 de Noviembre de 2017




Bogota D.C., 22 de noviembre de 2017

Sefores
Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacién ICFES

Subdireccién Financiera y Contable
Ciudad

Asunto: Solicitud disminuciones en la base de la retencién 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 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

retencidn asi:
1. Dependiente: Hijo Juan José Franco Lépez

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 p4gina 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).

AN PABLO F RES
C.CNou:—1:023.865.245 de Bogots
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‘compensar | miplanilla.com

Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:

Sefior(a):
No. Identificacion:

Direccién:

Telefono:
Correo:
Ciudad:
Ndamero de Planilla:

JUAN PABLO FRANCO TORRES
CC1023865245

CLLE8 SUR N 10 32
3115131906
JUANITODEMARIA@GMAIL.COM
BOGOTA, D.C.

8323011467

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Pag. 1de 1

Nombre Aportante JUAN PABLO FRANCO TORRES Iuﬁmlro de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacién | CC 1023865245 IP.l'Iodo de Cotizacién Salud noviembre de 2017
Namero de planilia 8323011467 'P.rfodo de Cotizacién Pension [noviembre de 2017
Fecha pago -10-19 Nimero de Administradoras
Namero de autorizacién pago 1859 Total Pagado 0
Banco 1023 Total Intereses de Mora
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE
18 erty, Vida
301 vel
E| C nsa S
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 1023865245
APELLIDOS ¥ NOMBRES: JUAN PABLO FRANCO TORRES
FONDO
IBC IBC COTIZACION COTIZACION COTIZACION APORTE
Céd. EPS | Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 | 230301 1322100 1322100 1322100 0 165300 0 211800 0 7000 0

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Overador da Infarmacin




