DIRELC N FINANG IERAY C.ONTABLE

WM|NWWWWWMMWWMM“MMI”ﬁW_F

Mo 20172001289
Facns Radicado 2017-11.23 11 1627
aneros B fr.')l 105

BOgOté D.C. 22 de noviembre de 2017 Desting SUSDIRECCION DE ABASTELIMENTO ¥ SFRVILIGT
GENERALES
AT
| | | | i | !‘ i s
Mo 20172001289012 e 74
Fecha Radicado 2017-11.2%3 11 1524
Arnevos B FOLIOS

Sefores:

Instituto Colombiano para la Evaluacion de la Educaciéon -ICFES-
Subdireccién de Abastecimiento y Servicios Generales

Ciudad

ASUNTO: Radicacién Cuenta de Cobro octubre de 2017

Me permito remitir los documentos soporte de la cuenta correspondiente al mes de
octubre del afio en curso del Contrato de prestacion de Servicios Profesionales y de
Apoyo a la Gestion No. 440 de 2017 a mi nombre con cargo la Subdireccién de Talento
Humano.

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

¢ G3.2.F09 Informe de ejecucion contractual

¢ Copia de la cuenta de cobro o factura segun aplique

e Certificacion tributaria

 Copia comprobante de pagc de seguridad social y aportes parafiscales

Agradezco la atencion prestada.

Cordial saludo,

&5
s %‘7‘1
ELMER MADE SALAZAR
Docente Inglés
C.C. 79.410.614

Anexo: Lo anunciado.




Codigo: G3-
TODOS PORUN CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL {FT001
NUEVO PAIS Version: 1
Ky BIEN O SERVICIO CONTRATADO
Eymmiaion RS Pagina 1 de 1
En ejercicio del control de ejecucién, certifico el cumplimiento del objeto y obligacién con corte a la fecha de m;‘em:
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: 440 Fecha de contrato: | 12/10/2017 [Yombre - de| E| MER MADERA SALAZAR
No. de factura o Contrato con adicién NIT / C.C
do to equi ! (marque con una X) i NO 1X | contratista: 79.410.614
S —— N.A Pago nimero: 1 :::::“ @ lus 12/10/2017 || 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.

Presentacion de informe de gestion de |a prestacién de servicios profesionales para llevar a cabo la capacitacion en el idioma inglés a los
funcionarios del Instituto, en el marco del Plan Institucional de Capacitacién y Gestion del Talento 2017 y del Plan Estratégico de Talento
Humano 2017-2019.

MISMO, EN MI CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO CZRTIFICO 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 repcsa en la carpeta de supervisién del contrato.
2. Que ei contratista anexa evidencia de page al sistema de seguridad social y parafiscales.

3.Que recibido el bien o servicio a satisfaccién considero procedente gue se realice el desembolso o pago y se da el visto
bueno correspondiente.

ﬂﬁdlw: """""‘l o Nombre Centro de Costc* Monto a Pagar
CCASO1 Secrataria General 3.300.000
Tipo de moneda Pesos colombianos Total (valor a Pagar) 3.300.000

*Para la asignacion y/o distribucién del (los) Centro (s) de costos del sistema de costeo ABC del [nstitutc por favor tener
en cuenta e! instructivo G6.3.A01 "Determinacion de centros de Costos™

NOMERE DEL SUPERVISOR: MAR}A MERCEDRS CORCHO CARO
yil

A / //f

CARGO: %JB(IRECTORA DE TALENTO HUMANO
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INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Codigo: 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 Resolucion 000474 de 2015, se procede a dar a informe de ejecucion del
contrato No. 440, como sustento de la certificacién de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

CONTRATISTA: l ELMER MADERA SALAZAR C.C./C.E. No.: 79.410.614
PERIODO DEL INFORME: | Desde | 1211012017 Hasta | |31/10/2017 INFORME No.: |1
Contrato N° 440 Fecha de inicio 12/10/2017 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: “Prestacion de

servicios profesionales para llevar a cabo la capacitacion en el idioma inglés a los funcionarios del Instituto, en el marco
del Plan Institucional de Capacitacion y Gestién del Talento 2017 y del Plan Estratégico de Talento Humano 2017-2019.”

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la clédusula SEPTIMA
del contrato, el valor del mismo fue por la suma de $9.900.000, precio
corresporidiente a 13.4 salarios minimos legales mensuales vigentes
para el afio 2017.

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE INFORME: Ei
valor ejecutado fue por la suma de tres millones trecientos mil pesos
(3.300.000; MCTE.

SALDO DEL CONTRATO: SEIS MILLONES SEISCIENTOS MIL
PESOS ($ 6.600.000) M/CTE.

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdc a la clausula DECIMA, el plazo
de! mismo se pacté en tres (3) meses.

DESARROLLO DEL
CONTRATO:

El objeto del contrato se ha venido desarrollando de la siguiente manera:
e El 12 de OCTUBRE de 2017 se suscribio el contrato entre las partes contratantes.

3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO:

De conformidad con lo establecido por la clédusula OCTAVA del contrato, la forma de pago se indicé de la
siguiente manera: "EL ICFES cancelara el valor del contrato asi: i) TRES (03) pagos por valor 3.300.000 IVA
incluido.

Valores que seran 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 ce seguridad social integral, los cuales
deberan cumplir las previsiones legales. Para el mes de diciembre, ademas de los requisitos anteriores, se
requerira la presentacion 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 presentacion de los anteriores documentos seran responsatilidad del contratista y no tendré por
ello derecho al pago de intereses o compensacién de ninguria naturaleza. Los anteriores pagos estan sujetos
a las fechas dispuestas por la Subdireccion Financieray 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
de cobro

Fechz cuenta de
cobro

Concepto Valor




Cédigo: G3-FT004
NUEVO PAIS
P e cavcscon INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Version: 1
@mnenucscon  CfES ]
1 22/11712017 De la prestacion de servicios profesionales para llevar $ 3.300.000
a cabo la capacitaciéon en el idioma inglés a los
funcionarios del Instituto, en el marco del Plan
Institucional de Capacitacion y Gestion del Talento
2017 y del Plan Estratégico de Talento Humano 2017-
2019.
PAGO QUE SE EFECTUA A LA FECHA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 [ 12
DEL PRESENTE INFORME X
4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO
No. ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje de
ejecucion
1. 33%

e Impartir la formacién del idioma inglés en tres niveles: basico, intermedio y avanzado

e Realizar una evaluacion diagnéstica a los funcionarios participantes del proceso
formativo para identificar el nivel actual del segundo idioma y con base en ello
preseleccionarlos para la realizaciéon de los cursos requeridos.

o Impartir las sesiones de formacion conforme a los requerimientos de EL ICFES,
incluyendo las sesiones de refuerzo que requieran los funcionarios para el
afianzamiento y practica de los conocimientos adquiridos.

e Llevar a cabo las sesiones de formacion en las fechas y horario establecido en el
cronograma previsto por el contratante, podran hacerse modificaciones al mismo de
comun acuerdo, durante su ejecucion.

5. PRODUCTOS ENTREGADOS (En caso de haber sido pactados) N/A

6. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor MARIA MERCEDES CORCHO CARO acredité que el contrato se ejecutd en el porcentaje correspondiente a
satisfaccion, el contratista cumplié a cabalidad con ias obligaciones pactadas en el mismo, y no se le impusieron multas.
MARIA MERCEDES CORCHO CARO, 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 cumplimiente a los pagos por concepto de apertes 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

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

En constanrcia de lo anterior, se firma el presente informe el (22) de (11) de (2017)

S iy IR ///

Ela Heré | Re\nso probo




Bogota D.C., noviembre 22 de 2017

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

ELMER MADERA SALAZAR
C.C. 79.410.614

LA SUMA DE:

TRES MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS M/CTE. $ 3.300.000.00

Por concepto de la prestacién de servicios profesionales para llevar a cabo la capacitacion
en el idioma inglés a los funcionarios del Instituto, en el marco del Plan Institucional de
Capacitacion y Gestion del Talento 2017 y del Plan Estratégico de Talento Humano 2017-
2019.

Favor consignar en la cuenta:

DAVIVIENDA
Cuenta de Ahorros
No. De la cuenta: 009270190276

ELMER MADERA SALAZAR
Docente Inglgs
C.C. 79.410.614

Se anexan los siguientes documentos: Recibo a satisfaccion por parte del Supervisor del contrato, y
copia del pago de seguridad social correspondiente al periodo facturado.




Bogota D.C., 22 de noviembre del 2017

Sefores

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

Ciudad

Asunto: Solicitud disminuciones en la base de la retencién 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 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 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,

P S (N

ELMER MAD SALAZAR |°
Docente Inglé
C.C. 79.410.614




eacompensur | rmiplanifla.com

Identificacién aportante: 79410614 ;

Fecha liquidaclén: 23/11/2017 09:55 AM.
aena ; :

Tipo de planilia:

Nimero de planifla: 8323802423

Perlodo liquidacion:  Ogtubre 2017
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COMPENSAR  Y2K
Caja de Compensacion Familiar
NIT 860,066,942-7

RECIBO: 13.967.600
Fecha: 2017/11/23 $398.700,00

Beneficiario: 79.410.614
MADERA ELMER

Por la Suma de: TRESCIENTOS NOVENTA
Y OCHO MIL SETECIENTOS PES
Os M/C

Concepto: ING MI PLANILLA CENTRALIZADO
R

FORMA DE PAGO
EFECTIVO-EF $298.700,00
Valor Recibido: $400.000,00
Cambio: $1.300,00

Observaciones: ELMER MADERA SALAZ
AR

Cajero: JONATHAN STIVEN BOHORQUEZ BARRAGAN

Compensar / Sede E.FP.S. UNIDAD GE SERVICIOS S
Fecha: 2017/11/23 Hora: 09:56 Reg Sac: 13967600
Cajero: C.C. 1010189617 - JONATHAN STIVEN BOHC
Concepto: ING M! PLANILLA CENTRALIZADOR
Usuario: CC 79410614 MADERA ELMER

Valor EF: $398.700

Valor Total: $398.700

FACTURAS PAGADAS
Nro Referencia 4162083238N2423 Valor $398.7C0




