Bogota D.C., 25 de julio de 2018

GENERALES
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No. 20182000602422
Fecha Radicado: 2018-07-25 10:04:32
Anexos: 9 FOLIOS.

Sefiores
Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacidn {CFES

. L, . . . les
Subdireccion de Abastecimiento y Servicios Genera Destino: SUBDIRECCION FINANGIERAY CONTABLE

WHWWWWMWMWMNWMWW

No. 20182000602402

Asunto: Radicacion cuenta de cobro del mes de ju Facha Radicado: 2018-07-25 10:04:10
Anexos: 9 FOLIOS.

Por medio de la presente me permito adjuntar los documentos correspondientes a la cuenta de
cobro del mes de julio, def contrato N° 013 de 2018 bajo la supervisién de fa Secretaria General.

A continuacion, hago relacidn de los documentos entregados:

Certificado de cumplimiento

Cuenta de cobro

Certificacidn tributaria

Registro Civil de Martin Ramirez Chavarro

Pago de la planilla de seguridad social y aportes parafiscales
Informe de ejecucion

DR W

Cordialmente,

6Ig§Lug(édacda 0 Vas ugzo ‘

€.C. 52.419.515 de Bogotd D.C.

Folios: 9



Cédigo: G3-FT001

C?Fﬁsﬁ'r @ GOB|ERNODE C@LUMBM CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL

BIEN O SERVICIO CONTRATADO

Version: 002

Facha ‘d'g' cu-tiﬁcnclén

jul-2018

Contrato No: 13 Fecha de gontrato: 2:;::“8 de OLGA LUCIA CHAVARRO
No. de factura o documento Contrato con adicién NIT / C.C

equivalente: 7 {marque con una X} contratista: 52.419.515
:f-;l:'lprnbante de ingreso a almacén Pago ntimero: 7 ::;i::o a “‘ 01/07/2018 " 31/07/2018

‘_i‘dﬁ-'é!'!i%lﬂéﬁlﬁidééia; :

ividades presentado al

Identificar y registrar los ingresos de la entidad

Revisidn y consolidacién de cartera

Apayar en la evaluacién financiera de procesos de contratacién
Realizar facturacidn a clientes por proyectos especiales

A LO SIGUIENTE: e
i diirante e‘:l"" periodo ‘teferido, y se-ericugntran

lice. el desembolso © pago y se da el visto bueno

T CCAS04 Tesoreria 6.800,000
Tipo de moneda .Pesos colombianos 1 Total {valor a Pagar) 6.800.000
NOMBRE DEL SUPERVISOR: : JOSE GABRIEL SILVA
- - ~ a9
Z7
CARGO: SUBDIRECTOR FINANCIERO Y CONTABLE

Este es un documente controlade; una vez se descargue ¢ € Imprima, se considerara NOQ CONTROLADO




Codigo: G3-FT004

m!fFQWSDV( () GOBIERNO DE COLOMBIA INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Version: 2

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 confrato No. 013 de2018 . como

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

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: |Olga Lucia Chavarro Vasquez

C.C./C.E.No.: [52.419515

PERIODO DEL INFORME: | Desde | &i/07/204¢ | Hasta

BHGTINGE INFORME No.: ;7

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato N° 13 Fecha de inicio arel et

g Fecha de terminacidn | -i20008

Objeto del Contrato: De conformidad con fa clausula SEGUNDA, el objeto def conlrato se establecit de la

siguiente manera: “Prestacion de servicios profesionales para apoyar a la Subdireccidon Financiera y

Contable en la identificaciéon y registro de ingresos en el sistema financiero, conciliacién de recursos

presupuestales y contables, valoracion del portafolio, brindar apoyo en el comité de inversiones y elaborar

fa facturacion.”

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la clausula
SEPTIMA def contrato, el valor del mismo fue por la suma de
OCHENTA Y UN MILLONES SEISCIENTQS MIL PESOS
MONEDA CORRIENTE ($81.600.000) MCTE, precio
correspondiente a 8.70 salarios minimos legales mensuales

vigentes para el afio 2018.

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL
PRESENTE INFORME: El valor ejecutado fue
por la suma de CUARENTA MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS ($40.800.000)
MCTE.

SALDO DEL CONTRATO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME: E! saldo del conifratc es de la suma de
($40.800.000) M/CTE.

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la
clausula DECIMA del contrato, el plazo del
mismo se pacté en DOCE (12) meses, contados
a partir de la fecha suscripcidn del acta de inicio.

DESARROLLQ DEL -
CONTRATO: conlratantes.

El objeto del contrato se ha v_enido desarroflando de la siguiente manera:
o £/ 02 de ENERO de 2018 se suscribid el contrato entre las parfes

. EI 03 de ENERO de 2018 se ﬁrMé el acta de inicio del contrato, en su calidad
de supervisor del contrato No. 013.

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprimé, se considerara NO CONTROLADO




sy @ GOBERND DE coLOMBI

INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Codigo: G3-FT004

Version: 2

3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO:

contrato en doce (12) pagos mensuales
OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($6.800.000) iVA incluido™

De conformidad con lo establecido por fa clausula OCTAVA del contrato, la forma de pago
se indicG de la siguiente manera: “El ICFES cancelard al contratista el valor del

por valor de SEIS MILLONES

PAGOS QUE SE HAN EFECTUADO A LA FECHA: En virtud de lo anterior, dicho contrato en el aspecto financiero

36 gjectta de la siguiente manera:

No. de Fecha de
factura o factura o ;
documento . documento Concepto Valor
equivalente | equivalente
1 24/01/2018 Primer pago del 03/01/2018 al 31/01/2018 $6.800.000
2 26/02/2018 Segundo pago del 01/02/2018 al 28/02/2018 $6.800.000
3 26/03/2018 Tercer pago dei 01/03/2018 al 31/03/2018 $6.800.000
4 25/04/2018 Cuarto pago de 01/04/2018 al 30/04/2018 $6.800.000
5 25/05/2018 Quinto pago de 01/05/2018/ al 31/05/2018 $6.800.000
6 25/06/2018 Sexto pago de 01/06/2018/ al 30/06/2018 $6.800.000
DHRABRAABA $
DOHMIAASA $
DRIRAR AR $
DEAIMARS $
DDA A A S K
DDA ALA R $
1 2 31 45|67 8 9 [ 10 | 11 | 12
FECHA DEL PRESENTE X
FE - ‘
INFORME 13 14 |16 |16 |17 |18 119 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24

4. DETALLEDELA EJECUCION DEL CONTRATO

No. ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje de
_ ‘ gjecucion
1 ldentificar y registrar los ingresos de la entidad 100%
2 Revisar y consolidar la cartera 100%
3 Apoyar en la evaluacién financiera de procesos de contratacidn 100%
4 Realizar facturacién a clientes por proyectos especiales 100%
5 %

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima, se considerara NO CONTROLADO




, Cédigo: G3-FT004
%M (&) GOBIERNO DE COLOMBIA | INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Version 2

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

(5 T I - S A ¥ T I X}

6. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor __José Gabriel Silva acreditd que el contrato se ejecuté en el porcentaje
correspondiente a salisfaccion, el conlratista cumplié a cabalidad con las obligaciones pactadas en el mismo, y

no se fe impusieron multas.

José Gabriel Silva, en su calidad de supervisor del contrato defa constancia que en el marco de lo dispuesto por
el articuio 50 de la Ley 789 de 2002 y el articufo 23 de la Ley 1150 de 2007, el contratista ha dado cumplimiento
a los pagos por concepte 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 Macional de Aprendizaje segim

corresponda,

7. OBSERVACIONES

{(FRelacionar las mejoras o dificultades presentadas en la ejecuczan dei contrato, asf como el conceplto del
supervisor sohre ef contratisia)

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el (25) de {07) de (2018)

Oubiciy Gy Eon D L2 TKERoRN
Elabord ReVisd <>~ - OAprobo

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima, se considerara NO CONTROLADO




Bogotd, julio 25 de 2018
Cuenta de Cobro N°7

El Instituto Colombiano para la Evaluacion de la Educacion - ICFES
Nit, 860.024.301-6
Debe a:
Olga Lucia Chavarro Vasquez
C.C. 52.419.515 de Bogota.
La suma de:
SEIS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS MCTE.
($6.800.000)

Por concepto del séptimo pago del 1/07/2018 al 31/07/2018 correspondiente a
la prestacion de servicios profesionales administrativos y financieros segun lo
pactado en el contrato‘niimero 013 de 2018.

Favor consignar a:
Cuenta de ahorros del Bancolombia: N°20795850920
La suma de: $6.800.000 pesos moneda corriente.

Régimen Simplificado

Cordiaimente;

Dby B Chavero ,_

OLGA LUCIA CHAVARRO VASQUEZ.
C.C52.419.515
CEL 3103343535




Bogota D.C., 25 de julio del 2018

Sefiores

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

Ciudad

Asunto: Solicitud disminuciones en la base de la retencidn en la fuente de la cuenta del mes de
julio de 2018.

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 |a 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

retencidn asi: -

1. Dependiente: Martin Ramirez Chavarro, registro civit 1013007484

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 pagina web y que anexo, del mes de jufio
se incluyeron los devengos que obtuve del ICFES por el mismo periodo. {Articulo 4 Decreto
Regulatorio 2271 del 2009).

Cordialmente,

quu o it Cha I

OLGA LUCIA CHAVARRO VASQUEZ
C.C. 52419515 de BOGOTA
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Datos primer testigo
Apafidos y nombres complatos
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compensar | miplanifia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

S0

&3

PAG1de 2

. . KA " . "DATOS DEL APCRTANTE .’ DATOS DE LA FLANILLA
TP j NUMERD NOMERE AFORTANTE . | TELeFoND GORREQ PERIZDO COTIZACION
: . winwer sz
o 515 Iucia ch &rfda 10 ! PAGL BIFERENTE A TiPG Ec
o 52418! olga lucla chavame vasquer r8a 10781 8182217 PARAFISCALES ¥ SALUD SALUD LA l&”ﬁ;f’:ﬁg) A‘Emm TOTAL A PAGAR
- - SALUD
REcEnTAEeN | AroRints | shonRen. cobia0 | oepaRTAMENTO CIDAD | MUNICIPIC L MES | ARO.| MES | ARQ
Gnica | - Independients BOGOTA D.C. 80GATA.DG. NO T || 7 18 ! SoA0I | 24744120 791400
TOTALES POR SUBRSISTEMAS
TOTALES SALUD ..
Cadigo EFS Nombre HIT Catianclén Ohligetorle |'UPG Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Diaz hora ValorMora | Tolal a Pagar | No. Aflllados
. - Valor Mara URG
- L N2, Autarizaclin | Vafor No. utortzacn | Valer Gotizacidn
Bl Sanitas EPS 500251440-6 340,900 [ | o | o 3 00 [ 340.800 1
TOTALES PENSION
Gatizegion Aﬁmwolunurlo Aporie Voluntark, Aporte FSP - Apoite FEP - v Valor Mora- | Valor Mara Ne,
Céeljo AP Nottbre Ly Ghilgataria Afliada Apartanle Solldaridad Subsistencla | DRI MO | pop o ion FSP TobilaFagar | sgirados
2514 £33 1 Colpensianes’. 45200 00 ity 0 3 | oo 435,300 ]
. . TOTALES RIESGQS LABORALES > - ; i i A L
Cédigo ARL Nembre Cotizaclan Aportés Otron | ValorMaw. | ©ias | vatorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSalfoa | Fondo | TolalaPagar | #e, Afilados
Gbligatoria sistarnas | - Cotlzacidn Cotizacisn | Gotlzacién | Salde a Favor Faver Solldaridad
14-18 ! LIk Sag s Vida 14,2007 © 514,200 5 100 300 f 142
Cédigo CCF I “Kombre | AT valorAporle | DiaaMora | ValorMoraAporte | Yol aPagar : No. Afifades '
. TGTALES FARAFISCALES. - . ; TOTALES POR SUSSISTEMA
Valor Aports I * Dias Mora ‘alor Mora Apane Toual aPagar M. Afiiados Tlpa K Reporisdas Valer ='I|'§-; ;‘i':l ;?f. LM, Total a Pagar
': BENA-T - S i Salud 1 340,000 249,800
] 9 Fongion [ 435200 436,300
. j C ] 14200 14300
| [} a a
e a a
| q []
- X ) o
| E o o
783,400 91400

£sta documanto estd clasificado como BRIVADD por parte de Compansar Operador de Infermacisn
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