Destino: SUBDIRECCION DE ABASTECIMIENTO Y SERVICIOS
GENERALES

WHWWWWWMWMWWWMWW

No. 20182000756192
Fecha Radicado: 2018-08-27 11:32:18
Anexos: 8 FOL[OS

!WWWWWWWWWMMMWNW

No. 20182000756182
Fecha Radicado: 2018-08-27-11:31:52
- Anexos: 8 FOLIOS.

Bogots D.C., 27 de agosto de 2018

Sefiores .
Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacién ICFES
Subdireccién de Abastecimiento y Servicios Generales

Asunto: Radicacién cuenta de cobro del mes de agosto de 2018

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

A continuacidn, hago refacién de los documentos entregados:

Certificado de cumplimiento

Cuenta de cobro '

Certificacion tributaria, - aie

Reglstro Civil de Martin Ramirez Chavarro

Pago de la planilla de seguridad social y aportes parafiscales
Informe de ejecucién -'

SIS RE R S

Cordialmente,

04 éuuu Q‘nouonfa

Olga jjucia Chavarro Vasquez
C.C.52.419.515 de Bogota D. C.

Folios: 9
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Codigo: G3-FT001

i o CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL
n(gfeméM GOBIERNO DE COLOMBIA : BIEN O SERVICIO CONTRATADO

Versién: 003

En éjérCICIQ ,delfy”"c Fecha ﬁg certificacion:
certificacion;.d e =

ago-2018

Contrato No: 13 Fecha de contrato: 02/01/2018 :::::teista de OLGA LUCIA CHAVARRO

No. de factura o documento yd Contrato con adfcién NIT / C.C

equivalente: 8 {marque con una X) contratista: 52.419.515
COMprObAnte e ingreso & almacen Pago namero: 8 ::;:’:° @ [oef 01/08/2018 (A 31/08/2018 ~

DESCRIPCION

Identificar
Revisidn y consolidacion de cartera

Apoyar en la evaluacién financiera de procesos de contrat"a'.cién
Realizar facturacidn a clientes por proyectos especiales

se encuentran

“'se da el visto bueno

Monto a pagar

CCAS04 Tesoreria ' 6.800.000

JOSE GABRIEL SILVA

[
SUBDIRECTOR FINANCIERO Y CONTABLE

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



‘ : Cédigo: G3-FT004
%S () 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 Resolucién 000474 de 2015, se
procede a dar a informe de ejecucion del contrato No. 013 de2018 , como

sustento de la certificacién 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 [0’&/08/2018 Hasta | 31/08/2018 INFORME No.: |8

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato N° 13 Fecha de inicio 0310112018 Fecha de terminacion | 34/12/2018
Objeto del Contrato: De conformidad con la cldusula SEGUNDA, el objeto del contrato se establecié de la

siguiente manera: “Prestacién de servicios profesionales para apoyar a la Subdireccién Financiera y

Contable en la identificacién y re_distro de’ ingresos en el sistema financiero, conciliacién de recursos
presupuestales y contables, valoracién del portafolio, brindar apoyo en el comité de inversiones y elaborar
la facturacion.” s _

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la cldusula| VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL
SEPTIMA del contrato, el valor del mismo fue por la suma de | PRESENTE INFORME: El valor ejecutado fue
OCHENTA Y UN MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS |porila suma de CUARENTA Y SIETE MILLONES
MONEDA  CORRIENTE ($81.600.000) MCTE, precio|SEISCIENTOS MIL PESOS ($47.600.000)
correspondiente a 8.70 salarios minimos legales mensuales | MCTE.

vigentes para el afio 2018.
SALDO DEL CONTRATO A LA FECHA DEL PRESENTE|PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la
INFORME. El saldo del contrato es de la suma de|cldusula DECIMA del contrato, el plazo del
($34.000.000) M/CTE. y o | mismo se pacté en DOCE (12) meses, contados

a pan‘/r de la fecha suscripcion del acta de inicio.

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

. EI 02 de ENERO de 2018 se suscribié el contrato entre las partes
DESARROLLO DEL

CONTRATO: contratantes

. EI 03 de ENERO de 2018 se flrmé el acta de inicio del contrato, en su calidad

de supervisor del contrato No. 013.

Este es un documento controlado; ima vez se descargue o se imprinia, se considerarda NO CONTROLADO




Cbdigo: G3-FT004

M(QfewSM GOBIERNO DE COLOMBIA | INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL [V/arsion: 2

3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO: De conformidad con /6 establecido por la clausula OCTA VA del contrato, la forma de pago
se indicé de la siguiente manera: “El ICFES cancelard al contratista el valor del
contrata_en_doce - (12) pagos._mensuales_—_.por_valor_de—SEIS__MILLONES-

OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($6.800.000) 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. de Fecha de
factura o factura o
documento | documento Concepto v 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 ~ 1 $6.800.000
3 26/03/2018 Tercer pago del 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
7 25/07/2018 Septimo pago de 01/07/2018/ al 31/07/2018 $6.800.000
DDMMIAAAA : $
DDMMAAAA $
DDMM/AAAA } B $
DOIVITAAAA , $
DD/MMIAAAA - , - $
1 2 314156 |7 8 9 (10|11 ]12
PAGO QUE SEEFECTUAA LA : _ X
FECHA DEL PRESENTE
INFORME 13 | 14 [15 [ 16 [ 17 |18 | 19 [ 20 [ 21 | 22 [ 23 | 24
4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO
No. ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje de
gjecucion
1 -+ ., _ ldentificary registrar los ingresos de la entidad 100%
2 " Revisar y consolidar la cartera } 100%
3 Apoyar en la evaluacion financiera de procesos de contratacion 100%
4 Realizar facturacion 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
Ly © GMERND DECOLOVBA | INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL [7grsign: 2

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

N

[, S I - I 9

6. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor __José ‘Gabriel Silva_ ‘acredité que “el contrato se gfecuté en el porcentaje
correspondiente a satisfaccion, el contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones pactadas en el mismo, y
no se le impusieron multas. P ':

José Gabriel Silva, en su calidad de supervisor del contrato deja constancia que en el marco de lo dispuesto por
el artfculo 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 segun

corresponda,

7. OBSERVACIONES

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

En constancia de lo arhitérior se'firma el presente informe el (27) de (08) de (2018)

Waﬂ@huﬂﬂb Q #PQ% @ﬁg\“‘
0 Elaboro6 evisd O Aprobd

Este es un documento controlado; hna vez se descargue o se impriﬁa, se considerara NO CONTROLADO




Bogota, agosto 27 de 2018
: Cuenta de Cobro N°8

El Instituto Colombiano para la Evaluacion de la Educacién - 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 octavo pago del 1/08/2018 al 31/08/2018 correspondiente a la
prestacion de servicios profesionales administrativos y financieros segun lo
pactado en el contrato nimero 013 de 2018.

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

Régimen Simplificado

Cordialmente;

O@O\u QUCJ v *@/\U&)’CMYO

OLGA'LUCIA CHAVARRO VASQUEZ.
C.C 52.419.515
CEL 3103343535




Bogotd D.C., 27 de agosto del 2018

Sefiores

Instituto Colombiano para la Evaluacion de la Educacion ICFES
Subdireccidn Financiera y Contable

Ciudad

Asunto: Solicitud disminuciones en la base de la retencién en la fuente de la cuenta del mes de
agosto de 2018.

De acuerdo en el articulo 17 de la Ley 1819 de 2016, y al paragrafo 2 def articulo 383 del Estatuto
Tributario, informo que no tengo trabajadores a cargo y solicito la aplicacidn de la tabla del articulo
383 del Estatuto Tributario pa ra 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. Dependiente: Martin Ramirez Chavarro, registro civil 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 péginé weby que anexo, del mes de agosto
se incluyeron los devengos que obtuve del ICFES por el mismo periodo. (Articulo 4 Decreto
Regulatorio 2271 del 2009):

Cordialmente,

O@g\p Q,U Ut Q(AQUCJ/KO

OLGA LUCIA CHAVARRO VASQUEZ
C.C. 52419515 de BOGOTA
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(Datos de.la madre. .

( Gatos del padis

Apelildos y nombred

_RAMIREZ ARCE GERMAN. ANDRES : :
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(Datos de] gtec(u;a_n_ge
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@%ﬁcompensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

pasenety

= L L DATOS DEL APORTANTE S . 1 B S s R ©:DATOS DELAPLANILLA®- 77 -
TIPO . NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO . U " PERIODO GOTIZAGION
co PaGo | - DIFERENTE A TiPO HAPAGO [ NUMERO
cc 52419515 olga lucla chavarro vasquez <r192 107-81 8192217 com . PARAFISCALES Y ‘1 sALD SALUD PLATLA (DIE;S/MESIAND) LA TOTAL APAGAR
FORMA CLASE . NoMaRe CODIGO * | DEPARTAMENTO * GIUDAD ] MUNICIPIO NES I : MES-}:ARO |- MES, | ARO
UNICA |~ Independiente B0GOTA D.C. B0GOTA.DC. NO AEIRED ! 030812018 | 29295566 3769400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
T e A TOTALES SALUD ;.. L
Cédigo EPS Nombre . - - NIY ‘Cotizacién Obligatorla | UPC Adiclonal [ - -Incapacidades " Llcenéla Maternidad - - | Dias Mora Valor Mora - | Total aPagar | ‘No. Afillados
TR BN TR : g i S 2 S : Vator Mora 1123
: . ; . No. Autarizacién |~ valor No. Autarizacién | . valor Gotizacién
£PS005 ‘Sanitas EPS 8002514406 340,000 o | o | [ o o [ 340.000 1
R . TOTALES PENSION .0 315 O N
P . Cotizaciéi Aporte Volintarlo: | Aporte Votuntario |- Aporte FSP« .. |-'Aporte Fsp < Valor Moga " | valorMora ‘| No.
Cédigo AFP : : Nombre Obtigatoria . |- - Afilade - % aportants " Solidaridad Subslstencla | Ofas Mora | couyacién Fsp | TotalaPagar | aniados
2514 435.200 [ 0 Ty o o Sl S 435200

i
]
!

i e
L T i YOTALES RIESGOS LABORALES §
Céiligo ARL - Nombre SN | Gotizacién Incapacidades .. ":| Aportes Ofros
: . : Obllgatoria | No: Autorizactén |-~ Valor Slstem;

; i
Valor Mora- | - Subtotal i No.Radicado | ValorSakioa [ Fondo " | Totala Pagar
Cotlzacién’ | Cotiacléh | Saldo a Eavor | 7 Favor, Solidarldad

142

~Valor Neto | Dias’
Cotizaclén - | 'Mora

14-18

. TOTALES CAJAS

Valor Ajorte '{: DlasMora |- Valor Mora Aporte | Total aPagar | No. Afifiados

Cédlgoch| ; : S © Nombrer, A e L e e L ’,'NIT

TOTALES PARAFISGALES iR . TOYALES POR SUBSISTENA. .

Valor Aporte DiasMora | ValorMora Aporte | ~ TotaldPagar- | No.Afiliados ThoAd A Vator ';‘;;‘f;ﬂ'o?f- WMA, | rotat a Pagar
i N ; Salud 340.000 340000
0 . . . . Pensisn 435,200 435200
S ; & 3 E 14200 14200
i) 0 0

]
0 ]
R 0 0
0 0
789.400 789.400




o

@;{%;Zcompensar imiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES @
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R e *DATOS DEL'APORTANTE v i B s . DATOS DE LA PLANILLA
TIPO 'NOMERO NOMBRE APORTANTE - (| DIRECGION - - [. TELEFONO PERIODO COTIZACION
¥ )
|- orerenteA - o .

cc 52419515 olga lucia chavarro vasquez c1a 107-81 6192217 com SALUD | mpo | recHapago ‘| nOMERO

T SALUD. | pLANILA | (DINMESIARO) | PLANLLA | TOTALAPAGAR

precoi | - ArerasE e | oMRRS | codio | - DEPARTAMENTO CIUDAD /MUNIGIPIO, MES | ARO MES,/ ARo :

UNICA | ~Independiente BOCOTA D.C. B0GOTA.DC. NO. 8 [ 2018 ' 03marz01e | 20205566 $789.400

DETALLE'POR COTIZANTE
;. INFORMACIGN COTRZANTE 5 INFORMACION KOVEDADES . *< PARAFISCALES
Ha d ii 3 g céd . ! Voluntar Vu;unu;ﬁ F°i:él 'F°"‘° B . :Q’;-g;am cé cadigo | aports | i8catres | aports | aporte | Aporta | 4,
o de alon o
He. | T | ggnuiicacien Apalidory Nombiea g f iy i HELHEEBEHUHEHEEE B '"k" conineién | Yountar | oluntare :“ m: oionstde | cd ees | meees. Kbt 'l SR chmt § | cotausion 8040 Ving cor | Aponts | ncatos | Aporte ] Aots | Aperts”| Apote
. t [ véidarssaa ; : ; i
1 [ec | szaens CHAVARROVASQUEZ OLGALUCIA |69 | 0 W 11T [T ]2t [2r20000] 438200 o [ o ) £PS005 | 2720.000 | 340000 | tats | 2720000 [ v | 1420 o o ] o o o o

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacidn



