Bogota, D, C., 23 de Mayo de 2018
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Subdirector Financiero y Contable

‘Instituto Colombiano para la Evaluacion de la Educacién — ICFES
Ciudad,

Respetado Doctor,

De manera atenta, hago entrega de los documentos correspondientes a la cuenta de
cobro del mes de Mayo de 2018 del contrato 119 de 2018, de acuerdo a la siguiente
relacion:

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

Informe de ejecucién contractual.

Cuenta de Cobro.

Carta solicitud de deducciones y soportes (en caso que aplique).

Copia Comprobante de pago de seguridad social y aportes parafiscales
Certificacion Bancaria.

oukwnN

Cordialmente,

William Alberto Cruz Molina
C.C: 1012334426
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION

DEL BIEN O SERVICIO CONTRATADO

Cédigo: G3-
FTOO1

Versién: 1 /
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En ejercicio del control de ejecucion, certifico el cumplimiento del objeto y obligacién con corte a la
Nota (si los datos NO son correctos o NO: estan
diligenciados en su totalidad, NO se puede radlcar la cuenta enla Subdlreccmn Financiera y

fecha de certificacion, del siguiente contrato:

Contable).

Fecha de
certificacién:

|
!

23/05/2018

Fecha de

Nombre de

Contrato No: 119 contrato: 11/01/2018 Contratista William Alberto Cruz Molina
No. de factura o Contrato con adicién NIT/ C.C
documento equivalente: 5 (marque con una X) SI NO X contratista: 1'012'334;'426
| .Comprobante deingrese | .., | . - Periodo a |- LA ,
a almacén No: N/A Pago namero: 5 pagar: DE: 01/05/2018 |[A7[31/05/2018

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.

Reporte de actividades realizadas en el mes de Mayo:

1 Documento: Disefio de pruebas en evaluaciones educativas estandarizadas
2 Ajustes al Algoritmo, en particular inclusidn de las funciones de pre armado para las pruebas genéricas y especificas de los
exdmenes Saber a la version 4
3 Ejercicio de pre armado de la aplicaciéon Saber 11° 2018 Calendario A
5.PRE ARMADO.Saber11.011M.xlsx
5.PRE ARMADO.Saber11.0083.xlsx
5.PRE ARMADO.Saber11.0004.xlsx
5.PRE ARMADO.Saber11.002S.xIsx
4 Actualizacion de los documentos técnicos asociados a cada uno de los exdamenes del instituto con respecto a las ultimas
novedades generadas en la Subdireccién de disefio de Instrumentos
5 Socializacidn a las areas del instituto sobre las novedades en el disefio, esquema de anclaje y pilotaje de la prueba de inglés en
los examenes Saber 11°, Pro y TyT.
6 Reportes, administracion y blusquedas sobre las bases de datos de los exdmenes Saber

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 mforme presentado por el contratlsta, el cual reposa en la carpeta de supervnsnon del contrato.

2. Que el contratista anexa ewdencua de pago al 5|stema de segurldad social y parafiscales.

3. Que recibido el blen 0.servicio a satusfaccmn considero procedente que se realice el desembolso o pago y se da el visto

bueno correspondiente.

_Codigo Centro de
‘Costo

Nombre Centro de Costo*

Monto a Pagar

CCMVO02

Subdireccion disefio de instrumentos

$ 5.000.000

Tipo de moneda

Pesos colombianos

| _Total (valor a Pagar)

$ 5.000.000

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

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

FIRMA:

LUIS JAV;ER I«ORO BAQUERO

CARGO:
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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 ejecucién del contrato No. 119, como sustento de la certificacion
de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: William Alberto Cruz Molina C.C./C.E.No.: [1.012.334.426
PERIODO DEL | INFORME
INFORME: Desde | 01/05/2018 Hasta 31/05/2018 1 No.: 5

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato N° 119 Fecha de inicio | 11/01/2018 Fecha de terminacion 30/06/2018

Objeto del Contrato: De conformidad con la cléusula SEGUNDA, el objeto del contrato se establecio de la
siguiente manera: “Prestacion de servicios profesionales para apoyar en la planeacion, elaboracion, ajuste y,
seguimiento del pre armado y armado de las pruebas que conforman los exdmenes de Estado.”

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la|VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
clausula SEPTIMA del contrato, el valor del mismo fue por | INFORME: El valor ejecutado fue por la suma de
la suma TREINTA MILLONES PESOS M/CTE|VEINTE MILLONES PESOS M/CTE ($ 20.000.000
($30.000.000 mcte), precio correspondiente a 38,4 |m/cte).

salarios minimos legales mensuales vigentes para el afio

2018. l /

- \ PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la clausula
SALDO DEL CONTRATO: DECIMA del contrato, el plazo del mismo se pacté hasta
DIEZ MILLONES PESOS M/CTE ($ 10.000.000 m/cte) |el 30/06/2018, contados a partir de la fecha suscripcién
del contrato.

DESARROLLO DEL El objeto del contrato se ha venido desarrollando de la siguiente manera:
CONTRATO: « EI 11/01/2018 se suscribié el contrato entre las partes contratantes.

« El 11/01/2018 se firmé el acta de inicio del contrato.

3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO: De conformidad con lo establecido por la clausula OCTAVA del contrato, la forma de pago
se indicé de la siguiente manera: “El ICFES pagard a EL CONTRATISTA el valor del
contrato en seis (6) pagos mensuales por valor de CINCO MILLONES DE PESOS

M/CTE. ($5.000.000) IVA incluido”

Los anteriores valores que serdn 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 de seguridad social integral, los cuales deberén
cumplir las previsiones legales. Para el mes de Junio, ademas de los requisitos anteriores,
se requerira la presentacion y aprobacion 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 presentaciéon de los
anteriores documentos, serén responsabilidad del contratista y no tendré por ello derecho
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Cédigo: G3-FT004

INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL .
Oumovercon  igfEs Version: 1
al pago de intereses o compensacién de ninguna naturaleza. Los anteriores pagos, estan
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 gjecuta de la siguiente manera:
No. cuenta | Fecha cuenta Concepto Valor
de cobro de cobro

1 25/01/2018 | Primer)pago  —Mes de enero $ 5.000.000

2. 26/02/2018 Segundo pago — Mes de febrero $ 5.000.000

3. 26/03/2018 Tercer pago  — Mes de marzo $ 5.000.000

4. 25/04/2018 Cuarto pago  — Mes de Abril $ 5.000.000

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.
PAGO QUE SE EFECTUA A LA 1 2 3/ 4]5]6 10 11 ] 12
FECHA DEL PRESENTE X
INFORME
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4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

No. | ACTIVIDADES EJECUTADAS | porcentaje de -
ejecucion
1 | Documento: Disefio de pruebas en evaluaciones educativas estandarizadas 100%
Ajustes al Algoritmo, en particular inclusion de las funciones de pre armado para las
2 . i . 100%
pruebas genéricas y especificas de los examenes Saber a la version 4
Ejercicio de pre armado de la aplicacién Saber 11° 2018 Calendario A
5.PRE ARMADO.Saber11.011M.xlsx
3 5.PRE ARMADO.Saber11.0083.xlsx 100%
5.PRE ARMADO.Saber11.0004.xIsx
5.PRE ARMADO.Saber11.002S.xlsx
Actualizacion de los documentos técnicos asociados a cada uno de los examenes del
4 |instituto con respecto a las Ultimas novedades generadas en la Subdireccion de disefio de
Instrumentos
Socializacion a las areas del instituto sobre las novedades en el disefio, esquema de
0,
5 anclaje y pilotaje de la prueba de inglés en los examenes Saber 11°, Pro y TyT. 100%
6 | Reportes, administracion y blusquedas sobre las bases de datos de los examenes Saber 100%
5. PRODUCTOS ENTREGADOS (En caso de haber sido pactados)
1
2
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6. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor LUIS JAVIER TORO BAQUERO acredité que el contrato se ejecutd en el porcentaje
correspondiente a satisfaccion, el contratista cumplio a cabalidad con las obligaciones pactadas en el mismo, y

" |.no_sele’impusieron-multas. - - o
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 Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de

Aprendizaje segun corresponda,

7. OBSERVACIONES

-1 (Relacionar las mejoras o dificultades presentadas en la ejecucion del contrato, asi como el concepto del
supervisor sobre el contratista)

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el { 23 ) de ( Mayo ) de ( 2018 )

A

Elaboré Reviso




CUENTA DE COBRO

EL INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION

DEBE A:

WILLIAM ALBERTO CRUZ MOLINA
CC. No. 1012334426

LA SUMA DE: CINCO MILLONES DE PESOS ($5.000.000)

Por concepto de entrega del producto denominado:

Prestacion de servicios profesionales para apoyar en la planeacién, elaboracién, ajuste v,
seguimiento del pre armado y armado de las pruebas que conforman los examenes de Estado.

Favor consignar a la cuenta de Ahorros No. 0122136329 del Banco Colpatria.

William Alberto Cruz Molina
CC. No. 1012334426

Bogot3, D.C., 23 de Mayo de 2018



Bogota D.C., 23 de Mayo del 2018

Sefiores

~Instituto Colombiano para la Evaluacién 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
Mayo 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 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 hormas
concordantes y complementarias, les solicito tener en cuenta las disminuciones de mi base de
retencion asi:

1. Medicina prepagada o seguro de salud Medisanitas a mi nombre, en la que yo soy el unico
beneficiario, cuyo certificado del afio anterior anexo. (Articulo 6 Decreto Regulatorio 4713 del
2005).

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
Mayo, se incluyeron los devengos que obtuve del ICFES por el mismo periodo. (Articulo 4
Decreto Regulatorio 2271 del 2009).

Cordialmente,

WILLIAM ALBERTO CRUZ MOLINA
C.C. 1012334426 de Bogota

/



MEDISANITAS S.A

Compaiiia de Medicina Prepagada

N.LT. : 800.153.424-8
Medisanitas en linea 4871920 en Bogota

y fuera de Bogota 018090979020

CERTIFICADO DE PAGOS CONTRATO DE MEDICINA PREPAGADA
Bogota, 11 de marzo de 2018

A QUIEN CORRESPONDA

MEDISANITAS certifica: que durante el afio gravable 2017, WILLIAM ALBERTO CRUZ MOLINA identificado (a)
con CC No. 1012334426, Titular del Contrato No.20605175284, pagd por concepto de vales y cuotas de Medicina
Prepagada, por los siguientes usuarios:

APELLIDOS Y NOMBRES DOCUMENTO PARENTESCO PERIODO VRNETO VALORIVA TOTAL
WILLIAM ALBERTO CRUZ CC 1012334426 TITULAR 01-10/31-12 $440.800 $22.040 $462.840
MOLINA
POR CONCEPTO DE VALES VENDIDOS $117.714 $5.886 $123.600

LA SUMA DE: $586.440 (QUINIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS
M/CTE)

De acuerdo con lo establecido en el Paragrafo 1, articulo 1.2.4.1.6, del decreto 1625 del 2016 (DUR), el monto
maximo para disminuir de la base de retencion de lo pagado por concepto de salud (medicina prepagada) es 16
UVT.

Este certificado se expide sin firma autégrafa de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 10 del decreto 836 de 1991 y el
articulo 6 del decreto 4713 de 2005

Atentamente,

Subgerencia de la Vinculacion Medicina Prepagada



Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-8

Razén Social del Operador de Informacié SIMPLE S.A.

Descripcién Pago de Seguridad Social

Fecha 2018-05-05, 08:33:06 PM en horario extendido

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos mayo de 2018 /

Periodo de Cotizacién Para Salud mayo de 2018 /

Empresa WILLIAM ALBERTO CRUZ MOLINA

CEDULA CIUDADANIA CC 1012334426

Cédigo Sucursal (Nombre) ()

Referencia de Pago/ Nimero Planilla 1012913750

Tipo de Planilla 1

Nimero Transaccién Bancaria/ CUS 335004285

Banco (1019) - BANCO COLPATRIA

Valor $580.500

Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen 10.0.19.58

Nit Cédigo Administradora Nimero Afiliados

N800229739 230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 1
N800251440 EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 1
NB860008645 14-18  LIBERTY SEGUROS DE VIDA 1

SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$320.000

$ 250.000

$ 10.500

$580.500

Total Intéreses Mora
$0
$0
$0

$0
$ 680.500

Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medeliin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 9300 -

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

Antes de imprimir, asegtirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




