Destino: SECRETARIA GENERAL

LR

o 20182100131452 ””muﬂ lesn”

sk raninor L8

Bogota, D, C., 26 de Febrero de 2018

Fecha Radicado: 2018-02-26 18:12:07
Anexos: .

Doctora

Maria Sofia Arango Arango

Subdirectora de Abastecimiento y Servicios Generales (E)
Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacién — ICFES
Ciudad,

Respetada Doctora,

De manera atenta, hago entrega de los documentos correspondientes a la cuenta de
cobro del mes de febrero de 2018 del contrato 127 de 2018, de acuerdo a la siguiente
relacion:

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

Informe de ejecucién contractual.

Copia Cuenta de Cobro.

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

Copia Comprobante de pago de seguridad social y aportes parafiscales.
Certificacién bancaria.

OU s W

Cordialmente,

RO T09%s V)

Alfredo Torres Rincén
C.C:79°971.749



Cédigo: G3-
FTO01
Version: 1

NUBVO Shiy CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION

NUEVO PAiS
DEL BIEN O SERVICIO CONTRATADO
D inenucacion IGESEM

Pagina 1 de 1

Fecha de

rol de ejecucién, certifico el cumplimiento del objeto y obligacién con corte a la
certificacién:

En ejercicio del cont
fecha de certificacion, del siguiente contrato: Nota (si los datos NO son correctos o NO estan
diligenciados en su totalidad, NO se puede radicar Ia cuenta en la Subdireccién Financiera Vi

Contable). 26/02/2018
Contrato No: f =y 5:““;‘;:: I 11/01/2018 |gombre  de Alfredo Torres Rincén 1
documents squatente: | 2| contratocon adin st v [x [NT7cc " T79.971.7a9 |
presrareipt e I fPago nimero: f 2 " ‘nz: J 01/02/2018 fmrzs/ozfzom |

e en el contrato y la forma de pago alli definidas):
odo certificado, o informe de actividades
r las obligaciones del contrato.

15 Revisién documentos Saber 11 (preguntas liberadas Ciencias naturales)
2 Revisiones de la correccion de estilo pruebas Saber Pro

3. Talleres construccién de ftems pruebas Saber 11

4. Revision procedimiento Marcos de Referencia

=1 Convenio Icfes - ANSY

6. Programacién validaciones pruebas Saber

7. Propuestas de investigacion

ASI MISMO, EN MI CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICO CON MI FIRMA LO SIGUIENTE: |

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.

EQue el contratista anexa evidencia de pago al sistema de seguridad social y parafiscales. ’

': Cédigo Ce:tru de I Nombre Centro de Costo* Monto a Pagar

| CCMV02 | Subdireccion disefio de instrumentos J $ 4.198.400 |
J l
J I
| |

i l

| Tipo de moneda | Pesos colombianos

NOMBRE DEL SUPERVISOR: l
FIRMA: I
CARGO: [
CARGOD: =
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Con fundamento en lo establecido en ef 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. 127, como sustento de la certificacion
de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: Alfredo Torres Rincén C.C.ICE.No.: |79.971.74%
r;JE,FggnDng:DEL Desde | 01/02/2018 Hasta 28/02/2018 ::I::ORME 2

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
Contrato N° 127 Fecha de inicio | 11/01/2018 Fecha de terminacién 31/12i2018

Objeto del Contrato: De conformidad con la clausula SEGUNDA, el objeto del contrato se establecio de la
siguiente manera: "Prestar los servicios profesionales para apoyar el proceso de disefio, revision, validacion y,
construceion de items e instrumentos de evaluacion de las priebas de Ciencias Naturales y Ciencias Agropecuarias,
para los Examenes de Estado y proyectos especiales que desarrolle la Subdireccién de Disefio de Instrumentos..”

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la| VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
clausula SEPTIMA del contrato, ef valor del mismo fue por| INFORME: El valor efecutado fue por la suma de
la suma CINCUENTA MILLONES TRESCIENTOS|CUATRO MILLONES CIENTO NOVENTA Y OCHO
OCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE|MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE ($ 4.198.400
(350.380.800 mcte), precio coirespondiente a 64,49 m/cte).

salarios minimos legales mensuales vigentes para el afio
2018. '

SALDO DEL CONTRATO: PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la clausula
CUARENTA Y SEIS MILLONES CIENTO OCHENTA Y | DECIMA dei contrato, ef plazo dei mismo se pact6 hasta
DOS MIL CUATROCIENTOS PESOS MCTE ($|el31/12/2018 contados a partir de la fecha suscripcion

46.182.400 m/cte) del contrato.
DESARROLLO DEL Eil objeto del contrato se ha venido desarroliando de la siguiente manera:
CONTRATO: * EI 11/01/2018 se suscribib el contrato entre las partes contratantes.

* El 11/01/2018 se firm6 el acta de inicio del contrato.

3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO: De conformidad con lo estabiecido por ia cldusula OCTAVA del contrato, la forma de pago
se indico de la sigtiiente manera: "el ICFES cancelard a EL CONTRATISTA ef valor del
contrato de la siguiente manera: a) Un (1) primer pago por valor de CUATRO
MILLONES CIENTO NOVENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE
{($4.198.800) IVA incluido, o proporcional al namero de dias en los que EL
CONTRATISTA preste efectivamente sus servicios durante el mes de enero; b) Once
(11) pagos mensuales por valor de CUATRO MILLONES CIENTO NOVENTA Y OCHO
MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE ($4.198.800) IVA incluido, que serdn pagados
por la entidad a partir del mes de febrero hasta ef mes de diciembre”

Los anteriores 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 satisfaccién por parte del supervisor del contrato y constancia de pago de ios
aportes correspondientes al sistema de seguridad social integrai, los cuales deberan
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cumplir las previsiones legales. Para el mes de Diciembre, ademas de los requisitos
anteriores, se requerird 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
presentacion de los anteriores documentos, seran responsabiidad del contratista y no
tendra por ello derecho al pago de infereses o compensacion de ninguna naturaleza. Los
anleriores pagos, estan sujetos a las fechas dispuestas por fa Subdireccion 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 $ 4.198.400
2.
3.
4.
— 5. RN

6.
7.
8.

PAGO QUE SEEFECTUAALA
FECHA DEL PRESENTE

INFORME
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4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

No. ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje de
ejecucion

1 Revision documentos Saber 11 (preguntas liberadas Ciencias naturales) | 100 %
2 Revisiones de la correccion de estilo pruebas Saber Pro 100 %
3 Talleres construccion de items pruebas Saber 11 100 %
4 Revision procedimiento Marcos de Referencia 90 %
5 Convenio Icfes - ANSV 30 %
8 Programacion validaciones pruebas Saber 50 %
7 Propuestas de investigacion 20 %
8 %

9 %
10 %o

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

1

2

3

4

5

6

7

3
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6. CONSTANCIAS

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

LUIS JAVIER TORO BAQUERO, en su calidad de supervisor del contrato deja constancia que en el marco de fo
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 Colombianc de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de

Aprendizaje segun corresponda,

7. OBSERVACIONES

{Relacionar ias mejoras o dificultades presentadas en la ejecucion del conirato. asi como el concepto del
supervisor sobre el contratista)

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el (26) de (febrero) de {2018)

NSXOO RS T Oflere (el e

Elabor6 Reviso6 ApTob




CUENTA DE COBRO

EL INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION

DEBE A:

Alfredo Torres Rincén
CC. No. 79°971.74%

LA SUMA DE: CUATRO MILLONES CIENTO NOVENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS
($4.198.400)

Por concepto de entrega del producto denominado:

Prestacion de servicios profesionales para apoyar la coordinacién de los procesos de Disefio y
Construccion de items de los instrumentos de evaluacidn del drea de Ciencias naturales para las
pruebas de Estado que tiene a su cargo el ICFES.

Favor consignar a la cuenta de Ahorros No. 24081016651 del Banco Caja Social.

AR 7o e iy
Alfredo Torres Rincdn
CC. No. 79°971.749

Bogota, D.C., 26 de Febrero de 2018



Bogota D.C., 26 de Febrero del 2018

Sefiores

Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacion ICEES
Subdireccién Financiera y Contable

Ciudad

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

De acuerdo en el articulo 17 de la Ley 1819 de 2016, y al pardgrafo 2 de! 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 fa fuente como inde pendiente por rentas de trabajo.

Conforme con los decretos 4713 de 2005, 2271 de 2009; |a Ley 1819 del 2016 vy demas normas
concordantes y complementarias, les solicito tener en cuenta las disminuciones de mi base de
retencién asi:

1. Dependiente: Hijo de 6 afios, Gabriel Torres Cicery actualmente a mi cargo (adjunto registro
civil).

2. Bajo |a 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
febrero, se incluyeron los devengos que obtuve del ICFES por el mismo periodo. (Articulo 4
Decreto Regulatorio 2271 del 2009).

Cordialmente,

PENRDO TNk (),
Alfredo Torres Rincon
C.C. 79971749
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\_.cﬂooa_oa:mnq i miplanifla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

T

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCIGN TELEFGNO CORREQ PERIODO COTIZAGION
I T i Galle 414 No 66 - 35 2210351 Ifretorr? il ¢ EXONERADO PAGD OIFERENTE A PG P,
cc 795971748 Alfredo Tares Rincon alle: o 66 alfretarr79@gmail com PARAFISCALES ¥ SALUD SALUD v_lH_z_E amm%\nm@”mww W.M.R_‘m_”_w» TOTAL A PAGAR
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE 4 MES | ARG | mMES ANO
PRESENTAGION APDRTANTE SUGURSAL coDIGO DEPARTAMENTG CRIDAD / MUNICIPIC 3 L _
UNICA | —Independiente BOGOTA D, C. BOGOTA. 0.C ND 2\ wial 2 2018 ! 05/02/26718 25426055 3437700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cddiga EPS MNombre NIT Cotizacion Ghligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Matemictact Dias Mera Velor ¥ora Valer Mara UPC Total a Pagar No. Afitiaclos
No, Autorizacién Vater Na. Auterizacion Veior Catizacion
gpsger | ALANSALUDERS | aaniy3ma10 210,000 0 o 0 0 0 o 210000 1
TOTALES PENSION
- Caotizacién Aporta Volumario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aperte FSP - Valor Mora Valor Mora .
Cédigo AFP Nombre T Obligatoria Afitiado Aportante Solidaridad Subsi ja | DlasMom | sion Fsp Total a Pagar | No. Afiliados
230301 Porvenir 80(:224808-8 268.800 ] o o 0 0 0 268,800 Tt
TOTALES RIESGOS LABQRALES
Cdadigo ARL Nombre NIT Cotizacidn p Ap Otros | Vator Neto Diag Vator Mora Subtotal No. Radicado | Valor Sakloa Fondo Total a Pagar | No. Afiliadog
Ob § No. izaci Valor Sistemas Cotizacién Mara Cofizacién | Cotizacién | Salde a Fever Favor Sofidaridad
Liberty ’
14-18 Segurosde | 850008645.7 8.500 8.800 0 G 8.800 88 8.800 1
Vida
TOTALES CAJAS
Codigo CLF Nombre NT Valor Aporte | Dias Mora <ﬂﬂoﬂwa Total a Pagar | No. Afiliados
Campensar
Cajade g 4
CCF24 Compensacion | 8600668427 10.100 ] o 0.100 1
Fliar
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. . TN No. ir}: Vaior antes da IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A dory Repanatas IRPy Mora \ Total a Pagar
SENA Salud 1 210,000 ¥ 210,000
0 | [ i [ | 0 [ [ Pensiin 0 268,800 < 236,300
ICBF Rlesgos Laborales 1 8800 6800
0 I o | ) ! ) | 0 coF 1 10.100 10.100
ESAP ESAP 0 a o]
[ [ ] ] . IcaF 0 o o
MEN MEN 0 0 [\
i ] [ | SENA o o G
TOTALES ) 457.700 487,700
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

T pac2dez

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PERIODO COTIZACION
; EXONERADO PAGO
cC 79871749 Alfredo Tarres Rincon Calle 43A Na 85 - 35 2210351 alfretorr7e@gmail.com SALUD TIPQ FECHA FAGO NUMERO
PARATISCALES ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARO} | PLANRLA |  TOTALAPAGAR
FORMA CLASE NOMEBRE MES | ARID
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL cooo DEPARTAMENTC CIUDAD | MUNICIPIO
ONIGA | ~ Indegendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. DC. NO 2 [ 2018 ! 05/02/2018 25428055 $497.700
TALLE POR COTIZANTE
INFORMACION GOTIZANTE INFORMACKH NOVEDADES PENSION BALUD CCF PARAFISCALES
Fando
i No. de ’ 1 m Blx|alsls|aiss glels| ¢ m A [ Voluntart vt Fonda Cod, | oo by [Catizacién | Céd. cotimcion | 2990 | meccr | apete | BCowos | Apons | aperis | aporte
P2 | endficacion ApelRdos ¥ Hambres H m HEHE LR RHE R m AFP o Afsado i._s!_ P ] 3 Valor PG | ARL " | “coF CCF | puanucales| SENA | KCBF | EBAF
cc 78671745 TORRES RINCON ALFREDD 52| B L 230301 | 1.680.008 268.800 [ 23 a 3 EPS001 | 1.680.000 218.000 8.800 GCF24 1860008 10,100 8 B a

S le doUinenio esta clasitticade como PRIVADG por parte de Compensar Cperador de Infuormacion
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