ﬁ\i\\\N\l\“\\l\\\l\\l\\l\\ll\\\||\\\||\|\\l\\\||\\\\|||\|\\|\\\|\|\\l\\ll\

Bogota, D, C., 24 de septiembre de 2018 Fecha Raducado 2018 09 24 09:37:40
Anexos: 8 FOLIOS.

Destino; SUBDIRECCION FINANCIERA Y CONTABLE

G AI HE lllHllI

Doctor H“ | I

Jose Gabriel Silva Barros No. 20182000807502
Subdireccién Financiera y Contable Fecha Radicado: 2018-09-24 09:36:23
Instituto Colombiano para la Evaluac Anexos: 8 FOLIOS.
Ciudad,

Respetado Doctor,

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

relacién:

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

Informe de ejecucién contractual.

Cuenta de Cobro.

Carta solicitud de deducciones y soportes.

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

oudwn

Cordialmente,

NFDO o es 7,
Alfredo Torres Rincén
C.C: 79°971.749



Cédigo: G3-FT001

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL

ﬂ@@ (© GOBIERNO DE COLOMEIA BIEN O SERVICIO CONTRATADO

Version: 003

En ejercicio del control de ejecucién, certifico el cumplimiento dei objeto y obligacién con corte a la fecha de Fecha de certificacién:

certificacion, 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). 24/09/2018

Contrato No: 127 Fecha de contrato: 11/01/2018 zg:::;sta de Alfredo Torres Rincon

No. de factura o documento Contrato con adicién » NIT / C.C

equivalente: 9 {marque con una X) $1| X |NO contratista: ; 79.971.749
. " 1

Comprobante de ingreso a almacén N/A Pago niimero: 9 ::;g’:° 2 loe| 01/09/2018 |a| 3070072018 }

DESCRIPCION DE LOS PRODUCT OS Y/SERVICIOS RECIBIDOS* (con base en eI contrato y Ia forma de pago alll definldas)

*Relacione Ios productos y/o servuclos prestados durante el penodo certmcado, o mforme de actividades presentado al
supervisor del contrato, no es necesario relacionar las obllgacnones del contrato. -

Las actividades desarrolladas en el mes de septiembre:

1 Taller construccidn de preguntas Saber Pro Pensamiento Cientifico

2 Entrega base armado RD - CN

3 Apoyo a comités técnicos de area

4 Respuestas a 3 PQR’s diferentes

5 Asignaci6n de items prueba Saber Pro Pensamiento Cientifico

6 Capacitacién planes de evacuacién Edificio Elemento

7 Ajustes formato revision Marcos de Referencia

8 Acompaiiamiento a moderaciones

9 Proyeccidn de pagos de revision y construccion de items Saber Pro

10 Construccién y ajustes Marco de Referencia RD - CN

11 Construccion de filtros y patrones de disefio para la adaptacién de preguntas de la prueba para personas en condicién de discapacidad
12 Revision y ajustes Marco de Referencia Saber 11 Ciencias Naturales

13 Revision y ajustes Marco de Referencia Saber Pro Pensamiento Cientifico
14 Gestién items prueba Saber Pro Pensamiento Cientifico

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

1. Que los productos y/o servncnos relacionados se recubleron a- satisfaccxén, se reallzaron durante el perlodo referldo, y se encuentran
detallados ‘en el informe presentado por el contratlsta, el cuaI reposa en la carpeta de superwsnSn del contrato.

2. Que el contratista anexa evidencia de pago al sistema de seguridad soclal y paraﬂscales.

3. Que recibido el bien o servicio a satisfaccién consndero procedente que se realice el desembolso 0.pago y se da el visto bueno
correspondiente. .

C6dip céntro de Costo Nombre Centro de Costo* Monto a Pagar
CCMV02 Subdireccién Disefio de Instrumentos 4_293,400
Tipo Qe moneda Pesos colombianos Total (valor a Pagar) 4.298.400
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LUIS JAVIER TORO BAQUERO
FIRMA:
CARGO: SUBDIR f ?K/DISENAJE INSTRUMENTOS

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima, se considerara NO CONTROLADO
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Codigo: G3-FT004

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. 127 - 2018, como sustento de la

certificacién de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA
CONTRATISTA: Alfredo Torres Rincon C.C.No.: 79.971.749
I’;ﬂggagoﬂ Desde | :i/iii201% { Hasta B Q ::IOFO RME 9

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato N° 127 Fecha de inicio

Bl Fecha de terminacién

Objeto del Contrato: De conformidad con la clausula SEGUNDA eI objeto del contrato se establecié de Ia srgu:ente
manera: “Prestar los servicios profesionales para apoyar el proceso de disefio, revisién, validacién y,
construccion de items e instrumentos de evaluacién de las pruebas de Ciencias Naturales y Clencias
Agropecuarias, para los Exdmenes de Estado y proyectos especiales que desarrolle la Subdireccién de

Diserio de Instrumentos.”

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la
cldusula SEPTIMA del contrato, el valor del mismo fue por
la suma de CINCUENTA Y UN MILLONES CIENTO
OCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS ($ 51.180.800)
MCTE, precio correspondiente a 65,51 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
TREINTA Y TRES MILLONES NOVECIENTOS
OCHENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS PESOS ($
33.987.200) MCTE. /

SALDO DEL CONTRATO A LA FECHA DEL
PRESENTE INFORME: El saldo del contrato es de la
suma de DIECISIETE MILLONES CIENTO NOVENTA (
TRES MIL SEISCIENTOS PESOS ($ 17.193.600) M/CTE.

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

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

DESARROLLO DEL + El1 11/01/2018 se firmé el acta de inicio del contrato.

CONTRATO:

contrato.

« En ol mes de mayo de 2018 se firmé6 el acta adicién contractual del

3. INFORMACION FINANCIERA

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima, se considerard NO CONTROLADO
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m@f@@ © GOBIERNO DE COLOMBIA | INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL arsion 2

FORMA DE PAGO:

De conformidad con lo establecido por la cldusula OCTAVA del contrato, la forma de pago
se indicé de la siguiente manera: "el ICFES cancelar& a EL CONTRATISTA el valor del
contrato de la sigulente 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 nimero de dfas 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 serén pagados
por la entidad a partir del mes de febrero hasta el mes de diciembre.

En el mes de mayo se firma la Adicién y Modificacién No. 1 al contrato de Prestacion
de Servicios Profesionales de Apoyo a la Gestién No. 127 de 2018, el cual modific6é
ol valor del contrato y la forma de pago asi: "CLAUSULA PRIMERA: ADICIONAR al
valor del contrato la suma de OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE. ($800.000),
incluido IVA, los cuales serén cancelados en ocho (8) pagos mensuales de CIEN MIL
PESOS M/CTE. ($100.00), incluido IVA, a partir del mes de mayo de 2018"”

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. de Fecha de
factura o factura o
documento| documento Concepto Valor
equivalente | equivalente
1 25/01/2018 Primer pago ~ Mes de enero $ 4.198.400
2 26/02/2018 Segundo pago — Mes de febrero $ 4.198.400
3 26/03/2018 Tercer pago ~ Mes de marzo $ 4.198.400
4 25/04/2018 Cuarto pago - Mes de abril $ 4.198.400
5 25/05/2018 Quinto pago — Mes de mayo $ 4.298.400
6 25/06/2018 Sexto pago - Mes de junio $ 4.298.400
7 25/07/2018 Séptimo pago ~ Mes de julio $ 4.298.400
8 27/08/2018 Octavo pago — Mes de agosto $ 4.298.400
1 2 314|567 8 9 |10} 11| 12
PAGO QUE SE EFECTUA A LA X
pecHA DEL PRESENTE 13 | 14 | 15 [ 16 [ 17 | 18| 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24

Este es un documento contralado; una vez se descargue o se imprima, se considerara NO CONTROLADO
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4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

No. ACTIVIDADES EJECUTADAS p‘:}zfl‘f:{gn‘“’
1 | Taller construccién de preguntas Saber Pro Pensamiento Cientifico 100 %
2 |Entrega base armado RD - CN 100 %
3 |Apoyo a comités técnicos de area 100 %
4 |Respuestas a 3 PQR’s diferentes 100 %
5 |Asignacion de items prueba Saber Pro Pensamiento Cientifico 100 %
6 |Capacitacion planes de evacuaci6n Edificio Elemento 100 %
7 |Ajustes formato revision Marcos de Referencia 100 %
8 |Acompafiamiento a moderaciones 100 %
9 |Proyeccion de pagos de revision y construccion de items Saber Pro 100 %
10 | Construccion y ajustes Marco de Referencia RD - CN 80 %
1 Construccién de filtros y patrones de disefio para la adaptacién Qe 80 %

preguntas de la prueba para personas en condicién de discapacidad
12 | Revision y ajustes Marco de Referencia Saber 11 Ciencias Naturales 80 %
13 Revision y ajustes Marco de Referencia Saber Pro Pensamiento 80 %
Cientifico
14 | Gestion items prueba Saber Pro Pensamiento Cientifico 20 %
5. PRODUCTOS ENTREGADOS (En caso de haber sido pactados)
1
2
3
4
5

6. CONSTANCIAS

El supervisor LUIS JAVIER TORO BAQUERO — SUBDIRECTOR DE DISENO DE INSTRUMENTOS acredit6 que
el contrato se ejecut6 en el porcentaje correspondiente a satisfaccion, el contratista cumplié a cabalidad con las
obligaciones pactadas en el mismo, y no se le impusieron mulas.

LUIS JAVIER TORO BAQUERO - SUBDIRECTOR DE DISENO DE INSTRUMENTOS, 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 conceplo 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 segin corresponda,

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

(Relacionar las mejoras o dificultades presentadas en la ejecucion del contrato, asi como el conceplo del supervisor

sobre el contratista)
En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el (24) de (septiembre) de (2018) /

ALENCOD) 7S, /l X@M (el erets

Alfredo Torres Rincon Maria jca Pifieros jis Jadier To
Elabor6 = Revis6 aquero
Aprobé

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




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

Alfredo Torres Rincén
CC. No. 79'971.749

LA SUMA DE: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS
($4.298.400)

Por concepto de entrega del producto denominado:

Prestacién de servicios profesionales para apoyar la coordinacién de los procesos de Disefio y
Construccién de ftems de los instrumentos de evaluacién 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.

AFROO —MNS V7
Alfredo Torres Rincdn
CC. No. 79°971.749 ‘

Bogots, D.C., 24 de septiembre de 2018



Bogotd D.C., 24 de septiembre 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 retencién en la fuente de la cuenta del mes de
septiembre 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 normas
concordantes y complementarias, les solicito tener en cuenta las disminuciones de mi base de
retencién as:

1. Dependiente: Hijo de 7 afios, Gabriel Torres Cicery actualmente a mi cargo (adjunto registro
civil).

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 pdgina web y que anexo, del mes de
septiembre, se incluyeron los devengos que obtuve del ICFES por el mismo periodo. (Articulo 4
Decreto Regulatorio 2271 del 2009). '

Cordialmente,

NIV ~ToMUS W
Alfredo Torres Rincon
C.C. 79971749
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,A _wooqdﬁaswoi miplanila.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

tanit e

m v>0nuunm

] DATOS DEL APORTANTE . B : : DATOS DE LAPLANILA :
TIFO NUMERO NOMBRE APORTANTE | DIRECCION TELEFONO CORREG PLAMILLA | PECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
) ASQCZIADA {DIAMESIARD)
cc 78971749 Alfredo Tortes Rincon ’ Calle 41AN066-35 | 2210351 alfretorr7T9@gmall.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ |  FWPLEADOS upe
v>m>mm_mﬁhm< P T PLANILUA| “(DXA/MESIANO) -{- PLANILLA .|~ -, 7 [
... .FORMA. ... | . _CLASE. 1 _NOMBRE - .} .. O h Lo PERIODO SALUD |- PERIODO. PENSIONES . |-.. RS AR RO SIS EFSOSO e - -
PRESENTAGION *| "APORTANTE | “Sucursat, 7| CODIGO DEPARTAMENTO : CIUDAD? MUNICIPIO ’ , J . TOTALAPAGAR
UNICA 1~ ndepandiente L BOGOTA D.C. BOGOTA. O.C. NO 01808} ! G5/09/2018 23803359 $508.500
DETALLE POR COTIZANTE == ; ESpas ey
; INFORMAGION COTIZANTE j I INFORMAGION NQVEDADES. 2 ..} 1 . — .. . " PENSION . R : SALUD
R R . dablebleete et Bl ces ; Votutar, | Volumaris | oone . Fonas :
e i S i |l B e e o =H B ==t
1 cc TIOTI74H TORRES RINCON )FWIWS; 5i0 N N : N ~ 230301 | 1719360 275100 o o o o EPSOO1 1,718.260° |- 215000 -

Este docusment

e fompensar Operador de Informarion




%Mogg:mo: miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TP NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO roo!h.nlhbg FECHA PAGO ASOCIADA . CANTIDAD
cc 78971749 Alfredo Torres Rincon Cale41ANo66-35 | 22103851 alftetor72ggmat.com EXONERADO PAGO o FECHA PAGO | NUMERO ENPLEADGS upe
PARAFISCALES Y PLANILLA | {DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 [
FORMA CLASE NOMBRE ]
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL c6DIGo DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO PERIGDO SALUD | PERIODO PRASIONES TOTAL A PAGAR
ONICA 1 - independiente BOGOYA D.C. BOGOTA D.C. NO 201808 201808 ! 05/09/2018 28903959 $503.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre T o uPc Incapacidades Licencia Maternidad Oias Mors Valor Mora | Totat s Pager | No. Afitlados
’ Vaior Mors r)
No. Autotizacién Valor No, Autorizacién Valor Cotizacién
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 8301138310 215.000 [ o ] 0 [] [] 215.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporta Aporte Aporte FSP - Aporte FSP ~ Valot Mora Valot Mora No. o
Cédigo AFP Nombre ksl Obligatoria Afitado Dise Hora | Cotizackén FsP TolaPegar | anfados |
230301 e Powveny - . 8002248088 275100 -l o ) [ e b e L 275.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES ; i o .
C6digo ARL Nombre NIT Aportes Otros | Valor Nato Dias | Valor Mora Subtotal | No.Radicado | Valor Saldoa Fondo Total aPagar | No. Afifiados
) Obligatoria | No. Autorizacidn Valor Maora Saido a Favor Favor Solidaridad
14-18 * - -Lib Seg. D8 Vida 8600086457 | . 9.000 EE - 9,000 0 ) 9.000° R 30 5.000 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NT Valotr Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte TotalaPagar | No. Afitados
CCF24 Compensar Caja i B50086942-7 10.400 [] 0 10.400 1
T TOTALES PARAFSCAES - ’ . T - - TOTALES POR SUBSISTEMA -
"~ Valor Aporte Dias Mota <-.o-!o.s>uﬂf, - Total a Pagat Zo.>§o- _Tipo . Fn.g. Do <t8ﬁﬂ-xn_n..m.§? TotataPagsr -
’ SENA . Lo . _ s 4 Salud 1 215.000 215.000
9 ] 9 ] L I I o R e REIRT Sl T pensen e B 275.100 275,100
B ICBF . = i B o i : 1 i Riesgoe Laborales < 9.000 9.000
0 l o 1 0 i [} | o0 : CCE ot 10.400 10.400
- ESAP o EBAP . S0 [) [
] ] e -1 = o lE T e [ o 0
B MEN - i MENL. 0 [ [}
[ _ _ , e oo o o
S E E TOTALES 4 509,500 509,500

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



