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mejor saber

' Bogota D.C., 25 de junio de 2018

Doctor (a)
Subdirector (a) Financiero y Contable

ICFES - 201R2000UR A2 A\
201220004812 T—

Asunto: Radicacion de cuenta de cobro, informe de actividades y demas soportes requeridos para el
tramite de pago N° 06 del Contrato 143 de 2018

Respetado Doctor (a),

Con el objetivo de tramitar el pago N° 06 del Contrato 143 de 2018, anexo a la presente los documentos
correspondientes al periodo comprendido entre 1 de junio y el 30 de junio de 2018, asi:

Copia del certificado de cumplimiento y recibo a satisfaccién del bien y/o servicio contratado
Original de la Cuenta de cobro

Certificacion tributaria

Copia del comprobante de pago de seguridad social y aportes parafiscales

Informe de ejecucion contractual del periodo sefialado

AN N NN

~ Cordialmente,

Ole v fald-
Olga Victoria Dulce Salcedo
Contratista CPS N° 143 de 2018

Anexos

Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacién - ICFES

www.icfes.gov.co @@ICFESCOE (&) ictescol @ICFES ICFEScol ¢ Calle 26 No. 69 - 76, Torre 2, piso 15. Edificio Elemento, Bogold - Colombia
lineas de atencién ol usuario: Bogotd (+57 1) 4841460 - Gratuita Nacional: 01 8000 51 9535
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BIEN O SERVICIO CONTRATADO

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL

Codigo: G3-FT001

Version: 002

En ejercicio del control de ejecucién, ceértifico el cumplimiento del objeto y obligacién con corte a la fecha de

|Fecha de certificacién:

certificacidn, del siguiente contrato: ' Nota (si los datos NO son correctos o NO estan dilig’encia_doé ensu S
totalidad, NO se puede radicar la cuenta en la Subdireccién Financiera y Contable). 25/06 /2048
Contrato Not 143 Fecha de contrato: | 11/01/2018 [¥°™"e 9|0 GA VICTORIA DULCE SALCEDO
No. de factura o documento Contrato con adicién NIT/ C.C

equivalente: 6 / (marque con una X) NO x contratista: 1.032.445.084
Fomprobante de ingreso a almacén N/A Pago ntimero: ;/ :::::P @ lom| o1/06/2018 |n] 307062618

supervisor del contrato, no es necesario relacionar las obligaciones del contrato.

DESCRIPCI(')N DE LOS PRODUCT 0S Y/SERVICIOS RECIBIDOS* (con base en el contrato yla forma de pago alli definidas):

*Relacione los productos y/o servicios prestados durante el periodo certificado, o inforlhe de‘a‘ctividadés pr_eséntado al

Se certifica el cumplimiento de:
Apoyo y participacién en el seguimiento de los proyectos de investigacién desarrollados en el marco del proyecto estratégico de la Subdireccién
Apoyar la revision de literatura sobre distribucién porcentual de afirmaciones por prueba y cambios aceptables
Primera versién de documento “Marital Status y resultados Saber TyT” incluyendo resultados, andlisis y conclusiones
Consolidacién de resultados para el proyecto de investigacién “Bilinguismo en los técnicos y tecndlogos del pais: Revisién a partir de pruebas Saber TyT”
Apoyar los analisis y la generacion de reporte de resultados para la encuesta de Ia ANSV, conjuntamente con la Subdireccién de Anélisis y Divulgacién

correspondiente.

2. Que el contratista anexa evidencia de pago al sistema de seguridad social y parafiscales.
3. Que recibido el bien o servicio a satisfaccion considero procedente que se realice el desembolso o pago y se .da el visto bueno

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 informe presentado por el contratista, el cual reposa en la carpeta de supervisién del contrato.

Mohto a 'Pagar

Tipo de moneda

Pesos colombianos

Cédigo Centro de Costo Nombre Centro de Costo* ‘
PRMR02 Marcos de referencia Saber 11 4,020.000
PRMNO3 Examen SABER PRO 2.680.000

Total (valor a Pagar) 6.700.000 /

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

Edwin Javier Cuellar Caicedo

FIRMA:

g=a|p

CARGO:

Subdirector de Estadisticas.

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



Cédigo: G3-FT004
s @ GOBIERND DE COLOMBIA INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Version: 1

Con fundamento en lo establecido en el articulo 4 de Ia Ley 80 de 1993, y los articulos 82, 83,84 y
~ 85de la Ley 1474 de 2011 y lo establecido por la Resolucién 000474 de 201 5, se procede a dar a
informe de ejecucién del contrato No. 34, como sustento de la certificacién de cumplimiento que

fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: ,Olga Victoria Dulce Salcedo / C.C./CE. Ng.e” 1032445084
PERIODO DEL INFORME: | Desde | 1/6/2018/ | Hasta |30/6/201% / | INFORME No:|6 7
2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
Contrato N° 143 Fecha de inicio 1210112018 Fecha de terminacion |31/12/2013

Objeto del Contrato: De conformidad con la clausula segunda, el objeto del contrato se establecié de la siguiente
manera: “Prestacion de servicios profesionales para apoyar las actividades de in vestigacion en el marco del proyecto
estratégico de la Subdireccion de Estadisticas (modelo logistico de 3 parémetros) y de investigaciones de interés
institucional, asi como las investigaciones relacionadas con el disefio Y produccion de items para las pruebas de
Estado y estudios de impacto y politica publica que usen los resultados de las pruebas. Asi como apoyar la
generacion y andlisis de los cuestionarios de contexto de las pruebas Saber y generacién de documentos técnicos
sobre los procesos de calificacién.”

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la| VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
clausula sexta del contrato, el valor del mismo fue por la | INFORME: E] valor ejecutado fue por la suma de treinta
suma de ochenta millones cuatrocientos mil pesos |y tres millones quinientos mil pesos ($33.500.000)
m/cte ($80.400.000f precio coffespdndiente a102.9 MCTE

'SALDO DEL CONTRAIQ: El valor falto por ejecucion, es | PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la clausula
la suma de Cuarenta y éeis millones novecientos mil| NOVENA del contrato, el plazo del mismo se pacté
pesos ($46.960.000) M/CTE. hasta en doce (12) meses, contados a partir de la fecha
' suscripcion del acta de inicio

El objeto del contrato se ha venido desarrollando de Ia siguiente manera:

DESARROLLO DEL ¢ El11 de enero de 2018 se suscribi6 el contrato entre las partes contratantes.
CONTRATO: s El12 de enero de 2018 se firm6 el acta de inicio del contrato, en su

calidad de supervisor del contrato No. 143.
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Cédigo: G3-FT004

INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Version: 1

3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO:

De conformidad con lo establecido por la clausula octava del contrato, la forma de pago
se indic6 de la siguiente manera: “doce (12) pagos mensuales por el valor de SEIS
MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS M/CTE ($6.700.000), IVA incluido. Los anteriores
pagos que seréan 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 los aportes
correspondientes -al sistema de seguridad social integral, los cuales deberan cumplir las

previsiones legales”

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 de Concepto Valor
de cobro cobro
1. 25/01/2018 Pago pactado para el mes de enero. 6.700.000
2. 26/02/2018 Pago pactado para el mes de febrero. 6.700.000
3. 26/03/2018 Pago pactado para el mes de marzo. 6.700.000
4. 25/04/2018 Pago pactado para el mes de abril. 6.700.000 i
5. 25/05/2018 Pago pactado para el mes de mayo. 6.700.000
PAGO QUE SEEFECTUAA LA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 [0 | 11 12
FECHA DEL PRESENTE X{(
INFORME

4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

No. ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje de
ejecucioén
Apoyo y participacion en el seguimiento de los proyectos de investigacion desarrollados 100%

1 | en el marco del proyecto estratégico de la Subdireccion

Apoyar la revision

2 |y cambios aceptables

de literatura sobre distribucién porcentual de afirmaciones por prueba 100%

3 | Primera version de documento “Marital Status y resultados Saber TyT” incluyendo 100%

resultados, anélisis y conclusiones

4 | Consolidacion de resultados para el proyecto de investigacion “Bilinguismo en los 100%

técnicos y tecnologos del pais: Revision a partir de pruebas Saber TyT"

5 | Apoyar los analisis y la generacion de reporte de resultados para la encuesta de la 100%

ANSYV, conjuntamente con la Subdireccion de Analisis y Divulgacion

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

El supervisor o interventor EDWIN JAVIER CUELLAR acredité que el contrato se ejecuté en el porcentaje
correspondiente a satisfaccion, el contratista cumplio a cabalidad con las obligaciones pactadas en el mismo, y no
se le impusieron multas. '

EDWIN JAVIER CUELLAR, 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 Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de

Aprendizaje segtn corresponda,

7. OBSERVACIONES

(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 %uni@MB/

OIA(WJQM Mione € (siedol /jZL -

OYGA VICTORIA DULCE ADRIANA CORREDOR EDWIN JAVIER
SALCEDO Revis6 CUELLAR
Elaboro Aprobé
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Bogota D.C., junio 25 de 2018

Doctor

Edwin Javier Cuellar Caicedo

Subdirector de Estadisticas

Instituto Colombiano para la evaluacion de la educacién ICFES

Referencia Nimero de planilla 8480340761, pago salud, pension y ARL.

El ICFES debe la suma de Seis millones setecientos mil pesos m/cte ($6.700.000),
valor que corresponde al sexto pago pactado en el contrato de prestacion de
servicios 143 de 2018.

Por favor consignar $6.700.000 en la siguiente cuenta:

e Banco: Bancolombia
o Cuenta de ahorros: 67546284961

Adicionalmente solicito que este aporte sea tenido en cuenta para obtener el
beneficio tributario previsto en las normas legales vigentes.

De conformidad con el Decreto 2271 de 18/06/2009 y el articulo 126-1 del Estatuto
Tributario (Modificado L. 488/98, art. 4°.), me permito solicitar la reduccion de la
base de la retencién correspondiente a los pagos obligatorios al Sistema de
Seguridad Social en Salud y Pensiones, valor que se debe aplicar a la cuenta
adjunta, en ejecucion del contrato nimero 143 de fecha 11 de enero del 2018,
celebrado con el ICFES y para tal fin certifico bajo la gravedad del juramento que
los documentos soportes de pago de aportes obligatorios al Sistema de Seguridad
Social en Salud y Pensién corresponden a los ingresos provenientes del contrato.

Cordiaimente,

O}c’ i Sallds

OLGA VICTORIA DULCE SALCEDO
C.C.1.032.445.084 de Bogota

Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacién - ICFES
www.icles.gov.co @@ICFESCOF ©) icfescol @[CFES €3 ICFEScol o Calle 26 No. 69 - 76, Torre 2, piso 15. Edificio Elemento, Bogota - Colombia
lineas de atencién ol usuario: Bogotd (+57 1) 4841460 - Gratita Nacional: 01 8000 51 9535
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Bogot4 D.C, 25 dejdio del 2018

Sefiores
Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacion ICFES

Subdireccion Financiera y Contable
Ciudad

Asunto: Solicitud disprinuciones en la base de la retencién en la fuente de la cuenta
del mes de junio 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
aplicacion 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 retencion asi:

1. 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 p4gina web y que anexo,
del meszfﬁilio, se incluyeron los devengos que obtuve del ICFES por el mismo periodo.
(Articulo 4 Decreto Regulatorio 2271 del 2009).

Cordialmente,
. { .
@’) ¢ DA fﬁt(,(ci)
Olga Victoria Dulce Salcedo
C.C. 1.032.445.084 de Bogota

Instituto Colombiano para la Evaluacion de la Educacion - ICFES
www.icfes.gov.co €3 @ICFEScol @) icfescol @ cres @iCrEScol o Calle 26 No. 69 - 76, Torre 2, piso 15. Edificio Elemento, Bogold - Colombia
lineas de atencién af usuario: Bogotd {+57 1) 4841460 - Graita Nacional: 01 8000 51 9535
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Resumen General de Pago

DATQS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Qo__m_._wMMmmmz> e
CC 1032445084 DULCE SALCEDO OLGA VICTORIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR46 N 57 - 36 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2216218 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién mm_wn\ Pago Planilla Planfila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2018 12018466 344234179 8480340761 | 2018/06/22 2018/06/13 | BANCOLOMBIA ° - $777,800
LYQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres Codlgo [Dias IBC Aporte Codigo | Dias 8¢ Aporte Codigo |Dfas iBC Aporte Codigo |Dlas 1BC Aporte Dias 18C Aporte
Ch 3 PR IPA ado 680:000 428,800 680,000 000 0 0 680,000 4,000 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,680,000 $428,800 $2,680,000 $335,000 50 s0 $2,680,000 $14,000 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afillades) $2,680,000 $428,800 $2,680,000 $335,000 s0 $0 $2,680,000 $14,000 $0 $0
1 _nn _;ui&ei ?c_.nmoFo» _u.: _ 30 $2,680,000} $428,800 [  €psoog| 30 ﬂ.se.eS\ L~ $335,000 ) S0 50 14-1] 30 2,680,000, $14,000{ © S0 50
Total Afiliados( 1) $2,680/000 $428,500 2,680,960 $335,000 50 $0 $2,686,000 $14,000 S0 s0

Pégina 1 de 2

2018/06/13 10:31 AM




y  aportes
2 enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacisn dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono mxo:m_.wa_“mmE e
CC 1032445084 DULCE SALCEDO OLGA VICTORIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA46 N 57 - 36 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2216218 Ne
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfado Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilta Planilta Limite Pago Banco Dias Mora Valor
201406 2018-06 344234179 8480340761 | 2018/06/22 2018/06/13 | BANCOLOMBIA [} $777,800

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES 25-14
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

LIBERTY 14-18
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

COMPENSAR

EPS008
TAL: :

Pagina 2 de 2

. coDiGo

900,336,004
860,008,645

860,066,942

1 $428,800

1 $428,800
1 $14,000
1 $14,000
1 $335,000

1 $335,000

RA

S USALDOSE
£ INGAPACIDADES

$428,800
$428,800
$14,000
$14,000
$335,000
$335,000

2018/06/13 10:31 AM




