Bogotd, 24 de septiembre de 2018
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Subdirector Financiero y Contable
ICFES

Asunto: Radicacién de cuenta de cobro, informe de actividades y demds soportes requeridos para

el tramite de pago N° 9 del Contrato 225 de 2018.

Cordial saludo,

Con el objetivo de tramitar el pago N°9 del Contrato 225 de 2018, anexo a la presente los
documentos correspondientes al periodo comprendido entre el 1 de septiembre del 2018 y el 30 de

septiembre del 2018, asi:

1. Cartas de radicacién de la cuenta de cobro para financiera y para abastecimiento.

w N

respectivos soportes
Cuenta de cobro o factura

© N v

Cordialmente,

(il
JUAN AMILO RAMIREZ CHAGUENDO
CC. 1.032.456.318 de Bogota

Contratista CPS N° 225 de 2018

Certificado de aportes a seguridad social
Informe de ejecucién contractual
Informe mensual de actividades.
Soportes SECOP Il — Cuenta de cobro N°8

Certificado de cumplimiento y recibo a satisfaccién del bien o servicio prestado
Carta de solicitud de disminuciones en la base de retencién en la fuente y sus



éGF%M COBIERNO DE COLOMBlA | CERTIFICADOC DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL Cédigo: G3-FT001
ejfscber BIEN O SERVICIO CONTRATADO
Version: 003
En ejercicio del control de ejecucion, certifico el cumplimiento del objeto y obligacién con corte a la fecha de Fecha de certificacién:
certificacién, del siguiente contrato: Nota (si los datos NO son correctos 9 NO estan diligenciados en su
totalidad, NO se puede radicar ia cuenta en la Subdireccién Financiera y Contable). 24/09/2018 ’
Contrate No: 225  |Fecha de contrato: 17/01/2018 [Rombre - 9% Juan Camilc Rumirez Chagiiendo
] —

No. de factura o documento Contrato con adicién NIT / C.C
equivalente: 9 (marque conr una X) st NO IX contratista: 1.032.456.318

N acn.a al z j i B ol ~ o L . -
omprobante de-ingreso-a NJA Pago nimero: 9 | ;:;';‘:" @ |oe:[ 0170972018 [A]  30/09/2018)

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.

1.Participar en la revision ICCS para planeacion y desarrollo del capitulo adicional requerido por el consorcio.

2.Apoyar la construccidn del reporte asociado de avancemos, a partir del piloto de las preguntas de factores asociados realizado en Quibdo.
3.Seguimiento y atencién a los requerimientos con la Direccidn de Tecnologia, referente a los nuevos reportes de saber 11 y pro.

4.Apoyo en la construccién de presentaciones por ciudad con datos especificos por ciudad para las divulgaciones de Saber Pro.

5.Apoyo comités técnicos de area

6.Creacién del manual taller de uso de resultados saber 11.

7.Creacidn curso Moodle de uso e interpretacién de resultados examen Saber Pro.

8.Participacion en las divulgaciones del taller de uso de resuitados de Saber Pro en las siguientes ETC:

- Manizales

- Pereira

- Medellin

- Riohacha

- Valledupar

- Quibdé

- Cali

- Popayan

- Bogota

9.Participacion en reunidén de cambios en la divulgacién Saber Pro.

10.Participacién en la sesion de Coachina.
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 satisfaccion, se realizaron durante el periodo referido, y se encuentran
detallados en el informe presentado por el contratista, el cual reposa en la carpeta de supervision del contrato.

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
correspondiente.

Cédigo Centro de Costo Nombre Centro de Costo* Monto a Pagar

PRMNO3 Examen Saber Pro 2.200.000

PRMNO4 Examen Saber 11 2.460.000

Tipo de moneda Pesos colombianos Total (valor a Pagar) 4.660.000
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LUIS JAVIER TORO BAQUERO

FIRMA: .=
i GO LT -
CARGO: Dirgttor -‘ Evy acion ( E)

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



iefesy/ ® GOBIERNO DE COLOBI

INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Codigo: G3-FT004

Version: 2

Con fundamento en lo establecido en el articulo 4 de Ia 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. 225 de 2018, como sustento de la

certificacion de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1.

INFORMACION CONTRATISTA

|

CONTRATISTA: [JUAN CAMILO RAMIREZ CHAGUENDO '|C.C./ C.E. No.: |1.032.456.318
PERIODO DEL INFORME: | Desde | 01/09/2018 Hasta |30/09/2018 LI"OF ORME 9
2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
Contrato N° 225 | Fecha de inicio 17/01/2018 Fecha de terminacion | 31/12/2018

Objeto del Contrato: De conformidad con la cléusula segunda, el objeto del contrato se estableci6 de la
siguiente manera: “Prestacién de servicios profesionales para apoyar la redaccién de documentos
de analisis sobre las pruebas saber y pruebas internacionales, disefio e implementacién de los
prototipos de reportes de resultados; apoyar el desarrollo, seguimiento e implementacién de
talleres presenciales en las regiones del pafs y de infografias sobre los resultados. Asi mismo,
apoyar la participacién en la subdireccion en los comités técnicos de 4rea y en el desarrollo del

repositorio de calidad.

VALOR TOfAL DEL CONTRATO: Conforme a la
cladusula séptima del contrafo, el valor del mismo fue
por la suma de CINCUENTA Y TRES MILLONES
QUINIENTOS
($53.590.000) MCTE, precio correspondiente a 68.6
salarios minimos legales mensuales vigentes para el

afio 2018.

NOVENTA

MIL

PESOS

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME: El valor ejecutado fue por la ‘suma de
TREINTA Y CUATRO MILLONES NOVECIENTOS
CINCUENTA MIL PESOS ($34.950.000), IVA

incluido.

/

SALDO DEL CONTRATO A LA FECHA DEL
PRESENTE INFORME: El saldo del contrato es de la
DIECIOCHO MILLONES SEISCIENTOS

suma de

CUARENTA MIL PESOS ($18.640.000) M/CTE.

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la clausula
décima del contrato, el plazo del mismo se pactd
en 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha

suscripcion del acta de inicio

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



(RS GOBIERNO DE COLONBIA

’ Cédigo: G3-FTOm

INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

’ Versién: 2

DESARROLLO DEL

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

El 17 de enero de 2018 se suscribié el contrato entre las partes

CONTRATO: contratantes,
El 19 de enero de 2018 se firmé el acta de inicio del contrato, en sy
calidad-de-supervisordel-contrato No—252 de 2078.
El 01 de agosto de 2018 se firmé |a cesion del contrato entre las
partes interesadas. ’
3. INFORMACION FINANCIERA
FORMA DE PAGO: De conformidad con lo establecido por la cldusula octava del contrato, la forma de

pago se indicé de la siguiente manera: ‘). Un (1) primer pago de DOS MILLONES
{DOSCIENTOS TREINTA MIL ($2.230.000), para el mes de enero, ii). Once (11)
pagos iguales por valor del contrato CUATRO MILLONES SEISCIENTOS
SESENTA MIL PESOS ($4.660.000).

I PAGOS QUE SE HAN EFECTUADO A LA FECHA: En virtud de lo anterior, dicho contrato en 6] aspecto financiero

se ejecuta de la siguiente manera:

2

No. De Fecha de
factura o facturao
| documento | documento Concepto Valor
equivalente | equivalente
1 25/01/2018 Pago correspondiente mes de enero $2.330.000
2 26/02/2018 Pago correspondiente mes de febrero $4.660.000
3 26/03/2018 Pago correspondiente mes de marzo $4.660.000
4 26/04/2018 Pago correspondiente mes de abril $4.660.000
5 25/05/2018 Pago correspondiente mes de mayo $4.660.000
6 25/05/2018 Pago correspondiente mes de junio $4.660.000
7 25/07/2018 Pago correspondiente mes de julio $4.660.000
8 27/08/2018 Pago correspondiente mes de agosto $4.660.000
1 2 3 4 5 6 7 8 9 [ 10]11]12
PAGO QUE SEEFECTUAA LA X
FECHA DEL PRESENTE
INFORME 13 14 |15 16 [ 17118 19 | 20 21 122 | 23 | 24

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




Cédigo: G3-FT004
%M &) GOBIERNO DE COLOMBIA | INFORME DE EJECUCIQN CONTRACTUAL [\/graian 3

6. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor Luis Javier Toro Baquero, Director de Evaluacién (E), acredité que el
contrato se ejecuto en el porcentaje correspondiente a satisfaccién, el contrafista cumplié a cabalidad

con las obligaciones pactadas en el mismo, y no se le impusieron multas.

Luis Javier Toro Baquero, Director de Evaluacién (E), en su calidad de supervisor del contrato deja
constancia que en el marco de lo dispuesto por el articulo 50 de la Ley 789 dé 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 segiin corresponda,

7. OBSERVACIONES

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

/

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el (24) de (09) de (2018)

.

Juan Camilo Ramirez Laqu,a"Aiejandra Luis Javier Toro
Chaguendo Vargas Pefia Baquero, Director de

Evaluacioén (E)
M oep=p:

/ Elaboré Revis6 /A;ydbé /

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




INFORME DE ACTIVIDADES
MES DE SEPTIEMBRE
CPS 225 de 2018

Contratista: Juan Camilo Ramirez Chaguendo
DEPENDENCIA: Subdireccion de Andlisis y Divulgacidn
FECHA: 24 de septiembre de 2018

C.C No. 1.032.456.318

Actividad

Descripcién

Apoyar la elaboracidn de los talleres de uso de resultados
de las pruebas Saber para los Establecimientos Educativos,

Obligacién-ejecutada.

Instituciones dé Educacion Superior, Secretarias de
Educacién y sus respectivos pilotajes.

Apoyar la construccién de informes de resultados sobre
las pruebas internacionales que realiza el instituto, si se
requiere. :

Participar en la revision ICCS para planeacién y
desarrollo del capitulo adicional requerido por el
consorcio.

Apoyar la produccidén de informes nacionales de
resultados, de entidades territoriales, o de informes
académicos o de investigacién que se designen.

Apoyar la construccidn del reporte asociado de
avancemos, a partir del piloto de las preguntas de
factores asociados realizado en Quibdé.

Apovar la estructuracion, construccién y puesta en marcha
del repositorio de calidad, en coordinacion con la
Direccién de Tecnologia.

Esta obligacién no es posible ejecutarla ya que la
Direccion de Tecnologia no dispuso los
requerimientos técnicos para  ejecucion  del
proyecto.

Apoyar las tareas de disefio y seguimiento al desarrolio y
actualizacién de los reportes de resultados de
evaluaciones que realiza el ICFES.

Seguimiento y atencién a los requerimientos con la
Direccion de Tecnologia, referente a los nuevos
reportes de saber 11y pro.

Apoyar la preparacién e implementacién de las estrategias
de divulgacién de las Pruebas Saber, y en las
capacitaciones que le sean asignadas.

- Apoyo en la construccidn de presentaciones
por ciudad con datos especificos por ciudad
para las divulgaciones de Saber Pro.

- Creacién del manual taller de uso de
resultados saber 11.

- Creacibh curso Moodle de wuso e
interpretacion de resultades examen Saber
Pro.

Apovar los comités técnicos de drea de la subdireccién de
disefio que le sean asignados.

Apoyo comités técnicos de area. .

Apoyar la elaboracion de infografias y otras formas de
comunicar los resultados de la Pruebas Saber,

Obligacidn ejecutada.

Apovyar la participacién en los eventos o actividades que le
sean encargados tales como las divulgaciones, talleres,
grupos focales, entre otros, que le sean designados.

Participacién en las divulgaciones del taller de uso
de resultados de Saber Pro en las siguientes ETC:

- Manizales
- Pereira

- Medellin

- Riohacha

- Valledupar
- Quibdé




- Cali

- Popayén

- Bogotd
Participacion en reunion de cambios en la
divulgacion Saber Pro.

Presentar en forma oportuna la cuenta de cobro, para
tramitar el correspondiente pago por parte del ICFES,
anexando los informes o entregables en los que dé cuenta
de las actuaciones realizadas en la ejecucién del contrato,
la constancia del pago de los aportes a la salud, pensidn,
riesgos Jaborales y el recibido a satisfaccién por parte del
supervisor.

Obligacién ejecutada mes a mes.

informaciones a las cuales tenga acceso siendo esta
confidencialidad continua y sin vencimiento ni por
terminacién, ni por la declaratoria de la caducidad del
contrato.

Mantener en forma confidencial, todos los datos e

Obligacidn ejecutada mes a mes.

Custodiar y a la terminacién del contrato devolver los
insumos, suministros, herramientas, dotacidn
implementacién, inventarios, y/o materiales que sean
puestos a su disposicién para la prestacion del servicio.

Obligacion ejecutada mes a mes. La devolucién de
los insumos de trabajo se hard en el mes de
diciembre.

Realizar la afiliacion al sistema de riesgos laborales.

Obligacion ejecutada.

Cumplir con el cédigo de ética y valores adoptado por el
ICFES, mediante la resolucién 000141 21 de febrero de
2013.

Obligacién ejecutada mes a mes.

Cumplir con las demds actividades asignadas inherentes al
objeto contractual.

- Participacidn en la sesidn de Coaching.

Firmas:

amirez Chaguéndo
Subdireccién de Andlisis vy

Divulgacién

Dircty de evaluacioén (E)




Bogota DC, 24 de septiembre de 2018 /

Sefior:

Luis Javier Toro Baquero

Director de evaluacién (E)

Instituto Colombiano para la evaluacién de la educacion ICFES

Referencia Numero de planilla 7797311633, pago salud, pensién y ARL.

El ICFES debe la suma de $4.660.000, valor que corresponde al noveno pago
pactado en el contrato de prestacion de servicios N. 225 de 2018.

Por favor consignar el monto total del pago, en la siguiente cuenta:

o Banco Davivienda
e Cuenta de ahorros: 00770259836

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
reduccién 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 factura adjunta, en ejecucioén del contrato nimero 225 del 17 de enero de
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 Pension corresponden a los ingresos
provenientes del contrato.

Cordialmente,

JUAN CAMILO RAI%REZ CHAGUENDO
.C. 1.032.456.318

CPS 225 de 2018




Bogota D.C., 24 de septiembre de 2018

Sefiores

Institute Coiombiano para la Evaluacién de la Educacion lcfes
Subdireccion Financiera y Contable

Ciudad

Asunto: Solicitud disminuciones en la base de la retencidn en la fuente de la cuenta del mes de
septiembre de 2018.

De acuerdo al art. 17 Ley 1819 de 2016 y al art. 383 pardagrafo 2, informo que no tengo trabajadores
a cargo y solicito la aplicacién de la tabla del art. 383 ET para la retencién como independiente por
rentas de trabajo.

Conforme al D. 4713 de 2005, D. 2271 de 2009, Ley 1819/16 y deméds normas concordantes o
complementarias, les solicito se tenga en cuenta las disminuciones de mi base de retencién:

1. Bajo la gravedad de juramento, certifico que la planilla de aportes a seguridad social y ARL
— PILA que anexo, es COPIA descargada directamente de la pagina, y corresponde a los
devengados que obtuve en su empresa el de agosto. (Decreto 1273 de 2018).

Cordialmente,

~ JUAN CAMILO RAMIREZ CHAGUENDO
' C.C. 1.032.456.318 de Bogota D.C.



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APCRTES

patin i
COMPROBANTE DE PAGO @ DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1032456318
NOMBRE O RAZON SOCIAL. JUAN CAMILO RAMIREZ RAMIREZ CHAGUENDO
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 75A # 22 - 72 TELEFONO: 7570932
TIPO APORTANTE: 02-iNDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVARA ACTIVIDAD ECONQMICA: Personas Naturales sin Actividad
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7797311633 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2018 SALUD: ANO: 2018
DIAS DE MORA: 18
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2018/08/24 NUMERO AUTORIZACION: 363124859
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
R COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE .
900336004 25-14  125-14 COLPENSIONES 1 $ 302.400
SUBTOTAL: 1 $ 302.400
SALUD

ADMINISTRADORA AR
NIT cODIGO NOMBRE 3 /f i

860066942 | EPS008 |[EPS008-COMPENSAR ‘ G 1 $236.200
SUBTOTAL: 1 $ 236.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE

860008645 14-18  [14-18-LIBERTY ey . 1 $ 10.000
SUBTOTAL: 1 $10.000

TOTAL PAGADO: $ 548.600

2018/08/23 7:10 PM USUARIQ: SOI - CC1032456318 PAGINA 1 DE 1
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