icfesly( @ GOBIERNO DE COLOMBIA

mejorsaber

Bogota, 25 de mayo de 2018
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Asunto: Radicacion de cuenta de cobro, informe de actividades y demas soportes requeridos para el
tramite de pago N° 05 del Contrato 230 de 2018

Cordial saludo,

Con el objetivo de tramitar el pago N° 05 del Contrato 230 de 2018, anexo a la presente los documentos
correspondientes al periodo comprendido entre el 01 mayo y el 31 de mayo del 2018, asi:

Copia del certificado de cumplimiento y recibo a satisfaccién del bien y/o servicio contratado
Informe de ejecucién contractual del periodo sefialado

Original de la Cuenta de cobro

Certificacion tributaria

Copia del comprobante de pago de seguridad social y aportes parafiscales

NN N NEN

Cordialmente,

MNeleon Lodegeia
Nelson Andrés Rodriguezclzf\cléa%_
Contratista CPS N° 230 de 2018
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Cédigo: G3-

s SomEEoemsar | CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL  |[[TO0L
S BIEN O SERVICIO CONTRATADO ersion: 1

Pégina 1 de 1
Ef~e eJércmo ael comro. de- eJecucIon, "certifico’ & cumplimlento del objeto v obllgacién concorte ala fech'a?:le :::tl::c(;;;n
certificacién, del- sngunente contrato:- Nota (s| Ios datos NO son correctos o NO estén dlllgenclados en :
su totalldad, No se puede radicar Ia cuenta en la Subdlreccién Fmanciera y COntabIe) S 25/05/2018
Contrato No: 230 Fecha de contrato: 17/01/2018 znga'gsta 9¢| NELSON ANDRES RODRIGUEZ RIVERA
No. de factura o Contrato con adicién P - NIT / C.C
documento equivalente: 5 (marque con una X) st NO Ix contratista: 1[015'414'045
e e Nos N/A Pago nimero: 5 ::;':? @ |om| o1/05/2018 |a{ 31/05/2018

DESCRIPCI(SN DE LOS PRODUCT OS Y/SERVICIOS RECIBIDOS* (con base en el contrato yla forma de pago alii danidas)

*Relaclone Ios productos y/o serwc:os prestados durante el perlodo certnfucado, o mforme de actlwdades
presentado al supervisor del contrato; no es necesario relacionar las ‘obligaciones del contrato. . g

Se certifica el cumplimiento de:

Documento version final Propuesta evaluacién video ECDF 2018,
Acompafiamiento a pre-comités y comités técnicos de drea.

Anilisis de sensibilidad DIF con datos de Saber 11

Documento final de resultados andlisis de calificacién ingles AC20172.
Taller de divulgacién interna sobre data.table

Descripcidn de los niveles socioeconémicos SB11, SBTyT y SBPRO

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

1, Que los’ productos y/o servicios relamonados se recnbieron a satisfaccwn, se reallzaron durante eI perlodo refendo, y se
encuentran detallados en eI Informe presentado por el contratlsta, el cual reposa en la carpeta de supervusnon del contrato s
2 Que el contratlsta anexa evidencua de pago al snstema de segundad soclal \ paraf‘scales :

3.Que recibido el bien o servicro a satlsfaccién considero procedente que se réalice el desembolso 0 pago y se da eI vIsto bueno
correspondiente. : . .

: Cédlgt::::t:trq de. | - Nombre Centro de Costo* ' i : i Mbnto a Pagar -
PRMR02 Marcos de referencia Saber 11 3.393.660
PRMNQ3 Examen SABER PRO 2.262.440

Tipo de moneda Pesos colombianos Total (valor a Pagar) 5.656.100

*Para la asignacién y/o distribucion 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: Edwin Javier Cuellar Caicedo
FIRMA: j'/'_' = t !

AV e (24
CARGO: Subdirector de Estadisticas.
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WSM () COBERNDDe coLov INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Cédigo: G3-
FT004

Version: 1

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 Resolucion 000474 de 2015, se
procede a dar a informe de ejecucion del contrato No. 230, como sustento de la

certificacion de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

CONTRATISTA: l NELSON ANDRES RODRIGUEZ RIVERA 1C.C./C.E. Ng.: |1.015.414.045 de Bogota

PERIODO DEL INFORME: | Desde [01/05/2018 | | Hasta |31/05/2018 \ |INFORME No.: |05

1. INFORMACION CONTRATISTA

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato N° 230 Fecha de inicio 17101/2018 Fecha de terminacion |31/12/2018

Objeto del Contrato: De conformidad con Ia clausula segunda, el objeto del contrato se establecié de la siguiente
manera: “Prestacién de servicios profesionales para apoyar las actividades de calibracién y calificacién de

examenes Saber Pro y TyT y apoyo en actividades de investigacion de interés institucional, en el marco del

proyecto estratégico de la Subdireccién de Estadisticas”,

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la
clausula séptima del contrato, el valor del mismo fue por
la suma de SESENTA Y CINCO MILLONES CUARENTA
Y CINCO MIL CIENTO CINCUENTA PESOS
($65.045.150) MCTE, precio correspondiente a 83.26
salarios minimos legales mensuales vigentes para el afio
2018.

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME: E| valor ejecutado fue por la suma de
DIECINUEVE MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y
SEIS MIL TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS
($19.796.350) M/CTE.

SALDO DEL CONTRATO:

CUARENTA Y CINCO MILLONES DOSCIENTOS
CUARENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS PESOS
($45.248.800) M/CTE (IVA INCLUIDO). t

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la clausula
DECIMA del contrato, el plazo del mismo se pactoé hasta
el 12/31/2018, contados a partir de la fecha suscripcion
del contrato. '

DESARROLLO DEL
CONTRATO: ¢

El objeto del contrato se ha venido desarrollando de la siguiente manera:
» EI17/01/2018 se suscribi6 el contrato entre las partes contratantes.
El 22 de enero de 2018 se firmé el acta de inicio del contrato, en su calidad

de supervisor del contrato No. 230.
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INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Cadigo: G3- -
FTO04

Version: 1

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 a) Un (1) primer pago para el mes de enero por el
valor de “DOS MILLONES OCHOCIENTOS VEINTIOCHOMIL CINCUENTA PESOS |

M/CTE. ($2.828.050)
b) Once (11) pagos por valor de CINCO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y

SEIS MIL CINE PESOS M/CTE ($5.656.100) incluido IVA correspondientes a los

meses de febrero a diciembre de 2018”.

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

se efecuta de la siguiente manera:

No. cuenta | Fecha cuenta Concepto Valor
de cobro de cobro
01 25/01/2018 Pago correspondiente al mes de enero $2'828'050
02 26/02/2018 Pago correspondiente al mes de febrero $5'656'100
03 26/03/2018 Pago correspondiente al mes de marzo $5'656'100
04 25/04/2018 Pago correspondiente al mes de abril $5'656'100
PAGO QUE SE EFECTUAA LA 1 2 3 4 5 6 7 9 [10] 11| 12
FECHA DEL PRESENTE X
INFORME

4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

No. ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje de
ejecucién
1 |Documento version final Propuesta evaluacién video ECDF 2018. 100%
2 | Acompaiiamiento a pre-comités y comités técnicos de area. 100%
3 | Analisis de sensibilidad DIF con datos de Saber 11 100%
3 | Documento final de resultados analisis de calificacién ingles AC20172. 100%
4 | Taller de divulgacién interna sobre data.table 100%
5 |Descripcion de los niveles socioeconémicos SB11, SBTyT y SBPRO 100%




Cédigo: G3-
FT004

U QRBINEOIONA | INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Version: 1

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

No_se acordaron productos durante este periodo.

6. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor EDWIN JAVIER CUELLAR CAICEDO 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 CAICEDO, 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 segun 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 (25) de (05) de (2018)

Aosn bod ey Mcong p (0&46@/ '/E(f//w

NELSON ANDRES "~ ADRIANA CORREDOR EDWIN JAVIER
RODRIGUEZ RIVERA Reviso CUELLAR CAICEDO
Elaboré Aprobd




Bogota DC, 25 de mayo de 2018

Edwin Javier Cuellar Caicedo
Subdirector de Estadisticas
Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacion ICFES

Referencia Numero de planilla 27362334 pago salud, pension y ARL.

El ICFES debe la suma de CINCO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y
SEIS MIL CIEN PESOS ($5.656.100), valor que corresponde al quinto pago
pactado en el contrato de prestacién de servicios No. 230 de 2018.

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

e Banco Davivienda
¢ Cuenta de ahorros: 007470458188

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 factura adjunta, en ejecucion del contrato Numero 230 de fecha (17/01/2018),
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 Pensidn corresponden a los ingresos provenientes
del contrato.

Cordialmente,

Nelson Hodrque ¢
Nelson Andrés Rodriguez Rivera
C.C. 1.015.414.045 de Bogota.



Bogota D.C., 25 de mayo de 2018

“~Sefores
Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacion ICFES

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

Cordialmente,

~Nekson Rod-igott+
Nelson Andrés Rodriguez Rivera
C.C. 1.015.414.045 de Bogota
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Informacion basica d

Empresa:

Detalles del pago

Razén social recaudo:

>_compensar | miplanilla.com

la planilla

NELSON ANDRES RODRIGUEZ _NH<m_N>I

I
PRINCIPAL
27362334
11/05/2018
04/05/2018

Compensar OI
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
BANCO DAVIVIENDA

Transaccion aprobada

REPORTE RESUMEN DE PAGO
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1015414045
mayo 2018
mayo 2018
$656,800

1

3

9998600669427

Pago Electronico por PSE

334581184

*NGmero de Valor descontado
Cédigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia |
14-18 860008645 Liberty Seguros de Vida 1 $0 $11,900 ’ i
230301 800224808 Porvenir 1 $0 $362,000
EPSG008 860066942 Compensar EPS 1 $0 $282,900
$656,800

*Si desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




