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Bogot4, 25 de enero de 2018

Doctor

José Gabriel Silva

Subdirector Financiero y Contable Destino: SUBDIRECCION FINANCIERAY CONTABLE
oTES AR TGO IIIlIIII

No. 20182000048592

Fecha Radicado: 2018-01-25 11:48:41
Anexos: 7 ANEXOS.

Asunto: Radicacién de cuenta de cobro, informe de actividades y demas soportes requeridos para el
tramite de pago N° 01 del Contrato N° 081 de 2018

Respetado Doctor,

Con el objetivo de tramitar el pago N° 01 del Contrato N° 081 de 2018, anexo a la presente los documentos
correspondientes al periodo comprendido entre 05 y 31 de enero de 2018, asi:

Copia del certificado de cumplimiento y recibo a satisfaccion 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

AN N AN

Cordialmente,

&»am Qw‘t: guetl Q/

Jeison Enrique Rodrlguez Garcia
Contratista CPS N° 081 de 2018
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En ejercicio del control de ejecucién, certifico el cumplimiento del objeto y obligacién con corte a la fecha de :::t':::aii o
certificacion, del siguiente contrato: Nota (si los datos NO son correctos o NO estan diligenciados en i

su totalidad, NO se puede radicar la cuenta en la Subdireccién Financiera y Contable).

25/01/2018
Nombre de i
Contrato No: 81 Fecha de contrato: 05/01/2018 Contratista JEISON ENRIQUE RODRIGUEZ GARCIA
No. de factura o Contrato con adicién NIT / C.C
documento equivalente: 1 (marque con una X) st NO (x contratista: 1.012.398.697
Comprobante de . . Periodo a . )
ingreso a almacén No: N/A Pago nimero: 1 pagar: DE:| 05/01/2018 |A:| 31/01/2018

DESCRIPCION DE LOS PRODUCTOS Y/SERVICIOS RECIBIDOS* (con base en ¢l 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.

Se certifica el cumplimiento de:

Generaci6n de reportes de andlisis de item para la prueba Saber 359 2017 de las aplicaciones controlada y censal.

Generacién de insumos para calibracion ((indicadores, pesos, INSE, infoSejos, infoEstab, Matricula) de la prueba Saber 359 2017.
Modificacién y adaptacion de scripts para el calculo del INSE y NSE de SB359 2017.

Ejercicios de calibracién y calificacion inicial de Saber 359 2017

Ejercicios finales de DIF de la prueba electrénica de Saber 359 2017.

Responder tutelas y PQR.

Ejecucion de otras obligaciones objeto de su contrato

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 satisfaccién considero procedente que se realice el desembolso o pago y se da el visto bueno
correspondiente.

Cédigté;:sett;tro de Nombre Centro de Costo* Monto a Pagar
PRMNO1 Examen SABER 3,5y 9 5.029.300
Tipo de moneda Pesos colombianos Total (valor a Pagar) 5.029.300

*Para la asignacién y/o distribucién 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: i
: QTev

e

CARGO: Subdireccion de Estadisticas
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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. 081, como sustento de la certificacién de cumplimiento que
fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: 1 JEISON ENRIQUE RODRIGUEZ GARCIA |C.C./C.E. No.: | 1012398697

PERIODO DEL INFORME: ‘ Desde ’05/01/2018 _ Hasta |31/01/2018 INFORME No. |01
2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato N° .081 Fecha de inicio 05/01/2018 Fecha de terminacién | 31/12/2018
Objeto del Contrato: De conformidad con la cléusula segunda, el objeto del contrato se estableci6 de la siguiente

manera: “Prestacion de servicios profesionales para apoyar los procesamientos estadisticos ligados al anélisis de
ftems, calibracion y calificacion para la calificacién con modelo (3PL) y de la prueba Saber 3°, 5° y 9° 2017, asi
como en la generacion de los insumos para el indice Sintético de Calidad a la Educacién (ISCE) y apoyo en
actividades de investigaciones de interés institucional”.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la|VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
clausula séptima del contrato, el valor del mismo fue por INFORME: El valor ejecutado a la fecha es de 0 PESOS
la suma de SESENTA MILLONES TRESCIENTOS |($0) MCTE.

CINCUENTA Y UN MIL SEISCIENTOS PESOS
($60.351.600) MCTE. precio correspondiente a 77.25
salarios minimos legales mensuales vigentes para el afio
2018.

SALDO DEL CONTRATO: PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la clausula
SESENTA MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y |décima del contrato, el plazo del mismo se pacté en
UN MIL SEISCIENTOS PESOS ($60.351.600) MCTE. doce (12) meses, contados a partir de la fecha

suscripcioén del acta de inicio.

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

DESARROLLO DEL e FEI 05 de 01 de 2018 se firmd el acta de inicio del contrato, en su calidad de
CONTRATO: supervisor del contrato No. 081.

o Lafecha del acta de inicio del contrato es el 05 de 01 de 2018.

3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO: De conformidad con lo establecido por la cldusula octava del contrato, la forma de pago
se indic6 de la siguiente manera:
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INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

No. cuenta de Fecha cuenta de
cobro cobro

Generacion de reportes de andlisis de |
aplicaciones controlada y censal.

tem para Ia prueba Saber 359 2017 de las

Generacion de in
Matricula) de Ia

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 gjecuté en el porcentaje
correspondiente a satisfaccion, el contratista cumplié 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 Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje segtin corresponda.

7. OBSERVACIONES

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

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el 25 de 01 de 2018

Suison Redeiger Geetr _ Atigna P (priecol ol

JEISON ENRIQUE ADRIANA PATRICIA EDWIN JAVIER
RODRIGUEZ GARCIA CORREDOR GUTIERREZ CUELLAR
Elaboré Revisé Aprobd




Bogota DC, 25 de enero de 2018

Doctor

Edwin Javier Cuellar

Subdirector de estadisticas

Instituto Colombiano para la evaluacién de la educacién ICFES

Referencia Numero de planilla 8474816483 de pago salud, pension y ARL.

El ICFES debe la suma de $5.029.300, valor que corresponde al pago niimero

01 del mes de enero pactado en el contrato de prestacion de servicios N° 081
de 2018.

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

¢ Banco Davivienda
e Cuenta de némina: 0550002300202369

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 081 de 05/01/2018,
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 Pensién corresponden a los ingresos provenientes
del contrato.

Cordialmente,

SQ\‘tof\ Q«Jr%ua% Corelen
Jeison Enrique Rodriguez Garcia
C.C. 1012398697 de Bogota D.C.



Bogotad D.C., 25 de enero del 2018

Sefiores

Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacion ICFES
Subdireccion Financiera y Contable v

Bogota

Asunto: Solicitud disminuciones en la base de la retencién en la fuente de la cuenta del mes de
enero 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 demdas 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 enero,
se incluyeron los devengos que obtuve del ICFES por el mismo periodo. (Articulo 4 Decreto
Regulatorio 2271 del 2009).

Cordialmente,

’50.\'30(1 M‘rﬂ% éqc(o‘

Jeison Enrique Rodriguez Garcia
C.C. 1012398697 de Bogota
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‘Resumen de Pago por Administradora

DATQOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTg;FSENA e
CC 1012398697 RODRIGUEZ GARCIA JEISON ENRIQUE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Diag 40 # 16B- 27 SOACHA-CUNDINAMARCA 777777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2018-01 2018-01 306375984 8474816483 | 2018/01/24 2018/01/09 { BANCO DAVIVIENDA 0 $596,100

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

LIBERTY 14-18
CCF (ADMINISTRADORAS: 1)

COMPENSAR CCr24
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SALUD TOTAL _EPS002

Pagina 1 de 1

800,224,808 8

860,008,645 7

860,066,942 7

800,130,907

1 $321,900
1 $321,900
1 $10,600
1 $10,600
1 $12,100
1 $12,100
1 $251,500
1 T $251,500

2018/01/09 03:33 PM

$0
S0
$0
$0
$0
$0
50
$0

$0
$0
$0
$0
$0
$0
S0
$0

$321,900
$321,900
$10,600
$10,600
$12,100
$12,100
$251,500
$251,500




CERTIFICADO

BOGOTA D.C., 23/01/2018
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JEISON ENRIQUE
RODRIGUEZ GARCIA con Cédula de Ciudadania nimero 1012398697

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550002300202369
Fecha de apertura 10/10/2014

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A,
NIT. 860.034.313-7
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Banco Davivienda S.A.



