Bogota, D.C. 24 de abril de 2018

Sefiores

INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION
Dependencia

Subdireccion Financiera y Contable

Ciudad 2018 2000214402

2012000214372 F

Asunto: Oficio Remisorio cuenta de cobro abril de 2018

JOSE GABRIEL CALERON GARCIA, identificado como aparece al pie de mi firma, con
numero de contrato 10 del afio 2016, que de acuerdo con la cldusula segunda se establecid
el objeto del contrato de la siguiente manera: “La prestacion de servicios profesionales
para apoyar al ICFES en la defensa de los intereses institucionales, en las actuaciones
administrativas promovidas por y en contra de la entidad.” y en cumplimiento de la
directriz con numero de radicacion 20162300008863, me permito allegar los documentos
indicados, para el pago de mis honorarios del mes de abril del afio en curso, de conformidad
con lo establecido por la clausula séptima del contrato, como sustento de la certificacion de

cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar, relacionado en el siguiente orden:

*Copia de certificado de cumplimiento y recibo a satisfaccion del bien y/o servicio
contratado

* Original de la Cuenta de cobro o factura segiin aplique

* Certificacion tributaria

* Copia Comprobante de pago de seguridad social y aportes parafiscales

Cordialmente

| /)
JOSE yA , CALDERON GARCIA
Contrafistawfidina Asesora Juridica o

C.C. 80.854.567
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DESCRIPCION DE LOS PRODUCTOS Y/SERVICIOS RECIBIDOS* (con base en el contrato yla forma de pago allf definidas):

*Relacione los productos y/o servicios prestados durante el periodo certificado, o informe de actmdades
presentado al supervisor del contrato, no es necesario relacionar las obligaciones del contrato.

Elaboracién de la resolucion mediante la cual se resuelve el procedimiento administrativo AC 2016-1.

Elaboracién y trdmite de la notificacién personat de la resolucién mediante la cual se resuelve el procedimiento administrativo AC 2016-1.
Elaboracidn del concepto sobre prohibiciones y excepciones en materia de contratacion antes de la eleccién presidencial.

Elaboracién de la demanda ejecutiva en contra de Procomercio S.A. con fundamento en el aludo arbitral emitido a favor del ICFES.

Elaboracién de las medidas cautelares dentro del proceso ejecutiva en contra de Procomercio S.A. con fundamento en el aludo arbitral emitido a
favor del ICFES.

Elaboracion del oficio mediante el cual se informa sobre el procedimiento para pagar una cuenta de la Universidad Javeriana.

ASI MISMO, EN MI CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO" CERTIFICO CON MI FIRMA LO SIGUIENTE:
1. Que los productos y/o servucms relacionados ‘se recibieron a satisfaccién, se realizaron durante el periodo referido, y se
encuentran detallados en el informe presentado por el contratlsta, el cual reposa en la carpeta de supervision del contrato.

2. Queel contratlsta anexa evidencia de pago al sistema de seguridad social y parafiscales.

3.Que recnbldo &l bien o°servicio a satlsfaccmn con5|dero procedente que se realice el desembolso o pago y se da el visto bueno
correspondiente. ; :

cédigt’é Centro de Nombre Centro de Costo* S Monto a Pagar
CCAGO03 Oficina Juridica 6.988.800
Tipo de moneda | o Pesos colombianos - Total (valor a Pagar) 6.988.800

*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 "Determinacion de centros de Costos”

NOMBRE DEL SUPERVISOR! MARTHA}}”I}N//A LOZW’%EDIN}/
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Con fundamento en lo establecido en el articulo 4 de la Ley 80 de 1993, y los articulos 82,
83,84y 85delalLey 1474 de 2011y lo establecido por la Resolucién 000474 de 2015, se
procede a dar a informe de ejecucién del contrato No. 084, como sustento de la

certificacion de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA
. : ‘ C.C./C.E.

CONTRATISTA: | JOSE GABRIEL CALDERON GARCIA No.: 80854567
PERIODO DEL INFORME
INFORME: Desdev 01/04/2018 Hasta | 30/04/2018 No.: 4

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

' o Fecha de : L
Contrato N 084 inicio 05/01/2018 Fecha de terminacion | 31/12/2018

Objeto del Contrato: De conformidad con la clausula
siguiente manera:- “La-prestaciéon de servicios tiene

para apoyar al ICFES en la defensa de los intereses institucionales, en las actuaciones admlnlstratlvas

promovidas por y en contra de la entidad.

segunda, el objeto del contrato se establecié de la
por objeto la prestacion de servicios profesionales |-

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la
clausula SEXTA del contrato, el valor del mismo fue
por la suma de OQI\-IENTA Y TRES MILLONES
OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL
SEISCIENTOS PESOS M/CTE ($83.865.600).

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL
PRESENvTE INFORME: EI valor ejecutado fue por
la suma de VEINTE MILLONES NOVECIENTOS
SESENTA .Y SEIS MIL CUATROCIENTOS
PESOS MCTE. ($20.966.400,00).

SALDO DEL CONTRATO:

SESENTA Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS
NOVENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS
M/CTE ($62.899.200,00).

| suscripcién del acta de inicio.

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

El objeto del contrato se ha
DESARROLLO DEL *

CONTRATO: contratantes.

El 5 de ENERO de 2018 se suscribié el contrato entre las partes

venido desarrollando de la siguiente manera:

3. INFORMACION FINANCIERA
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FORMA DE PAGO:

De conformidad con lo establecido por la clédusula séptima del contrato, la forma
de pago se indicé de la siguiente manera: EI ICFES cancelara a EL
CONTRATISTA el valor del contrato en doce (12) pagos mensuales por valor de
seis millones novecientos ochenta y ocho mil ochocientos pesos m/te
(6.988.800,00).

Los anteriores valores seran 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. Para
el mes de diciembre, ademas de los requisitos anteriores, se requerira Ia
presentacion y aprobacion del informe final de gestion y la entrega efectiva de los
elementos fisicos y documentos que se dispusieron por parte de EL ICFES, para
el desarrollo de las obligaciones contractuales. Las demoras en la presentacion
de los anteriores documentos, seran responsabilidad de EL CONTRATISTA y no
tendra por ello derecho al pago de intereses o compensacién de ninguna
naturaleza. Los anteriores pagos, estan sujetos a las fechas dispuestas por la
Subdireccion Financiera y Contable.

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

financiero se ejecuta de la s:gwente manera:

No. cuenta | Fecha cuenta de Concepto Valor
de cobro cobro

1 26 de enero Honorarios $6.988.800,00
2 23 de febrero |Honorarios $6.988.800,00
3 23 de marzo |Honorarios $6.988.800,00
PAGO QUE SEEFECTUA A 1 2 3 4 |5 6 7 8 9 10 | 11 | 12
LA FECHA DEL PRESENTE X
INFORME

4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

No. ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje de
ejecucion

Elaboracién de la resolucion mediante la cual se resuelve el proced|m|ento '

1 | administrativo AC 2016-1. 100%
Elaboracién y tramite de la notificacion personal de la resolucién mediante la

2 | cual se resuelve el procedimiento administrativo AC 2016-1. 100%
Elaboracion del concepto sobre prohibiciones y excepciones en matena de

3 | contratacion antes de la eleccion presidencial. 100%
Elaboracién de la demanda ejecutiva en contra de Procomercio S.A. con 100%

4 |fundamento en el aludo arbitral emitido a favor del ICFES. -
Elaboracién de las medidas cautelares dentro del proceso ejecutlva en

5 |contra de Procomercio S.A. con fundamento en el aludo arbitral emitido a 100%
favor del ICFES.
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Elaboraciéon del oficio mediante el cual se informa sobre el procedimiento
6 |para pagar una cuenta de la Universidad Javeriana. 100%

5. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor Martha Biviana Medina Lozano acredité que el contrato se ejecutd en el
porcentaje correspondiente a satisfaccion, el contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones
pactadas en el mismo, y no se le impusieron multas.

Martha Biviana Medina Lozano, 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 seglin corresponda,

En conptandia de lo anterior, se firma el presenig,informe el (24) de (abril) de

Jose Gabiikl Galderdn Martha Bivianaf Medina Marth
cia
Elabord /Revisé f\probé




EL INSTITUTO COLOMBIANO PARALA EVALUACION DE LA
EDUCACION ICFES

DEBE A:

JOSE GABRIEL CALDERON GARCIA
C.C. 80.854.567 de Bogota D.C.

La suma de SEIS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y OCHQ MIL
OCHOCIENTOS PESOS MCTEMN($6.988.800), por concepto de pago del mes de-abril
de 2018, correspondiente al 4° mes de ejecucién, segun consta en el contrato de
prestacion de servicios 084 del 5 enero de 2018 segin lo previsto en la forma de pago
del mismo. :

Por lo anterior solicito que dicho valor sea consignado en la cuenta de ahorros a mi
nombre del Banco Davivienda con No 457270089602.

Se firma a los 24 dias del mes de abril 2018

JOSE GABKIE DERON GARCIA
C.C.80.854.p47/de Bogota D.C.



Bogota D.C., 24 de‘qlg)ril del 2018

Sefiores
Instituto Colombiano para la Evaluacion de la Educacion ICFES

Subdireccion Financiera y Contable
Ciudad

Asunto: Solicitud disminuciones en la base de la retencién en la fuente de la cuenta del
mes\diabril 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 demas
normas concordantes y complementarlas les solicito tener en cuenta las dlsmlnucmnes
de mi base de retencién asi:

1. Bajo la gravedad de juramento certifico que en la COPIA de la planilla de aportes a
seguridad. somal y ARL - PILA fue descargada directamente de la pagina web y que

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

Cordialmente,

JOSE GA ALDERON GARCIA
C.C. 80.8 e Bogota D.C.
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“compensar | miplanilla.com

Informacién basica.de la planilla

Empresa:

Detalles del pago

Razén social recaudo:

) jose gabriel calderon garcia

PRINCIPAL
27092343
16/04/2018
24/04/2018

Compensar O1

MiPlanilla.com Pago Proteccion

BANCO DAVIVIENDA

Transaccion aprobada

REPORTE RESUMEN DE PAGO

Social

80854567

9998600669427

Pago Electronico por PSE

331876477

*Nimero de Valor descontado
Cédigo NIT Administradoras Num, Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia ™ .
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 NN $14,700
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Penslones - 1 $0 : \ $450,300
EPS008 860066942 Compensar EPS 1 $0 $351,700
N $816,700

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

Le informamos que el pago de la planilla No. 27092343, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007.
Sin embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que
la Ley establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacién de cotizar
oportunamente, lo que permite el reconocimiento de las prestaciones econémicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y
Paternidad), evitando ademaés, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el

periodo de pago extemporaneo.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




