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Asunto: Oficio Remisorio cuenta de cobro j

JOSE GABRIEL CALERON GARCIA, identificado como aparece al pie de mi firma, con
nametro de contrato 084 del afio 2018, que de acuerdo con la cléusula segunda se establecio
el objeto del contrato de la siguiente manera: “La prestacién 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 julio del afio en curso, de conformidad
con lo establecido por Ia clausula séptima del contrato, como sustento de la certificacién de

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

% Certificado original de cumplimiento y recibo a satisfaccion del bien y/o servicio
contratado

* (33.2.F09 Informe de gjecucion contractual

*Copia de la cuenta de cobro

* Copia comprobante de pago de seguridad social y aportes parafiscales

Cordialmente

Contrat icifla Asesora Juridica

JOSE ?B EI/CALDERON GARCiA
C.C. 80785 67




: in€6|:|)/ __bowrgl—GUBlERNO 2 COOWs | CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL | Cédigo: 63-FT001

BIEN O SERVICIO CONTRATADO

Version: 002

En e;ercncso del control de"ejecucion .certlr ico el cumpllmlento del objeto y obligacién con corte a la fecha de S Facha de certificacién:
‘cotrectos o NO:@stan dlligencmdos en su.

_nanclerayContab!e) . : _ 25 70772018
Contrato No: 84 Fecha de contrato: | 05/01/2018 [homore - €| JOSE GABRIEL CALDERON GARCIA
e g s et p o fommacmsasna | ol (WS 80.854.567
Compeobante da ingreso & almacén Pago nimero: 7 g :::::" ®  |on| o1/07/2018 |s| 31/07/2018-

DESCRIPCIGN DE LOS PRODUCTOS Y/SERVICIOS RECIBIDOS* (con base en el contrato y la forma de pago alli definidas):

*Relacione los productos y/o servlclos prestados durante el periodo certificado, o informe de actividades presentado aI
supervisor del contrato, no es necesario relacionar las obligaciones del contrato.
Elaboracién de la Resolucion No. 508 de 2018.

Asistencia a la audiencia inicial dentra del proceso iniciada por Magnolia Coy.
Elaboracién de la accién de tutela en contra de AXA Colpatria S.A.

Elaboracian del memarial dentro del proceso de tutela en contra de AXA Colpatria S.A.
Elaboracién de la Resoluciéon No. 438 de 2018,

Elaboracion de la Resolucién No, 430 de 2018.

Elaboracién respuesta derecho de peticion Maria Ceballos.

Elaboracién respuesta derecho de peticién Harold Hurtadoe.

ASi MISMO, EN MI CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICO CON MI FIRMA LO SIGUIENTE:
1. Que los productos y/o ser\ncms relacmnados se rectbleron a satlsfacaon, s reallzaron durante el periodo referido, y se encuentran
deta.lados en el mforme presentado por el contratista, el cual reposa en la carpeta de supervision del contrato.

2 Que el contratista anexa ewdencla de pago al sistema de segundad social y parar"scales

.- 'Que recibido: el bien o servicio a satlsfaccién considero procedente que se realice el desembolso o pago y se da el visto bueno
correspondlente .

Cédigo Centro de Costo Nombre Centro de Costo* Monto a Pagar
CCAGO3 Oficina Juridica 6.988.800
Tipo de‘moneda . Pésos colombiancs | Total (vainr:a Pagar) 6.988.800
NOMBRE DEL SUPERVISOR: MART }IVIANA LOZANO MED /uy //
' LI T
CARGO: JEFE OFI/Z<A ASESO uriDICA

Este es un documento controlado, una vez se des<:7/gue ose 1mprlm?’ se considerafd NO CONTROLADO




ifeSTy/  GOBIERNO DE CoLONBI

INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Cédigo: G3-FT004

Version: 2

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 ejecucidn del contrato No. 084 como sustento de la

certificacion de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: | JOSE GABRIEL CALDERON GARCIA |C.C./C.E.No.: | 80854587
PERIODO DEL INFORME: | Desde | 01/07/2018 Hasta |31/07/2018 - INFORME No.: |7 -~
2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
Contrato N° 0g4 Fecha de inicio 05/01/2018 Fecha de terminacion | 31/12/2018

Objeto del Contrato: De conformidad con la clausula segunda, el objeto del contrato se establecié de la
siguiente manera: ‘La prestacién de servicios tiene por objeto 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.

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

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL
PRESENTE INFORME: El valor ejecutado fue por
la suma de CUARENTA Y UN MILLONES
NOVECIENTOS TREINTA Y DOS ML
OCHOCIENTOS PESOS MCTE. ($41.932.800,00).

SALDO DEL CONTRATO:

CUARENTA Y UN MILLONES NOVECIENTOS
TREINTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS PESOS
M/CTE ($41.932.800,00).

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

suscripcion del acta de inicio.

DESARROLLO DEL

CONTRATO: conlfratantes.

El objeto del contrato se ha venido desarrollando de la siguiente manera:
e FEl 5 de ENERO de 2018 se suscribié el contrato entre las parfes

3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO:
de pago se indicé de la

De conformidad con lo establecido por la clausula séptima del contrafo, la forma

siguiente manera: El ICFES cancelara a EL

CONTRATISTA el valor del contrato en doce (12) pagos mensuales por valor de
seis millones novecienfos ochenta y ocho mil ochocientos pesos m/e

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima, se considerarda NO CONTROLADC




Cédigo: G3-FT004

INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Version: 2

gy 6 GOBERND DE COLONBI

(6.988.800,00).

Los anteriores valores seran pagados por la entidad previa enirega de los
infformes o entregables de acuerdo con las actuaciones realizadas por EL
CONTRATISTA, la certificacién de recibo a satisfaccion 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 la
presentacion y aprobacién 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
tendré por ello derecho al pago de intereses o compensacion 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 efecuta de la siguiente manera.

No. de Fecha de
factura o factura o
documento | documento Concepto Valor
equivalente | equivalente ‘
1 26 de enero | Honorarios $6.988.800,00
2 23 de febrero | Honorarios $6.968.800,00
3 23 de marzo | Honorarios $6.988.800,00
4 25 de abril Honorarios $6.988.800,00
5 25 de mayo | Honorarios $6.988.800,00
6 25 de junio Honorarios $6.988.800,00
1 2 3|4 |56 |7 8 9 |10 | 11 | 12
PAGO QUE SEEFECTUA A LA X /7
A e - PRESENTE 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24
4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO
No. ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje de
ejecucion
Elaboracion de la Resolucion No. 508 de 2018.
1 100%
Asistencia a la audiencia inicial dentro del proceso iniciado por Magnolia
2 |Coy. 100%
Elaboracion de la accién de tutela en contra de AXA Colpatria S.A.
3| .. el L , 100% .
Elaboracién del memorial deniro del proceso de tutela en contra de AXA 100%
4 | Colpatria S.A.
Elaboracion de la Resolucion No. 438 de 2018.
5 100%

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




. Cadigo: G3-FT004
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Eiaboracion de la Resolucion No. 430 de 2018.
6 100%

5. CONSTANCIAS

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

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, Pansiones y Riesgos
Profasionales y a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio

Nacional de Aprendizaje segtin corresponda,

6. OBSERVACIONES

(Relacionar las mejoras o dificultades presentadas en la ejecucion el conirafo, asi como el conceplo del
supervisor sobre el contratista)

de lo anterior, se firma el presepteg. informe el (25) de (julio) de (2018)
Marthg/ Biviaha
Medina Lozano
Réviso Aprobd

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




EL INSTITUTO COLOMBIANQO 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 OCHO MIL .
OCHOCIENTOS PESOS MCTE. ($6.988.800), por concepto de pago del mes de julio ~
de 2018, correspondiente al 7° mes de ejecucion, segln consta en el contrato de
prestacion de servicios 084 del 5 enero de 2018 segin lo previsto en fa forma de pago
del mismo.

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

Se firma a los 25 dias del mes de julio 2018 /

"L CALDERON GARCIA
de Bogota D.C.

|



Bogota D.C., 25 de julio del 2018

Sefiores

Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacién ICFES
Subdireccion Financiera y Contable ‘
Ciudad

Asunto: Solicitud disminuciones en ia base de la retencién en la fuente de la cuenta del
mes de julio de 2018.

De acuerdo en el articulo 17 de la Ley 1819 de 20186, y al paragrafo 2 del articulo 383 del
Estatuto Tributario, informo que no tengo trabajadores a cargo ¥ solicito la aplicacion de la
tabla del articulo 383 del Estatuto Tributario para la retencidn 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 complementarias, les solicito tener en cuenta las disminuciones
de mi base de retencion asi:

1. Bajo la gravedad de juramento certifico que en 1a COPIA de la planilla de aportes a
seguridad social y ARL - PILA fue descargada directamente de la pagina web y que
anexo, del mes julio, se incluyeron jos devengos que obtuve del ICFES por el mismo
periodo. (Articulo 4 Decreto Regulatorio 2271 del 2009).

Cordiaimente

|

JOSE GABRIEL CALDERON GARCIA
C.C. 80/854.967 de Bogota D.C.




o
@8, compensar | miplanila.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

G

Informacién bésica de la planilla

_E_n“lprgga:_ ) ) i jose gabriel calderon garcia NIT: 80854567
_'l:i!:?_lfl.an_ii_la_l:_ ____________ 1 periodo liquidacion Pensiones: jutio 2018
_Sucl.!rsal o Dependencial i PRINCIPAL periode liquidacion salud: julic 2018
_Nﬁmero de Radicacién: 29011745 Total a pagar: $816,000
Fecha de vencimiento: 17/07/2018 Total de empleados: 1
Fecha_ de Pago: 24/07/2018 Niimero de Administradoras: 3
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar O1 Nit recaudo: 0953500669427
Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Soclal Medio de Pago: pago Electranico por PSE
Banco: BANCO DAVIVIENDA NGmero Autorizacion: 355149829
Estado de 1a transaccién: Transaccion aprobada
*Namero de valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num, Afiliades incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-23 850011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS 1 $0 $14,700
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Penslones - 1 $0 $449,500
EPS00B B60066942 Compensar EPS o 1 40 4351,400
. $816,000

*5j descontd incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Le informamos que el pago de la planiila No. 28011745, fue posterior a la fecha limite astablecida en el Decreto 1670 de 2007.
Sin embargo, para 1as administradoras el reclbir ! aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que
la Ley establece la obligatoriedad de raclbirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacidn de cotizar
oportunamente, lo que permite el reconocimiento de 1as prestaciones econdmicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad ¥
Paternidad), evitando ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el

periodo de pago extemporaneo.

Este documento asia clasiticado como SRIVADGC por parie de Coripansay Gperador ds Informacisn

e e T



