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No. 201820007 i[’? esy,
Fecha Radicado: 2018-08- 29 09 52 05
Anexos: 8 _FOLIOS.

Ref.: Radicacién cuenta de cobro Contrato wu. uvL ael 2ULs

En atencion a la Comunicacién Interna recibida el 22 de abril del 2016 y segun radicado No.
20162300008863, relacionada con la radicacién de cuentas de cobro, atentamente hago entrega
de los siguientes soportes, correspondiente a mi CONTRATO No. 091 del 2018:

Grupo de documentos para la SUBDIRECION FINANCIERA Y CONTABLE:

Copia Certificacion y recibo a satisfaccién del bien y/o servicio contratado.
Original de la cuenta de cobro

Certificacion tributaria

Copia comprobante de seguridad social y aportes parafiscales

G3.2.F09 Informe de ejecucién contractual.

Cordialmente,

Sﬁxva%‘)io % (a
JOAN SEBASTIAN ARRERA LYNA

No. C.C. No. 1019055898



W%M @ GOBIERNO DE COLOMB | CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL Cédigo: G3-FT001 // 7
eforsabs BIEN O SERVICIO CONTRATADO
Version: 003

En eJerC|cio del control de eJecuC|6n, certlﬁco el cumplimiento deI objeto y obligacnén con corte a Ia fecha de : Fecha de éeftiﬁcaéién: :
certIfIcaCIén, deI siguiente contrato: " Nota (sl los datos NO so correctos o ‘NO estén dlligenciados en su R RS T
totalldad, NO se puede radlcar Ia cuenta en la Subdlrecc|6n Flnancuera y Contable) R : ‘ 27/08/2018 ¢
Contrato No: 91 Fecha de contrato: 05/01/2018 ::::::;sta de JOAN BARRERA MOLINA
No. de factura o documento Contrato con adicién : NIT / C.C ;
equivalente: ) 8 {marque con una X) if N? contratista: 1'019'055'838

N - i
;zTProbante de ingreso a almacén Pago nmero: 8 :::::o a DF 01/08/2018 v ﬁ 31/08/2018“

DESCRIPCI(‘)N DE LOS PRODUCT OS Y/SERVICIOS RECIBIDOS*‘ (con base en eI contrato y Ia forma de pago alh deflnidas)

*Relacione Ios productos y/o servncms prestados urant el e od "certiflcado, [} informe de actividades presentado al’
supervisor del contrato, no es ‘necesario relaclonar las: obllgaclones del contrato.’ .
1. Resolucién de tickets de mesa de ayuda y ORFEOS para la subdireccion de informaci6n para los diferentes procesos. [1,7]

2, Resolucién de solicitudes de informacién que llegan de parte de otras dependencias del instituto. [1,5,7]

3. Resolucién de solicitudes de informacién que llegan de parte de otras instituciones. [1,5,7]

4, Participacion a reuniones de seguimiento, y capacitaciones. [1,8]

5. Realizacién de actas de reuniones y fichas técnicas de las bases de datos entregadas por la subdireccién de informacién a diferentes dreas del ICFES.,
[1,8,9,10]

6. Gestionar con MEN casos adicionales de ser Pilo Paga. [1,6]

7. Cambio de estados administrativos y publicacién de resultados de los diferentes examenes realizados por el instituto. [1,6,8]

8. Apoyo en la publicacién del examen SABER 3,5,9 [1,6,8]

9. Configuracién, parametrizacién, cargue de resultados y apoyo a la publicacién del examen SABER TYT 20181, [1,6,8]

10. Apoyo al equipo de operaciones con ORFEOS y TICKETS en el proceso de inscripcién del examen SABER PRO y SABER TYT 2018, [1,6,8]

11. Presentar informes solicitados sobre actividades ejecutadas y facturacién en el mes. [9,10,11]

ASI MISMO, EN MI CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICO CON MI FIRMA LO SIGUIENTE. '

1. Que: Ios productos y/o ‘servicios -relacionadds. se- recnbleron a satlsfacclén, se reallzaron -durante-el periodo referIdo, y se encuentran
detallados en el Informe presentado por el ‘contratista, eI cual reposa en Ia carpeta de supervIS|6n del contrato :

2: Que el contratlsta anexa evidencia de pago al sistema de segurldad socual y: paraflscales. :
3 Que - recibido ‘el bien 0 servncio a satusfaccnon consldero procedente que se reallce eI desembolso 0. pago y.se da el V|sto bueno
correspondlente. . S ] :

C6dig63 ééﬁtl’d de Costo ’ Nombre Centro de’ Costo* . Monto a Pagar
CCAT03 Subdlrecaon de Informacién 6.300.000
Tipo de moneda Pesos colombianos Total (}// a Pag7? 6.300.000
/’M
NOMBRE DEL SUPERVISOR: CARLO/B/A RES LOPEZ §7 .

FIRMA:

CARGO:

/
S DI}L{:MFORMACION

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprimd, se considerara NO CONTROLADO
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Caodigo: G3-FT004

Versién: 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 ejecucién del contrato No. 091 de 2018, como sustento de Ia

certificacion de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION COVNTRATISTA

CONTRATISTA: ’JOAN SEBASTIAN BARRERA MOLINA C.C./C.E.No.: 11.019.055.898

PERIODO DEL INFORME: | Desde |01/08/2018 | [ Hasta |31/08/2018 | |INFORME No.: [08

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato N° 091 Fecha de inicio O8f0112048 Fecha de terminacion |312/2018

Objeto del Contrato: De conformidad con la clausula SEGUNDA, el objeto del contrato se establecié de la
siguienie manera: “Prestar sus servicios profesionales para apoyar el anélisis y desarrollo de las bases de
datos misionales, asi como prestar apoyo en las actividades que se le asignen de los demés procesos y/o

proyectos del 4rea de la Subdireccién de Informacion”,

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la
clausula SEPTIMA del contrato, el valor del mismo fue por
la suma de SETENTA Y CINCO MILLONES
SEISIENTOS MIL PESOS ($75.600.000) MCTE, precio
correspondiente a 97.3 salarios minimos legales
mensuales vigentes para el afio 2018.

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME: EI valor ejecutado fue por la suma de
CUARENTA Y CUATRO MILLONES CIEN MIL PESOS
($44.100.000) MCTE. /

SALDO DEL CONTRATO A LA FECHA DEL
PRESENTE INFORME: El saldo del contrato es de la
suma de TREINTA Y UN MILLONES QUINIENTOS MIL
PESOS ($31.500.000) M/CTE. \

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la cléusula
NOVENA del contrato, el plazo del mismo se pacté en
DOCE (12) meses, contados a partir de la fecha
suscripcién del acta de inicio.

DESARROLLO DEL

CONTRATO: e EI 05 de 01 de 2018 se firm¢6 el acta de inicio del contrato, en su calidad de

El objeto del contrato se ha venido desarrollando de la siguiente manera:
» EI05de 01 de 2018 se suscribi6 el contrato entre las partes contratantes,

supervisor del contrato No. 091.
e Que se gjecutd, adiciond o prorrogo el contrato.

3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO: De conformidad con lo establecido por la cléusula OCTAVA del contrato, la forma de pago
se indic6 de la siguiente manera: “doce (12) pagos mensuales por valor de SEIS

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



Caodigo: G3-FT004

ey © GOBIERND DE COLOWBIA

INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Version: 2

MILLONES TRECIENTOS MIL PESOS ($6.300.000) IVA incluido.

Valores que 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 satisfaccion por parte del supervisor del contrato y
constancia de pago de los aportes correspondientes al sistema de seguridad social |

integral, los cuales deberdan cumplir las previsiones legales. Para el mes de
diciembre, ademas de los requisitos anteriores, se requerira la presentacién y
aprobacién del informe final de gestion y la entrega efectiva de los elementos
fisicos y documentos que se dispusieron por parte del ICFES para el desarrollo de
las obligaciones contractuales. Las demoras en la presentacioén de los anteriores
documentos, serén responsabilidad del contratista y no tendra por ello derecho al
pago de intereses o compensacién de ninguna naturaleza. Los anteriores pagos,

estén sujetos a las fechas dispuestas por la Subdireccién Financiera y Contable.”

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

se gjecuta de la siguiente manera:

No. de Fecha de
factura o factura o
| documento | documento Concepto Valor
equivalente | equivalente '
1 2510112018 |Pago Enero $6.300.000
2 26/02/2018 | Pago Febrero $6.300.000
3 26/03/2018 | Pago Marzo $6.300.000
4 25/04/2018 | Pago Abril $6.300.000
5 25/05/2018 | Pago Mayo $6.300.000
6 25/06/2018 | Pago Junio $6.300.000
7 25/07/2018 | Pago Julio $6.300.000
DD/VIVI/AAAA $
DD/VIN/AAAA $
DD/VMIVI/AAAA 3
DD/MM/AAAA 3
DD/NIM/AAAA $
1 2 | 3|41 5]|16 ] 7|89 110]11]12
PAGO QUE SE EFECTUA A LA X
FECHA DEL PRESENTE
INEORME 13 [ 14 115 (16 |17 |18 119 |20 | 21 |22 | 23 | 24

4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

No.

ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje de

ejecucién

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima, se considerara NO CONTROLADO
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Resolucién de tickets de mesa de ayuda y ORFEOS para la subdireccion de

1 |informacién para los diferentes procesos. [1,7] 100%
Resolucién de solicitudes de informacién que llegan de parte de otras
2 |dependencias del instituto. [1,5,7] 100%
Resolucién de solicitudes de informacion que llegan de parte de otras
3 |instituciones. [1,5,7] 7 o o 100%
Participacién a reuniones de seguimiento, y capacitaciones. [1,8]
4 100%
Realizacién de actas de reuniones y fichas técnicas de las bases de datos
5 |entregadas por la subdireccién de informacion a diferentes areas del ICFES. 100%
[1,8,9,10]
Gestionar con MEN casos adicionales de ser Pilo Paga. [1,6] 100%
6
Cambio de estados administrativos y publicacion de resultados de los diferentes 100%
7 | exadmenes realizados por el instituto. [1,6,8]
Apoyo en la publicacién del examen SABER 3,5,9 [1,6,8] 100%
8
Configuracion, parametrizacién, cargue de resultados y apoyo a la publicacion del 100%
9 |examen SABER TYT 20181. [1,6,8]
Apoyo al equipo de operaciones con ORFEOS y TICKETS en el proceso de 100%
10 |inscripcién del examen SABER PRO y SABER TYT 2018-2. [1,6,8]
Presentar informes solicitados sobre actividades ejecutadas y facturacién en el 100%
11 |mes. [9,10,11]
5. PRODUCTOS ENTREGADOS (En caso de haber sido pactados)
1
2
3
4
5
6
7

6. CONSTANCIAS

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima, se considerara NO CONTROLADO
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El supervisor o interventor CARLOS ANDRES CARDONA LOPEZ acredité que el contrato se ejecuté en el
porcentaje correspondiente a satisfaccién, el contratista cumplio a cabalidad con las obligaciones pactadas en el
mismo, y no se le impusieron multas.

CARLOS ANDRES CARDONA LOPEZ 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/ grme el 27 de Agosto

bedatBateol o
oA ™AL / V4

LO AWES'
CKRDONA LYPEZ

Este es un documento controlado; una véz se descargue o se imprima, se consideraré NO CONTROLADO




EL INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION

DEBE A:

JOAN SEBASTIAN BARRERA MOLINA
CC. No. 1.019.055.898 de Bogota
REGIMEN SIMPLIFICADO

LA SUMA DE: SEIS MILLONES TRECIENTOS MIL PESOS ($6.300.000) MONEDA /
CORRIENTE.

Prestar sus servicios profesionales para apoyar el andlisis y desarrollo de las bases de
datos misionales, asi como prestar apoyo en las actividades que se le asignen de los
demas procesos y/o proyectos del drea de la Subdireccién de Informacion.

Favor consignar a la cuenta de ahorros nimero 113-255387-51 Bancolombia.

Se anexa formato de planilla de pago de Salud y Pensidn segin Nit de Recaudo
9998600669427 y el N de autorizacién 358633228 correspondientes al mes de Agosto de
2018. .

Se\aalmga«e@ \
JOAN SEBASTIAN BARRERA MOLINA
CC. No. 1.019.055.’898 de Bogoté

Bogota, D.C. Agosto 27 de 2018



Bogotda D.C., 27 de Agosto del 2018

Sefores

Instittito Colombiano para la Evaluacién de laEducaciéon ICFES
Subdireccion Financiera y Contable
Bogotd DC

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

Cordialmente,

UohenliotReiical!

JOAN SEBASTIAN BARRERA MOLINA
C.C. 1019055898 de Bogota




compensar | miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacién basica de la plahilla

-m._._..._u...mmw- S JOAN |SEBASTIAN BARRERA MOLINA w -_mu.”._.." ................ 1019055898
Tipo Planilla: . r | Feriodo liquidacion Pensiones: agosto 2015 |
Sucursal o Dependencia: PRINGIPAL Beriodo liquidacién Salud: _ agosto 2018
._,.__.”:.:.m...w.m_..w ._w.m&mwmm.m....."- e 29344885 ._“mnm_ a pagar: i $746,600
fecha de vencimiento: 24/08/2018 Total de empleados: .. 1
FechadePago: ... po1s [Némero de Administradoras: 4

Detalles del pago

Razén social recaudo: Comperisar OI MNitrecaudo; = 9998600669427
._wmmm...mm.mm.mv.s."- e MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: . o Pago Electronico por PSE
-_mm.:,..mm" .................. BANCOLOMBIA _,.:..Bm..o >..#o.‘.mNmnm.m.:" ........ 358633228
Estado de la transaccién: Transaccién aprobada .

*NiGmero de
Cédigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por

riesgos laborales

Total Pagado

i
14-18 860008645 Liberty Seguros de Vida $13,200
230201 800229739 Proteccion (ING +: Proteccion) . ‘. $403,200 | {
CCF24 860066942 i Compensar Caja de Compénsacion Fliar . 315200 ¢
EPS008+ : | 1860066942 i Compensar EPS ©7 T $315,000 A
T : $746,600

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

Este mcnm%mmmb esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Cperador de Informacién



