Bogotd, D, C., 25 de junio de 2018
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Doctor

JOSE GABRIEL SILVA BARROS

Subdirector Financiero y Contable

Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacion - ICFES

Ciudad,

Respetado Doctor,

De manera atenta, hago entrega de los documentos correspondientes a la cuenta de
cobro del mes de junio de 2018 del contrato 098 de 2018, de acuerdo a la siguiente

relacion:

1. Certificado original de cumplimiento y recibo a satisfaccién del bien y/o servicio
contratado.

Informe de ejecucion contractual.

Cuenta de Cobro.

Carta solicitud de deducciones y soportes (en caso que aplique).

Copia Comprobante de pago de seguridad social y aportes parafiscales
Certificacion Bancaria.

oUrWN

Cordialmente,

4
|

Q/LéMML< é(wmﬂfﬁu ]
MANUEL ALEJANDRO AMADO GONZALEZ
C.C: 80189990



(GféSM @ GOBIERNO DE COLOMBIA |  CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL | Codigo: G3-FT001
mejosaier BIEN O SERVICIO CONTRATADO

Versidon: 002
En ejercicio del control de ejecucién, certifico el cumplimiento del objeto y obligacién con corte a la fecha de Fecha de certificacién:
certificacion, del siguiente contrato: Nota (si los datos NO son correctos o NO estan diligenciados en su
totalidad, NO se puede radicar la cuenta en la Subdireccién Financiera y Contable). 25/06/2018
Contrato No: 98 Fecha de contrato: 05/01/2018 gg:zzzsta 9l Manuel Alejandro Amado Gonzalez
No. de factura ¢ documento Contrato con adicién NIT / C.C
equivalente: 6 (marque con una X) st X No contratista: 80'189'990;
Eomprobante de ingreso a almacén N/A Pago namero: 6 ::;:’:° @ loe:| 01/06/2018 |n| 3070672018 ¢

DESCRIPCION DE LOS PRODUCTOS Y/SERVICIOS RECIBIDOS * (con base en el 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.
Las actividades desarrolladas en el mes de junio:

1 Asignacién de construccion de ftems para la prueba de lectura critica Saber TyT.

2 Asignacién de construccién de items para la prueba de lectura critica Saber Pro.

3 Asignacién de construccién de items para la prueba de lectura critica Saber 11.

4 Armado de prueba de poblacién general, discapacitados y pilotos Saber 11, 2018-2

5 Revision de diagramacién de la prueba general, pilotos y poblacién discapacitada Saber 11, Lectura Critica.
6 Revisién y construccion de items prueba Lengua Espafiola, MINERD

7 Disefio de propuesta en mesas de trabajo MEN, prueba de lenguaje Saber 359.

8 Gestién de Comité Asesor, prueba Saber TYT Lectura Critica.

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 satisfaccién, se realizaron durante el periodo referido, y se encuentran
detallados en el informe presentado por el contratista, el cual reposa en la carpeta de supervisién 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 satisfaccion considero procedente que se realice el desembolso o pago y se da el visto bueno
correspondiente.

Cédigo Centro de Costo Nombre Centro de Costo* ) Monto a Pagar
CCMV02 Subdireccién disefio de instrumentos 5.895.840
Tipo de moneda Pesos colombianos Total (valor a Pagar) 5.895.840
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LUIS JAVIER TORO BAQUERO
. Vi

FIRMA: —
=R, M
CARGO: SUBDIRECT@R DH/{SEﬁO E INSTRUMENTOS

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

F



(cfesyf @ GOBIERNO DE COLOMBIA

INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Caodigo: 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 ejecucion del contrato No. 098, como sustento de la certificacién

de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: Manuel Alejandro Amado Gonzalez ﬁoc I C.E. 80.189.920
:LEF'ggag:DEL Desde |01/06/2018 || Hasta  |30/06/2018 | o ORME 14

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
Contrato N° 098 Fecha de inicio 05/01/2018 Fecha de terminacion |31/12/2018

Objeto del Contrato: De conformidad con la cléusula SEGUNDA, el objeto del contrato se establecié de la siguiente
manera: “Prestar los servicios profesionales para apoyar el proceso de disefio, revision, validacion y,
construccioén de items e instrumentos de evaluacién de las pruebas de Ienguaje, lectura critica y
comunicacion escrita, para los Exdmenes de Estado y proyectos especiales que desarrolle la subdireccion

de Disefio de Instrumentos”.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la
clausula SEPTIMA del contrato, el valor del mismo fue por
la suma de SETENTA MILLONES TRESCIENTOS
CINCUENTA MIL OCHENTA PESOS ($ 70.350.080)
MCTE, precio correspondiente a 90,04 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
VEINTINUEVE MILLONES SETENTA Y NUEVE MIL
DOSCIENTOS PESOS ($ 29.079.200) MCTE.

SALDO DEL CONTRATO A LA FECHA DEL
PRESENTE INFORME: El saldo del contrato es de la
suma de CUARENTA Y UN MILLONES DOSCIENTOS
SETENTA MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS ($

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la clausula
DECIMA del contrato, el plazo del mismo se pacté en
Doce (12) meses, confados a partir de la fecha
suscripcion del acta de inicio.

41.270.880) M/CTE. \
El objeto del contrato se ha venido desarrollando de la siguiente manera:
* E1 05/01/2018 se suscribi6 el contrato entre las partes contratantes.
gg%’;ﬁ%"o DEL  EI 10/01/2018 se firmé el acta de inicio del contrato.
« En el mes de mayo de 2018 se firmé el acta adicién contractual del
contrato.
3. INFORMACION FINANCIERA

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




Cédigo: G3-FT004

iféely( © GOBIERND D COLOKBI

INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Version: 2

FORMA DE PAGO:

De conformidad con io establecido por la ciausula OCTAVA del contrato, la forma de pago
se indic6 de la siguiente manera; ““El ICFES pagara a EL CONTRATISTA el valor del
contrato en doce (i2) pagos mensuales por valor de CINCCG MILLONES
SETECIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE.
($ 5.795.840) IVA incluido

En el mes de mayo se firma la Adicion y Modificacion No. 1 al contrato de Prestacion
de Servicios Profesionales de Apoyo a la Gestién No. 098 de 2018, el cual modificé
el valor del contrato y la forma de pago asi: "CLAUSULA PRIMERA: ADICIONAR al
valor del contrato la suma de OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE. ($800.000),
incluido IVA, los cuales seran cancelados en ocho (8) pagos mensuales de CIEN MIL
PESOS M/CTE. ($100.00), incluido IVA, a partir del mes de mayo de 2018""”

PAGOS QUE SE HAN EFECTUADO A LA FECHA: En virtud de lo anterior, dicho contrato en el aspecto financiero
se egjecuta de la siguiente manera: '

No. de Fecha de
factura o factura o
documento| documento Concepto Valor
equivalente| equivalente
1 25/01/2018 Primer pago - Mes de enero $ 5.795.840
2 26/02/2018 Segundo pago — Mes de febrero $ 5.795.840
3 26/03/2018 Tercer pago — Mes de marzo $ 5.795.840
4 25/04/2018 Cuarto pago - Mes de abril $ 5.795.840
5 25/05/2018 Quinto pago - Mes de mayo $ 5.895.840
DD/MM/AAAA
1 23456789 [10]11]12
FECHA DEL PRESENTE X
INFORME 13 [ 14 [ 15|16 [17 [ 18] 19 [ 20 [ 21 [22 | 23 [ 24
4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO
No. ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje de
ejecucién

1 | Asignacion de construccién de items para la prueba de lectura critica Saber TyT. 100%

2 | Asignacién de construccion de items para la prueba de lectura critica Saber Pro. 100%

3 | Asignacion de construccion de items para la prueba de lectura critica Saber 11. 100%

4 | Armado de prueba de poblacion general, discapacitados y pilotos Saber 11, 2018-2 100%

5 | Revisién de diagramacion de la prueba general, pilotos y poblacion discapacitada 100%

Saber 11, Lectura Critica.

6 | Revisién y construccion de items prueba Lengua Espafiola, MINERD 100%

7 |Disefio de propuesta en mesas de trabajo MEN, prueba de lenguaje Saber 359. 100%

8 | Gestion de Comité Asesor, prueba Saber TYT Lectura Critica. 100%

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




. Cédigo: G3-FT004
ﬁgé@ (9 GOBIERNO DE COLOMBIA | INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Version: 2

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

6. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor LUIS JAVIER TORO BAQUERO — SUBDIRECTOR DE DISENO DE INSTRUMENTOS
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.

LUIS JAVIER TORO BAQUERO - SUBDIRECTOR DE DISENO DE INSTRUMENTOS, 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 segtn 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 (Junio) de (2018) }

W/ﬂm«véﬁ | C&’N\(anafabo(}m

Méanuel Alejandro “Olga Milena Calvo Lui Ja)ﬂer Toro
Amado Gonzalez Correa Baquero
Elaboré Revisé Aprobé

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima, se considerara NO CONTROLADO
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CUENTA DE COBRO
EL INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION
DEBE A:

MANUEL ALEJANDRO AMADO GONZALEZ
CC. No. 80.189.990

LA SUMA DE: CINCO MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA
PESOS (5.895.840) '

Por concepto de entrega del producto denominado: pago pactado en el contrato de prestacion de
servicios 098 de 2018.

Prestacion de servicios profesionales para apoyar los procesos de gestion del drea de lectura
critica para las pruebas de Estado que tiene a su cargo el ICFES.

Favor consignar a la cuenta de Ahorros No. 0570 4502 7007 5168 del Banco DAVIVIENDA

ut/ / #& ool
A st Amacty
MANUEL ALEJANDRO AMADO
CC. No. 80.189.990

Bogotd, D.C., 25 de junio de 2018 \



Bogotd D.C., 25 de junio de 2018

Sefiores

Instituto Colombiano para la Evaluacion de la Educacién ICFES
Subdireccion Financiera y Contable

Ciudad

Asunto: Solicitud disminuciones en la base de la retencién en la fuente de la cuenta del mes de /
junio 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 E
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 complementarias, les solicito tener en cuenta las disminuciones de mi base de
retencidn asf:

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

Cordialmente,

(;/Z/)auw//(/ /ém&lf@b

Manuel Alejandro Amado Gonzélez
C.C. 80189990 de Bogota




Cliente;

Fecha creacién reporte

_U>®.m=<=u_|m 1 xm_uo_ﬂm _zc_<=uc>_.

2018-06-19, 08:1

0:01 PM

._._vo Planilla

I

Nimero Planilla 1013786505

Periodo Cotizacién 201806 \

Periodo Servicio

201806\

I. DATOS DEL APORTANTE

|
Razén Social MANUEL ALEJANDRO AMADO GONZALEZ '
Documento CC 80189990 Direccién Calle 9 # 2-63
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3035596
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién | UNICO Total Afiliados | 1
Ciudad BOGOTA Departamento . BOGOTAD.C.
Representante Legal AMADO GONZALEZ MANUEL ALEJANDRO Identificacion | CC 80189990
Il. DATOS DEL AFILIADO
>ﬂm=_nom< zo_:u-.mm . --Cédigo Ciudad = | Centro de R
Documento - |CC 80189990 . : . Departamento.. |- Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado { N §
Tipo Cotizante |59 00 AMADO GONZALEZ MANUEL ALEJANDRO 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
- FHHER S Integral Salarioy csago | Totel - |Totat | - Totat o T S ] N DR R E L Tarifa’ :
gluzlzizlsig alulslaiels S81EIS BRI E G bt | e | o | A ctte | e | e oot e | T | mcor a3 | At | Tt [ ape
_ ; _ _ _ ¢ [3030f30| 0 $2.358.376 | 230201 16% | $2.358.376 ($377.400| $0 $a EPS017 125% | $2.358.376 $294.800 $0 14-13 1 0,522 % mn.u-mm.uum $12.400 NIN-CC 0% $o0 so 0% $0 0% $o0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP. | Total Aportes FSPS | - Total Aportes Salud: | -Total Aportes Riesgos Total Aportés Cajas | E.m_ Aportes SENA™ | Total Aportes ICBF |- Total Aportes ESAP | Total Apottes MEN
, — H T e o _ T & Total Final
vmwmwmm%k%ﬁvm ¥ | FSPSOLIDARIDAD | FSPSUBSISTENCIA | - FAMISANAREPS LIBERTY'SEGUROS " |- - NINGUNA CCF SENA R - EsAP MEN
$377.400 $0 $0 $294.800 $ 12.400 $0 $0 $0 $0 $0 $ 684.600
Pagina 1 de 1

FEl Poder

de fo SIMPLE!




