Bogotd, D.C., 24 de septiembre de 2018

Sefiores
ICFES

Ref.: Radicacién cuenta de cobro Contrato

En atencidon a la Comunicacion Interna reci
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.. uel 2016 y segun radicado No.

20162300008863, relacionada con la radicacic. ue cuentas de cobro, atentamente nago entrega
de los siguientes soportes, correspondiente a mi{ CONTRATO No. 383 del 2018

Grupo de documentos para la SUBDIRECION FINANCIERA Y CONTABLE:

Copia Certificacidn 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-FT004 Informe de ejecucidn contractual

Cordialmente,

el

1 )
Pedro Luis Hernandez Rosado
C.C. 1.082.943.639 de Santa Marta.
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W%M @ GOBIERNO OF COLOMB | CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL Cédigo: G3-FT001
mrsdter BIEN O SERVICIO CONTRATADO
Version: 003

En ejercicio del control de ejecucién, certifico el cumplimiento del objeto 'y obligacién con corte a la fecha de | recha de ceﬂiﬁcéci«?: ‘
certnfucacnén, 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 Subdnreccion Fmancuera y Contable). - , sep-2018 ”
Contrato No: 383 Fecha de contrato: 17/08/2018 |¥o™e ‘el pEDRO LUIS HERNANDEZ ROSADO
No. de factura o documento Contrato con adicién NIT / C.C

equivalente: 2 (marque con una X) s1 NO |x contratista: 1'082'943'63?

N . : i

:zl:‘lprobante de ingreso a almacén Pago ntimero: 2 :::::o a oe:| 01/09/2018 l A 30/09/2018

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

*Relacmne los productos y/o servicios prestados durante el periodo certlflcado, o informe de actividades presentado al .
supervisor del contrato, no es necesario reIacnonar las obligaciones del contrato.

1. Actividad: Apoyo en asignacién de radicados relacionados a la prueba Saber Pro y TyT 2018-2
Obligacién: [2. Resolver o escalar, cuando sea necesario, los requerimientos o incidentes que llegan a través de la mesa de servicio, sistema de gestion
documental ORFEO y/o correo electrénico, Registrando la gestién adelantadal].

2, Actividad: resolver radicados de la prueba avancemos 4° 6° 8° que se encontraban en la bandeja de entrada de los usuarios de la subdireccién de aplicaciones

y la subdireccién de informacién.
Obligacion [2. Resolver o escalar, cuando sea necesario, los requerimientos o incidentes que llegan a través de la mesa de servicio, sistema de gestion

documental ORFEO y/o correo electrénico, registrando la gestién adelantadal.

3. Actividad: generar reporte diario de la mesa de servicios y sistema de gestién documental ORFEQ
Obligacién: [3. Generar reportes que sean solicitados sobre temas relacionados con el aporte de requerimientos e incidentes asignados].

4. Actividad: generar reporte diario de los inscritos a la prueba Avancemos 4° 6° 8° a los usuarios de la Oficina Asesora de Gestién de Proyectos de

Investigacién.
Obligacién: [3. Generar reportes que sean solicitados sobre temas relacionados con el aporte de requerimientos e incidentes asignados].

5. Actividad: generar reporte de los inscritos a la prueba Saber pro Exterior y TYT para generar credenciales.
Obligacién: [3. Generar reportes que sean solicitados sobre temas relacionados con el aporte de requerimientos e incidentes asignados].

6. Actividad: generar reporte de los de los radicados prioritarios que lleguen a subdireccién de informacién.
Obligacién: [3. Generar reportes que sean solicitados sobre temas relacionados con el aporte de requerimientos e incidentes asignados].

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

1.-Que los productos y/o servicios relacionados’ se rec1b|eron a satisfaccién, se reahzaron durante el penodo referido, y-se encuentran
detallados en el informe presentado por el contratlsta, el-cual reposa enla carpeta de supervisién del contrato.

2. Que el contratista-anexa. evndencla de pago al sistema de seguridad social y paraflscales
3. Que recibido el bien o servncno a - satisfaccién consudero procedente que se. realice el desembolso o pagoy se da eI visto bueno
correspondiente.

Cédigo Centro de Costo ) ' . Nombre Centro de Costo* : ' Monto a Pagar

CCATO03 Subdireccién de Informacién 4,200.000

-

TN
Tipo de moneda Pesos colombianos Total (vy{%’agay / / ’ 4.200.000

NOMBRE DEL SUPERVISOR: CA?(( be%Al%A

FIRMA: s

' e
CARGO: &LH‘BDIR TOR\DE/INFORMACION

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



STy © 6OBERNO D COLOMBIA

INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Cédigo: 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 201 5, se
procede a dar a informe de ejecucion del contrato No. 383 de 2018, como sustento de Ja

certificacion de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: I PEDRO LUIS HERNANDEZ ROSADO C.C./C.E. No.: |1.082.943.639
PERIODO DEL INFORME: [ Desde I 01/09/2018 Hasta | 30/09/2018 INFORME No.: 2
2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
Contrato N° 383 Fecha de inicio 17108/2018 Fecha de terminacién | 15/12/2018

Objeto def Contrato: De conformidad con la clausula SEGUNDA, el objeto del contrato se establecié de la siguiente
manera: “Prestar los servicios profesionales como analista de operaciones de primer nivel, para dar soporte

a los requerimientos e incidentes reportados sobre se5rvicios de T del instituto”,

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la
clausula SEPTIMA del contrato, el valor del mismo fue por
la suma de DIECISEIS MILLONES OCHOCIENTOS MIL
PESOS ($16.800.000) MCTE, precio correspondiente a
59.8 salarios minimos legales mensuales vigentes para el
aflo 2018 los cuales incluye IVA. \

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME: E| valor ejecutado fue por la suma DOS
MILLONES CIEN MIL PESOS

($2.100.000) M/CTE los cuales incluye IVA.

%

SALDO DEL CONTRATO: CATORCE MILLONES
SETECIENTOS MIL PESOS ‘
($14.700.000) MCTE, los cuales incluye IVA.

\

PLAZO DE OBLIGACION: De acuerdo a la clédusula
DECIMA del contrato,
cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y

Se contara a partir del

efecucion del contrato hasta el 15 de diciembre del
2018.

El 17 de AGOSTO

DESARROLLO DEL
contratantes.

CONTRATO:

calidad de supervisor

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

de 2018 se suscribié el contrato entre las partes

El 24 de AGOSTO de 2018 se firmé el acta de inicio del contrato, en su

del contrato No. 383.

Este es un documento controlado; una vez se descargue

0 se imprima, se considerara NO CONTROLADO




Cédigo: G3-FT004

N%M GOBIERN DE COLOMBIA | INFORME DE EJECUGION CONTRACTUAL

Versioén: 2

3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO:

De conformidad con lo establecido por la clausula OCTAVA del contrato, la forma de pago
se indicé de la siguiente manera: “EL ICFES cancelara a EL CONTRA TISTA el valor del
contrato de la ;siguienfe manera.; a) un (1) primer pago por valor 'de DOS MILLONES
CIEN MIL PESOS M/CTE ($2.100.000) IVA incluido. B) tres pagbs por valor de
CUATRO MILLONES DOCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($4.200.000) IVA incluido. C)
ultimo pago por DOS MILLONES CIEN MIL PESOS M/CTE ($2.100. 000) IVA incluido.

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

No. de Fecha de
factura o factura o
documento documento Concepto - Valor
equivalente | equivalente . '
1 27/08/2018 PAGO MES AGOSTO $2.100.000
DD/MM/AAAA - $
DD/WMIAAAA K
DD/MM/AAAA K
DD/MI/AAAA $
DD/MNI/AAAA $
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 110 | 11| 12
PAGO QUE SE EFECTUA A LA X -
FECHA DEL. PRESENTE
INFORME 13 14 |15 |16 |17 [ 18 | 19420 | 21 | 22 | 23 | 24

Este es un documento Controlado; una vez se deécargue 0 se imprima, se considerara NO CONTROLADO



Codigo: G3-FT004

| %g GOBIERNO DE COLOMBIA | INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Versién: 2

4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

No.

ACTIVIDADES EJECUTADAS

porcentaje de
ejecucion

1. Actividad: Apoyo en a3|gnaCIon de radicados relamonados a la prueba Saber Proy TyT
2018-2

Obligacion: [2. Resolver o escalar, cuando sea necesario, los requerimientos o incidentes
que llegan a través de la mesa de servicio, sistema de gestién documental ORFEQ y/o
correo electronico, Registrando la gestion adelantadal.

100%

2. Actividad: resolver radicados de la prueba avancemos 4° 6° 8° que se encontraban en la
bandeja de entrada de los usuarios de la subdweccnén de aplicaciones y la subdlreccubn de

informacién.
Obligacion [2. Resolver o escalar, cuando sea necesario, los requerimientos o incidentes

que llegan a través de la mesa de servicio, sistema. de gestién documental ORFEQ ylo|.

correo electronico, registrando la gestién adelantadal.

100%

3. Actividad: generar reporte diario de la mesa de servicios y sistema de gestion documental
ORFEO

Obligacion: [3. Generar reportes que sean solicitados sobre temas relacionados con el
aporte de requerimientos e incidentes asighados].

100% .

4. Actividad: generar reporte diario de los inscritos a fa prueba Avancemos 4°6°8°alos
usuarios de la Oficina Asesora de Gestién de Proyectos de Investigacion.

Obligacion: [3. Generar reportes que sean solicitados sobre temas relacuonados con el
aporte de requerimientos e incidentes asignados].

100%

5. Actividad: generar reporte de los inscritos a la prueba Saber pro Exterior y TYT para

generar credenciales.
Obligacion: [3. Generar reportes que sean solicitados sobre temas relacionados con el
aporte de requerimientos e incidentes asignados] :

100%

6. Actividad: generar reporte de los de los radicados prioritarios que fleguen a subdireccion

de informacién.
Obligacién: [3. Generar reportes que sean solicitados sobre temas relacionados con el

aporte de requerimientos e incidentes asignados]..

100%

5 P'RODUCTOS ENTREGADOS (En caso de haber sido pactados)

D || & w N

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



| . - Cdbdigo: G3-FT004
% (B GOBIERNO DE COLONBIA | INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Version 2

6. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor Carlos Andrés Cardona acredité qué el contrato se ejecuté en el porcentaje
correspondiente a satisfaccion, el contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones pactadas en el mismo, y
no se le impusieron muitas.

Carlos Andrés Cardona acreditd, 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 artfculo 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 ejecucién del contrato, asi como el conceplo del
supervisor sobre el contratista) .

En constancia de lo anterior, se firpa £l prese,

ﬁ%; 5% /\/

C rlos Cardona
Contratista Subdirector de
Informacién

Pedro Hernandez

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



EL INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION

DEBE A:

PEDRO LUIS HERNANDEZ ROSADO
CC. 1.082.943.639de Santa Marta
Régimen Simplificado

LA SUMA DE: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS ($4.200. 000) MONEDA
CORRIENTE. /

Prestar los servicios profesionales como analista de operaciones de primer nivel, para dar
soporte a los requerimientos e incidentes reportados sobre servicios de T del instituto.
Favor consignar de la siguiente manera:

A la cuenta de ahorros: 473170029895 de Davivienda

Se anexan formatos de planillas de pago de Salud y Pensién segtn Planilla.

Cordialmente,

3joca RNANDEZ-ROSADO
CC. 1.082.943.639 de Santa Marta \

BOGOTA, 24 de Septiembre de 2018



Bogotd D.C., 24 de Septiembre de 2018

Sefiores

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

Bogotd D.C

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

Cordialmente,

Pedro Luis Hernén;;z Rosado
C.C. 1.082.943.639 de Santa Marta.



PAG 1 de 2}

: T, 2 DATOS DEL'APORTANTE
-:NUMERO NOMBRE APORTANTE / DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA - | FECHA PAGO AsOCIADA 2 o.yz.:gc
PEDRO LUIS HER / ) SpEay TASOCIADA " | 7. (DIAIMESIANO) S R 8 b
cc 1082943639 EDROLLSHERNANDEZ  § . carera 128 # 181-80 | 3002543700 ing.phz@gmail.com _ EXONERADO PAGO Tpo | FEGHA PAGO | NUMERG - | EMPLEABOS s
Vila maria . : v>w.>mw_m“#mw< PLANILLA | (DIAIMES/ANOY. | PLANILLA 1 0
FORMA -, oLAsE x| NOMBRE Sbic P o1 Hcipt PERIODO. SALUD | PERIODO PENSIONES | 7 S B Bl P -
PRESENTACION ‘APORTANTE SUCURSAL conico DEPARTAMENTO #'CIUDAD / MUNICIPIO 0. SALYE e R {TOTAL A'PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA D.C. NO 201809 \| 2018-09 / ] 18/09/2018 30124604 $487.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
S TOTALES SALUD.
Cédigo EPS - Nombre UPC Adici B | Licencia Matemidad Dias Mora : LT Valor Mora:: Totala Pagar [ -No: Afiliados:
R 8 - o 8 i < Valor Mora = UPC (e 3 : : :
L : No.'Autorizacion | " . Valor No. Autorizacion Valor " Cotizacién
EPS010 EPS Sura 8000887022 210,000 0 0 0 [ 0 0 210.000 1
OTALES PENSION 774
e . : g Cotizacién Aporte i TUApOTE FSP < Aporte FSP - . Valor Mora | Valer Mora | o0 N
Cédigo AFP Obligatoria Afifiado idari istencia. |02 Mora - 1. sy acion FSP s Total a Pagar

25-14

268.800 o [} 0 268.800
:TOTALES RIESGOS LABORALES X ]
Codigo ARL “ Nombre Aportes Otros Valor Neto - Subtotal No_Radicado | - Valor Saldoa’ Totala Pagar
: : Sistemas Cotizacion | - Mora Cotizacién | Cotizacién | .Saldo a Favor Favor, :
1418 e -

ﬂ&&wo 001 B Valor .—se..m .>uo-»w +o-m_ a m,vn.mm.. No. > lados
"OTALES PARAFISCALES TOTALES POR'SUBSISTEMA
“Valor Aporte Dias Mora .<».o.“ Mora Aporte 7| ”.._ho.-mn_ a v.m.uwn ._.:..6 >m=._“=mm?u.n_2u B B >M.“ﬂ.__.ﬂﬂuho_um. 37| valor nwmﬂﬂm_wm_.w. LMA, ,_. mR,_ m.v».mua
Salud 1 210.000 210.000 4 —
Pension 1 268.800 268.800 ’A}
1 3.300 8800 |
0 0 0
04 0 o
5 0 0
0 0
[ 0
487.600 487.600

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacién




